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OZET

Hosgor, H. (2018). Saglik Isletmelerinde iliskisel Pazarlama Stratejileri ile Hastalarin
Davranissal Niyetleri Arasindaki Iliskinin Yapisal Esitlik Modeli ile incelenmesi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yénetimi ABD. Doktora Tezi.
Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Iliskisel Pazarlama, Davranissal Niyetler, Saglk
Isletmeleri, Yapisal Esitlik Modellemesi

lliskisel pazarlama; isletmelerin, hizmet alicilar ile makul bir getiri diizeyinde uzun
donemli iliskiler kurmasi ve bu iliskileri saglam temeller vasitasiyla siirdiiriilebilir
kilmasi seklinde tanimlanabilir. Modern pazarlama yaklasimlarindan birisi olarak kabul
goren iligkisel pazarlamanin kullanim sikligl, glinlimiiziin yogun rekabet ortaminda
ozellikle hizmet isletmeleri tarafindan her gecen giin daha da artmaktadir. Iliskisel
pazarlama stratejileri, iligkisel kalite unsurlari ve davranigsal niyetler arasindaki
iliskilerin devlet, 6zel ve iiniversite hastaneleri ekseninde incelemesi amaciyla Istanbul
ilinde gergeklestirilmis olan bu ¢aligmada, her bir hastane tiiriinden esit sayida olmak
lizere, cerrahi operasyon gegirerek yatakli tedavi hizmeti almis 1050 hastadan anket
verisi  toplanmistir.  Verilerin  analizinde yapisal esitlik modellemesinden
faydalanilmistir. Elde edilen bulgular; iliskisel kalite unsurlarindan hasta tatmininin,
iligkisel pazarlama stratejileri tarafindan tahminlenmesinde en giiglii etkinin 6zel
hastanelere ait oldugunu gostermektedir. Davramigsal niyet degiskenlerinin tiimii
tizerinde etkili olan tek iliskisel kalite unsurunun devlet hastaneleri 6rnekleminde hasta
giiveni; liniversite hastanelerindeyse hasta tatmini oldugu belirlenmistir. Ayrica her bir
hastane tiirli bakimindan, hasta giiveninin hasta tatmini tarafindan pozitif ve anlamh
etkilendigi saptanmistir. Ayrica devlet hastaneleri 6rnekleminde davranigsal niyetler
tizerinde iligkisel pazarlama stratejilerinin etkisinde, iligkisel kalite unsurlarimin tam
aracilik rolii; O0zel ve iiniversite hastanelere Ornekleminde ise kismi aracilik etkisi
belirlenmistir. Genel bir degerlendirmeyle; iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite
unsurlar1 ve davranigsal niyetler arasindaki iligkilerin ii¢ hastane tiirii i¢in de anlamli ve
olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda hastalarda arzu edilen davranigsal
niyetler tesis etmek isteyen hastane yoneticilerine, kurumlarinin miilkiyet yapilarina en
uygun iliskisel pazarlama uygulamalarini saptamalart ve onlari hayata gecirmeleri
Onerilebilir.
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ABSTRACT

Hosgor, H. (2018). A Study of the Relation between the Relationship Marketing
Strategies and the Behavioral Intentions of Patients in Healthcare Institutions Using
Structural Equation Modeling. Istanbul University, Institute of Health Sciences,
Department of Healthcare Management. Doctoral Dissertation. Istanbul.

Key Words: Marketing, Relationship Marketing, Behavioral Intentions, Healthcare
Institutions, Structural Equation Modeling

Relationship marketing can be defined as the practice of institutions establishing long-
term relations with service recipients at a reasonable level of benefit and making these
relations sustainable through sound foundations. Considered one of the modern
marketing approaches, relationship marketing is used increasingly more in today’s
world, especially by service institutions, as the competition intensifies. This study,
which was carried out across state, private and university hospitals in Istanbul, aims to
investigate the relations between relationship marketing strategies, relationship quality
elements, and behavioral intentions; thus, questionnaire data was collected from 1050
patients, who received inpatient treatment following a surgical operation, with an equal
number of cases from each hospital type. Structural equation modeling was used to
analyze the data. The findings revealed that private hospitals observe the strongest
effect in terms of predicting patient satisfaction, which is a relationship quality element,
by relationship marketing strategies. The study showed that the only relationship quality
element that has an effect on all behavioral intention variables is patient trust for state
hospitals and patient satisfaction for university hospitals. Furthermore, for each hospital
type, a positive and significant effect was observed between patient satisfaction and
patient trust. Also results indicated that relationship quality elements in the sample of
the state hospitals does play a full mediating role in the effect of ralationship marketing
strategies on behavioral intentions. However, the role of relationship quality elements
in the same model is partial mediator for the private and university hospitals. In
general, significant and positive relations were observed between relationship marketing
strategies, relationship quality elements, and behavioral intentions for all three hospital
types. Therefore, hospital managers, who wish to establish desired behavioral intentions
among their patients, may be advised to identify relationship marketing applications that
are most suitable to their institution’s structure and implement them.



1. GIRIS VE AMAC

Kiiresellesmenin giderek daha yogun deneyimlendigi bu cagda; teknolojik,
ekonomik, kiiltiirel ve politik degismelerin goriilme hizinda da buna benzer bir gelisme
yasanmakta ve dolayisiyla bireylerin hayat tarzlari, gereksinimleri, ihtiyag, istek ve
talepleri de donemin kosullar1 itibariyle farklilik gostermeye baslamaktadir (Bulut
2012). Bireylerin farklilasan bu ihtiyag ve talepleri, isletmelerin kendi yonetim ve
pazarlama felsefelerini revize etmelerini gerekli kilmistir. Bireyselligin 6n plana
cikmasiyla bereber tiiketiciler yalnizca kendileri icin {iretilmis, kendilerine ozel
tasarlanmis ve sunulmus farklilastirilmis mamiilleri isletmelerden talep etmeye
baslamislardir. Diger taraftan pazar ortaminda iiretim ve ireticinin niceliksel ag¢idan
fazla olmasi, kaotik rekabet ortami ve iiriin niteliklerinin rakip isletmeler tarafindan kisa
zamanda tekrarlanip kolaylikla taklit edilebildigi bir pazar sartlar1 diistintildiigiinde,
isletmelerin ni¢cin miisteri odakli pazarlama stratejileri gelistirmeye gereksinim

duyduklarini (Oztiirk 2009) anlamak daha kolay olacaktir.

Literatiir incelendiginde yiiriitiilen pazarlama faaliyetlerindeki gelismelere es
zamanl olarak ele alinan pazarlama yaklasim ve anlayislarinin da farklilastigi (Bilgen
2016) goriilmektedir. Bu baglamda, klasik pazarlama anlayis1 ile ivme kazandigi
diisiiniilen pazarlama ydntemlerinin, her gegen giin yenilendigi, yeni isimler aldig1 ve
nihai tiiketicilerin daha fazla oranda kisisellestirebilecekleri bir forma evrildigini ifade
etmek yanlis olmayacaktir. Tam da bu noktada bahsi gecen ve ¢alisma kapsaminda tiim
ayrintilart ile ele almman pazarlama tiirii iliskisel pazarlamadir. Mevcut literatiirde
siklikla cagdas pazarlama teknikleri arasinda oldugu ileri siiriilen iliskisel pazarlamanin,
holistik pazarlama yaklasimi catis1 altinda yer alan igsel pazarlama, biitiinlesik

pazarlama ve sosyal sorumluluk pazarlamasi ile birlikte ele alindig1 bilinmektedir.

Geleneksel pazarlama anlayisinin, giiniimiiziin ¢etin rekabet kosullarinda etkili
ve yetkin ¢ézlimler sunamamasi, 6zellikle hizmet isletmelerini birtakim yeni arayislara
(Haciefendioglu 2004 p. 1) ve dolayisiyla halihazirdaki bakis acilarini degistirmeye
zorlamistir. BOylece isletmeler i¢in; miisterinin hem kral, hem velinimet hem de
isletmenin bir hissedar1 olarak goriildiigii, bir diger ifadeyle her daim miisterilein odak
noktasinda yer aldig1 bir iligski pazarlamasi yaklasiminin énemi daha belirgin bir hal

almistir.



Iliskisel pazarlama fikri ilk olarak 1983 yilinda Berry tarafindan pazarlama
literatiirine kazandirilmis, 1995 yilinda ise Barnes ve Gronroos tarafindan gelistirilmis
(Astuti ve Nagase 2014) olmasina ragmen, heniiz lizerinde fikir birligi saglanan bir
tanim mevcut degildir. Bu alanda degisik arastirmacilar tarafindan literatiire
kazandirilmig olan ¢ok sayidaki eserde, farkli iliskisel pazarlama tanimlamalarin yer
almasi, bir anlamda bu goriisii destekler niteliktedir. Ornegin Agariya ve Singh
(2011)’nin makalesinde, iliskisel pazarlamayla ilgili toplam 72 farkli tanimlamanin
oldugu bilgisine yer verilmistir. Anlasilacag iizere iliskisel pazarlama, tanimlanmasi

basit bir kavram degildir.

Genel olarak iliskisel pazarlama kavrami Berry (1983) tarafindan: “Coklu
hizmet organizasyonlarinda, miisterileri cezbetme, miisteri iliskilerini gelistirme ve
stirdiirme” seklinde tanimlanirken; Gronroos (1997) tarafindan ise: “Belirli bir karlilik
diizeyinde miisteriler ve diger paydaslarla iligkileri tanimlamak, olugturmak, siirdiirmek
ve artirmak siirecine ek olarak gerektiginde bu iligkileri sonlandirmak i¢in siirece dahil
olan tiim taraflarin hedeflerine ulagmasi icin karsilikli vaatlerin yerine getirilmesi
stireci” olarak tanimlanma imkani1 bulmaktadir. Gerek iiretim gerekse hizmet
isletmelerinde, iliskisel pazarlamanin ortak hedefi, miisteri degerini yiiceltmek, miisteri

tatminini ve sadakatini ortaya ¢ikarmaktir (Sayil 2014 p. 1).

Genel olarak basarili iliskisel degisimleri olusturma, gelistirme ve siirdiirme
yoniindeki tiim pazarlama faaliyetleri biciminde tanimlanabilen iliskisel pazarlama, son
yirmi yilda kar amaci giitmeyen sektorler iizerinde de 6nemli bir etkiye sahip olmaya
baslamistir. Temel amaci siirdiiriilebilirlik olup kar saglamak olmayan sektdrlerin
basinda ise saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetleri sektoriinde iliskisel
pazarlama faaliyetleri ile mesgul olan hastanelerin performans diizeyinin, diger
hastanelere kiyasla daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bilinmektedir. Bu
minvalde gliniimiiziin pek ¢ok saglik isletmesi, hizmet alicilar1 ile uzun donemli iliski
kurma firsatlarin1 daha fazla talep eder hale gelmistir. Ozellikle hekimlerin, hastalar
tizerinde 6nemli bir sadakat unsuru olduklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, iligkisel
pazarlama aktivitelerinin hasta-hekim iliskisini daha faydali bir boyuta ¢ekebilecegi
(Weng ve ark. 2010) sdylenebilir.

Saglik hizmet tiiketicileri ile kurulmus olan iligkilerin basarili bir sekilde

gelecege tagmabilmesi i¢in hizmet alicilarin alternatifleri tercih edebilme sanslarinin



minimuma c¢ekilmesi, uzun vadede hasta sadakatinin bir anlamda teminat altina
alinabilmesine baglidir. Bunun da 6n kosulu; hasta tatmini saglanmasi ve hastalarin
giivenlerinin kazanilmasindan ge¢mektedir. Yine benzer sekilde hasta tatmini ve
kurumsal gilivenin tesis edilmesinde ise iligskisel pazarlama stratejilerinin iyi analiz
edilip se¢ilmesi ve konumlandirilmasi, saglik isletmelerinin gelecek yillarda da bagarili
bicimde faaliyet gosterip gosteremeyecekleri noktasinda olduk¢a Onem ihtiva

etmektedir.

Temel amaci; iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite unsurlar1 ve
davranigsal niyetler arasindaki iliskilerin devlet, 6zel ve {iniversite hastaneleri ekseninde
incelemesi ve bu yolla ortaya konulan bulgularin her bir saglik isletme tiirii bazinda
nasil bir model olusturdugunun kiyaslanmasi olan bu ¢alisma, giris ve amag haricinde

toplam bes boliimden olusmaktadir.

Genel bilgiler kismini teskil eden bir sonraki boliimde; pazarlamaya genel bir
bakis, iliskisel pazarlamanin ana hatlari, tarihsel gelisimi, geleneksel pazarlamadan
ayrilan noktalari, amag, 6nem ve faydalari, iliskisel pazarlamaya yoneltilen elestiriler,
ilgili alanda teknolojinin yeri ve 6nemi ile iligskisel pazarlamada basar1 faktorleri ele
alinmaktadir. Bunu takiben ¢alismanin ana omurgasini teskil eden iligkisel pazarlama
stratejileri, iligskisel kalite unsurlar1 ve davranigsal niyetler basliklar1 ve bunlarin alt
kirthmlart ayrintili bigimde islenmekte ve her birine dair saglik hizmetlerindeki

uygulama pratiklerine yer verilmektedir.

Ugiincii boliimii olusturan gere¢ ve yontem kisminda; ilgili arastirmanin amaci,
Onemi, literatiire katkisi, aragtirmanin modeli, degiskenleri, hipotezleri, érnekleme ve
veri toplama siireci ile arastirmada tercih edilen analiz yontemlerine yer verilmektedir.
Ayrica aciklayici ve dogrulayict faktor analizleri ile yapisal esitlik modellemesi

hakkinda bilgiler sunulmaktadir.

Dordiincii boliimde; herhangi bir hastane tiiriinden, cerrahi operasyon gegirmek
suretiyle yatakli tedavi hizmeti gérmiis olan 350 hasta, toplamda ise 1050 hastadan elde
edilmis olan anket verilerinin analizleri yer almaktadir. Buradan hareketle elde edilen

bulgular, her bir hastane tiirii agisindan ayr1 ayr1 sunulmakta ve agiklanmaktadir.



Besinci bolimii olusturan tartisma kisminda ise; arastirma ekseninde elde
edilmis olan bulgularin detaylica yorumlanmasina ve literatiirdeki ilgili arastirma

bulgulari ile mukayesesine yer verilmektedir.

Sonug ve Oneriler kismimin yer aldigi son boliimde ise; elde edilen bulgular
neticesinde varilan genel sonuglar devlet, 6zel ve {iniversite hastaneleri agisindan
irdelenerek, her bir saglik isletmesi tiiriiniin yOneticilerine yol gostermesi umulan

Oneriler siralanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pazarlamaya Genel Bir Bakis ve iliskisel Pazarlama

Bu boliimde; pazarlamanin ulusal ve uluslararasi literatiirdeki farkli tanimlarina,
klasik, modern, toplumsal ve biitiinciil bir perspektiften pazarlama anlayisindaki
gelismelere yer verildikten sonra, calismanin temel ilgi alanini olusturan iliskisel
pazarlama konusuna giris yapilmaktadir. Genel hizmet sektorii ekseninde bir iligkisel
pazarlama yazim1 sunularak, buradan hareketle iliskisel pazarlamanin saglik
isletmelerindeki mevcut konumu, Onemi Vve uygulama alanlart ele alinip

degerlendirilmektedir.

2.1.1. Pazarlamanin Tanim

Pek cok arastirmaci tarafindan, pazarlama faaliyet ve uygumalarinin milattan
once en az 7000°1i yillara dayandigi goriisiine bagli olarak, pazarlama kavraminin
insanlik tarihi kadar kokli bir gegmise dayandigini ifade etmek miimkiindiir. Boylesine
uzun bir ge¢mise dayanmasi ve yasamin her evresinde iliski igerisinde olunan bir
kavram olmasi, pazarlama ile ilgili yapilan tanimlarin artmasina ve farklilasmasina
ortam hazirlamistir (Baytekin 2015 p. 1). Pazarlama anlayigindaki degismelere bagh
olarak da literatiire yeni pazarlama tanimlarinin kazandirildigi bilinmektedir. Buna ek
olarak diinya genelindeki teknolojik gelismeler ve ozellikle kiiresellesme olgusu,
toplumlarin yiikselen egitim diizeyleri isletmeler ve tiiketiciler agisindan pazarlama
kavrammin  farklilasmasina ivme kazandiran faktorlerden bazilar1  olarak
degerlendirilebilir (Alabay 2010 p. 217). Dolayisiyla pazarlama kavraminin tam olarak
neyi ifade ettigi hususunda tam bir fikir birligine varilmamis oldugunu belirtmek

olasidir.

Konuyla ilgili olarak Tokol (2007 p. 1); yoneticilerin, pazarlamayi farkli
sekillerde tanimlamalar1 dolayisiyla pazarlamanin giiniimiiz isletmelerinde yardimina
bagvurulan en komplike kavramlardan birisi oldugunu belirtmektedir. Ayrica gercek
anlamda pazarlamanin satis anlamina gelmediginin, dahasi satigin sadece pazarlamanin
bir fonksiyonu oldugunun altin1 ¢izmektedir. Buna paralel olarak Mucuk (2012 p. 3) ise
giinlimiizde halen pazarlama ve satig terimlerinin es anlamli olarak kullanilageldigini,
pazarlamanin reklam ve dagitim olarak goriildiigiinii belirtmektedir. Lamb ve ark.

(2013) ise pazarlamanin kimilerine gore reklam, kisisel satis ve stok siirekliligi



anlamlar1 tasidigini ifade etmektedir. Perreault ve ark. (2013 p. 4)’ne gore bu olgularin
pazarlamanin bir pargasi oldugu dogrudur, fakat pazarlama; satis, reklam ve dagitimdan
daha fazlasin1 kapsamina almaktadir. Whalley (2010) pazarlama teriminin gergek
anlamda; isletme kiiltiirii ve tutundurma, pazarlama arastirmasi, yeni is ve/veya mamiil
gelistirme, reklam, dagitim, halkla iliskiler ve satis sonrasi miisteri destegi ile ilgili her
seyl igerdigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla Whalley’in goriisleri de Perreault’u
destekler niteliktedir.

Konuyla ilgili olarak Uner (2009) akademik branslarin tiimiinde oldugu gibi,
pazarlama biliminde de iizerinde fikir birligi saglanmis bir tanimlamaya fazlasiyla
ithtiya¢ duyuldugunun altin1 ¢izmektedir. Bu noktadan hareketle uluslararasi literatiirde
farkli perspektiflerden sunulmus pazarlama yaklasimlarindan Kimileri segilerek Tablo 2-

1’de kronolojik 6zet halinde sunulma yoluna gidilmistir.

Tablo 2-1: Uluslararasi Yazinda Yer Alan Pazarlama Tanimlari

Yazar/lar Y1l (Sayfa) Tanmim

Isletmelerin misyonlar1 dogrultusunda tiiketicileri ve
Kotler 1972 (10)  toplumu tatmine odaklanmis olan ve biitiinlesik
pazarlama iletisimi ile desteklenen siirecler

Tiiketicilerin ihtiya¢ duydugu ve arzuladigi mal ve
Udell ve Laczniak 1981 (5) hizmetlerin planlanmasi, fiyatlandirilmasi,
tutundurulmasi, dagitimi ve bakimi

Bir dizi dinamik ¢evre giigleri icerisinde karsilikli degis-
Ferrell ve Pride 1982 (7) tokusu kolaylastirma ve hizlandirmay1 hedefleyen
bireysel ve orgiitsel faaliyetler

Insanoglunun istek ve ihtiyaclarini karsilamay1 ve onlari
Hartley 1983 (5) tatmin etmeyi amaglayan planli ve kolaylastiric
degisimleri igeren faaliyetlerin genel performansi

Hedef miisteri segmentleri 6zelinde mallarin, hizmetlerin,
Kurtz ve Boone 1984 (8) fikirlerin, konu ve kavramlarin gelistirilmesi ve verimli
bir bigimde dagitilmasi

Wood ve Vitell 1986 (28)  Yasam standartlarinin yaratilmasi ve dagitilmast

Berkowitz ve Hillestad 2004 (244) Biraz bilim, biraz sanat

Yaraticilik, iletisim kurma, dagitim ve degis-tokus
Amerikan Pazarlama 2013 teklifleri ile miisterilere, alicilara, paydaslara ve biitiinsel
Birligi olarak topluma deger saglayacak birtakim kuruluslar,

stirecler ve faaliyetler

Degisimsel iligkileri ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli olan

SUSES A0 (0 tesadiifi faaliyetler




Ulusal pazarlama literatiirii incelendiginde de, uluslararasi yazindaki gibi
pazarlama tanimlar1 konusunda birbirinden farkli onlarca tanimin oldugu belirlenmistir.
Bu farkliliklarin ¢eviri kaynakli olabilecegi gibi, pazarlama akademisyenlerinin konuya
farkli bir bakis acis1 ve yorumlama getirmelerinden de kaynaklanmis olabilecegini
diisinmek mimkiindiir. Bu bakimdan ulusal literatiirdeki tanimlart daha net ortaya
koyabilmek amaciyla Tiirkce ders kitaplarinda yer verilen farkli pazarlama

tanimlarindan bazilar1 Tablo 2-2’de kronolojik olarak sunulmustur.

Tablo 2-2: Tiirk¢e Ders Kitaplarinda Yer Alan Pazarlama Tanimlari

Yazar/lar Y1l (Sayfa) Tamim

Hedef pazarin secilmesini, {stiin miisteri degerlerinin
olusturulmasini ve iletisim vasitasiyla miisteri kazanilmasini,
kazanilan miisterilerin elde tutulmasini ve boylelikle miisteri
potansiyelini yiikseltmeyi konu alan sanat ve bilim dali

Yurdakul 2006 (8)

Uygun mamiilii, uygun tiiketiciye, uygun promosyon
Tokol 2007 (2) yontemleri kullanarak uygun fiyata, uygun lokasyonda ve
zamanda finansal getiri saglayacak bi¢imde bulundurmak

Isletmelerin, miisterileri i¢in deger teskil etme ve gii¢lii miisteri

MBI A2 () iligkileri gelistirip siirdiirme politikasi
islamoglu 2013 (16) Mamqllerln ure.tlclden tl,_lkCthl}/e_ veya "nl“hal kgllanlclya akigini
organize eden sirket faaliyetlerinin yiriitilmesi
Yiksek katma degere sahip oldugu disliniilen miisteriler
Yiikselen 2014 (7) ekseninde giiven temelli iliskiler kurmak, bu iliskileri

gelistirerek hissedarlarin  kazanglarini maksimize etmeyi
amagclayan yonetim fonksiyonu

Miisterilerin talep, istek ve ihtiyaclarini tatmin etmek amaciyla

Tengilimoglu 2014 (16) degisim yonetimini kolaylastirmaya yonelik eylemler biitiinii

Karafakioglu 2015 (45)  Miilkiyet, zaman ve yer faydalar1 yaratmak

2.1.2. Pazarlama Anlayisindaki Gelismeler

Kiiresellesmenin giderek daha yogun hissedildigi 21. yiizyilda; teknolojik,
ekonomik, kiiltiirel ve politik degismelerin goriilme hizinda da buna benzer bir gelisme
yasanmakta ve dolayisiyla bireylerin hayat tarzlari, gereksinimleri, ihtiyag, istek ve
talepleri de donemin kosullari itibariyle farklilik géstermeye baslamaktadir (Bulut 2012
p. 12).



Bireylerin farklilasan bu ihtiyag ve talepleri kurumlarin ve isletmelerin kendi
yonetim ve pazarlama felsefelerini revize etmelerine ortam hazirlamistir. On plana
cikan breysellik ile beraber tiiketiciler yalnizca kendileri i¢in tiretilmis, kendilerine 6zel
tasarlanmig ve sunulmus farklilastirilmis mamiilleri isletmelerden talep etmeye
baslamiglardir. Diger taraftan pazar ortaminda iiretim ve iireticinin niceliksel acidan
fazla olmasi, zorlu rekabet ortami ve tiriin niteliklerinin rakip isletmeler tarafindan kisa
zamanda tekrarlanip kolaylikla taklit edilebildigi bir pazar sartlar1 diisliniildiigiinde,
isletmelerin miisteri merkezli pazarlama stratejilerini gelistirmeye nigin gereksinim
duyduklarini anlamak daha net olacaktir (Oztiirk 2009).

Literatiir incelendiginde yiiriitiilen pazarlama faaliyetlerindeki gelismelere es
zamanli olarak ele alinan pazarlama yaklasim ve anlayislarinin da farklilastigi (Bilgen
2016) goriilmektedir. Pazarlama anlayislarindaki gelismelerin giiniimiize gelinceye
kadar ge¢irdigi evreleri; klasik, modern, toplumsal ve biitiinciil pazarlama anlayisi
olmak tiizere dort baslik altinda gruplandirmak miimkiindiir. Bu evreler Sekil 2-1’de

sunulmaktadir.

— Uretime Yonelik Anlayis

Klasik Pazarlama
Anlayis1 Donemi

Mamule Yonelik Anlayis

== Satiza Y onelik Anlayig
Modern Pazarlama 5 s

Anlayist Donemi

Toplumsal Pazarlama
Anlayist Donem

Biitinciil Pazarlama
Anlayis1 Dénemi

Pazarlama Anlayisindaki Geligsmeler

Sekil 2-1: Pazarlama Anlayisindaki Gelismeler
Kaynak: Yiikselen (2014 pp. 10-16)’den yararlanilarak olusturulmustur.



2.1.2.1. Klasik Pazarlama Anlayis1 Donemi
Klasik pazarlama anlayigini igeren bu donem; iiretime, mamiile ve satisa yonelik

anlayislar kapsaminda ti¢ alt grupta degerlendirilebilmektedir.

a. Uretime Yonelik Anlayis: Pazarlama tarihinde ilk dénem olarak adlandirilan
1900’li yillarin basindaki bu evrede Fordist {iretim bigiminin bir sonucu olarak “Ne
tiretirsem onu satarim” felsefesi hakimdir (Tekin ve ark. 2002). T modeli ile ilgili olarak
Henry Ford’un ifade ettigi “Insanlar, siyah olmak kosuluyla istedikleri otomobili
secebilirler” yargis1 donemin genel karakteristiini yansitmasi bakimindan oldukga
onemlidir (Baytekin 2015 p. 6). Bu donemde isletmeler agisindan en énemli fonksiyon
iiretim olarak goriilmiistiir. Uretime ek olarak miihendislik de olduk¢a nemli bir
konudur, ¢iinkii isletme yoneticilerinde “lyi iiriin kendi kendini satmayi bilir, baska bir
ek cabaya gerek yoktur” disiincesi egemendir (Bayraktaroglu 2002). Bu dénemde
deneyimlenen en biiyiikk sorun; arzin talebi karsilayamamasi oldugu icin, isletmeler
miisteri bulmada neredeyse hicbir engelle karsilasmamuslardir. Isletmelerin agirlik
verdigi konularin basinda ise; seri tiretim gibi yeni iiretim tekniklerinin gelistirilmesi,
zaman etiitlerinin uygulanmasi ve Kkitlesel iiretim kapsaminda maliyetlerde diisiis
saglaylp verimliligi ylikseltme gelmektedir. Benimsenen bu felsefe dolayisiyla seri
iiretim sonucunda arz yonlii bir yiikselis yasanmis ve tiiketiciler lehine birgok alternatif
mal ve hizmeti tercih edebilme imkanlari dogmustur (Demirdégen ve Bilgili 2004).
Uriiniin kesin olarak satilacagmin diisiiniildiigii bu anlayis evresinde pazarlama, miisteri
ihtiyaglarindan ziyade iiretime ve birim maliyetlerde diisiis hedeflerine kilitlenmis
durumdadir (Bulut 2012 p. 3). Dolayisiyla bu dénem, isletmeler agisindan tiiketilerin

istek ve ihtiyaglarinin g6z ardi edildigi bir donem olmustur.

b. Mamiile Yonelik Anlayis: Bu anlayisi benimsemis isletme yonetiminin, en
1yl mamiilii tiretme ve bunlar1 gelistirme cabalarina girecegi, boylelikle de {iretilen mal
ve hizmetin kendiliginden satilacagi varsayiminin hiikiim siirdiigii bir donemdir
(Tenekecioglu 2004). Artan rekabetle birlikte satis islemlerine daha fazla Gnem
verilmesi gerektigine kanaat getirilmistir. Yine bu donemde isletmeler, satig
faaliyetlerini liretim boliimiinden ayr1 bir departman haline getirmis ve bu departman
reklam ve pazarlama arastirmalar1 gibi faaliyetler ekseninde gii¢lendirilmeye
calistlmistir (Tengilimoglu 2014 p. 20). Uretime yonelik anlayisin gegerli oldugu

donemin aksine bu donemde {iretim artarken, tiiketici/miisteri sayisinda bir diisiis, hatta
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kithk yasanmustir. Isletmelerin bakis agisindan bu donemin genel felsefesini;
“Uretimine verim kat, iiriinlerinin reklamini yap; satilir ve kar saglanir” (islamoglu
2013 p. 10) bigiminde 6zetlemek miimkiindiir. Dolayisiyla bu donemde satislari bir
miktar olsun artirabilmek adina, mallarin ambalaj ve bi¢im gibi fiziksel 6zelliklerine en

az fiyat unsuru kadar 6zen gosterildigini ifade etmek miimkiindiir.

c. Satisa Yonelik Anlayis: Biiyiik Ekonomik Kriz (1929-1933) donemiyle
birlikte, mallar1 iiretmekten ziyade, satis yapmanin en basat problem teskil ettigi,
firmalarin yogun olarak tutundurma cabalarina odaklandigi bir siirece girilmistir.
Uretime yonelik yaklasimda gegerli olan temel felsefe bu désnemde “Ne iiretirsem onu
satarim, yeter ki satmasini bileyim” (Mucuk 2012 p. 8) anlayisina evrilmistir. Satisa
yonelik anlayisa gore; “Iyi bir pazarlamaci, aym zamanda iyi bir saticidir” ve
pazarlamacinin ana mottosu “Sat sat sat”’dir. Bu yaklasim kapsaminda mal ve
hizmetletin satis oranini yiikseltmek amaciyla her tiirden yonteme basvurulabilir (Ozgiil
2008). Sommers ve ark. (1992); satisa yonelik anlayisin egemen oldugu bu donemde
sirket yOnetimlerinde genel olarak satis yoOneticilerinin yer almaya basladigini
belirtmektedirler. Uretime ve mamiile yonelik anlayista oldugu gibi bu anlayisin gegerli
oldugu donemde de, miisteri istek ve ihtiyaglart isletmeler tarafindan dikkate
alimmamistir. Bu yargiyr destekleyen en Onemli gostergenin; tiiketicileri zorla satin
almaya yonelten isletme faaliyetleri ve pazarlama uygulamalarinin varligi oldugunu
belirtmek olasidir. 1930’larda ABD’de gegerli olan bu anlayis, 1960’lara gelindiginde
yerini modern pazarlama anlayisina birakmistir (Yiikselen 2014 p. 12).

2.1.2.2. Modern Pazarlama Anlayisi Donemi (Pazara Yonelik Anlayis)

Durmaz (2006)’a gére modern pazarlama; hedef tiiketicilerin sosyo-demografik
ve sosyo-ekonomik statiileri géz oniinde bulundurularak, {iriin ve hizmetlerin ona gore
fiyatlandirip tanitilmasi, dagitilmasi ve satis sonrasi teknik destek ve garanti
hizmetlerinin saglanarak tatmin edilmis miisterilere sahip olmayi hedefleyen bir
kavramdir. Tiiketicilerin ihtiya¢ ve taleplerini odaga alan modern pazarlama, ayni

zamanda literatiirde pazar yonelimli anlayis olarak da yer almaktadir.

Pazarin farkina varildigi ve miisteri odakli stratejilerin uygulanmaya baglandigi
bu donemde, satisa yonelik anlayista egemen olan “Sat, sat, sat” dgretisinin yerini
“Satilabilir olan ve ayn1 zamanda miisterilerin gereksinimlerine uygunluk arz eden

mamdiilleri iiret” anlayis1 almistir. Buna ek olarak isletmeler 6zelinde gerceklestirilen
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pazar ve pazarlama arastirmalar1 daha da detaylandirilmis, en 6nemlisi de pazarlama ile

satigin ayn1 kavramlari ifade etmediginin farkina varilmistir (Sahin 2016).

Isminden de anlasilacag: {izere modern pazarlama, klasik pazarlama anlayismin
aksine tiiketicilerin bir mal veya hizmete iligkin diisincelerinin alindig1 ve bu goriislerin
gelecek mal ve hizmet sunumlart i¢in degerlendirildigi bir donemi kapsamaktadir

(Kutluoglu 2007).

2.1.2.3. Toplumsal (Sosyal) Pazarlama Anlayis1 Donemi

Gegmisten giiniimiize pazarlama uygulamalar sirayla {liretim, mamiil, satis ve
miisteri merkezli anlayiglar1 benimserken, giinimiiz de ise bunlarin Gtesine gegerek
yalnizca miisteri tatminini saglamanin yeterli gelmeyecegi, buna ek olarak sosyal refafin
da gozetilmesi (Ilter ve Bayraktaroglu 2007) gerekliligi giindeme gelmistir. Ozellikle
1970’lerden itibaren uygulanmaya baslayan pazar yonelimli modern pazarlama

yaklagimi, bu noktada elestirilere maruz kalan bir anlayis konuma gelmistir (Yiikselen

2014 p. 14).

Toplumsal (sosyal) pazarlamanin temel amaci; tiiketicilerin bireysel ihtiyag,
istek ve talepleri; isletmelerin kurumsal ve organizasyonel hedefleri ve toplumsal
beklentiler {iggeni arasinda bir denge kurmaktir (Altug 2013). Burnett (2007); ¢evrenin
kirletilmesi, yeni hastalik tiirlerinin bas gostermesi, kiiresel 1sinma kaynakli iklim
degisiklileri, dogal kaynaklarin bilingsiz kullanimi, aglik tehtidi ve politik
istikrarsizliklar gibi 6zellikle son ceyrek asirdan fazladir siiregelen bu tiirden genis
6l¢ekli problemlerin sosyal pazarlama fikrinin ortaya ¢ikmasina zemin olusturdugunun

altin1 ¢izmektedir.

Konuyla ilgili yazin degerlendirildiginde; sosyal pazarlama ile ilgili farkh
noktalara deginen tanimlara rastlanmakla birlikte en fazla tercih edilen tanimlamalarin
Kotler ve Zaltman ile Andreasen’e ait oldugu goriilmiistiir. Kotler ve Zaltman (1971)’a
gore sosyal pazarlama; {irlin tasarimi, fiyatlama, dagitim ve pazarlama arastirmalari
vasitastyla toplumsal fikirlerin kabul edilebilirligini etkilemek amaciyla yiiriitiilen
programlarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve kontroliidiir. Andreasen’a gore ise; hedef
kitlelerin goniillii davranislarin1 etkilemek ve refah diizeylerini iyilestirmek amaciyla
tasarlanmis programlarin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi igin ticari
pazarlama teknolojilerinin kullanilmasidir (Nanda 2013). Benzer olarak Grier ve Bryant

(2005) da sosyal pazarlamanin, topluma fayda saglanacagi diisiiniilen alan ve konularda,
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hedef kitle lizerinde pozitif bir davranis degisikligini desteklemek amaciyla tasarlanip

uygulandigia dikkat ¢cekmektedir.

2.1.2.4. Biitiinciil (Holistik) Pazarlama Anlayis1 Donemi

Kotler, yasanan degisimler sonrasinda pazarlama faaliyetlerinin ¢esitlendigini ve
giderek daha fazla karmasik hale geldigini, bunun da kokeninde biling ve farkindalik
diizeyi yiikselerek, daha da detayci/sorgulayict tiirden bir tiiketici profilinin ortaya
c¢ikmasinin yer aldigint belirtmekte, artik pazarlamanin degisen piyasalarin hizina
erisme hususunda geride kaldigi yorumunda bulunmaktadir (Uyguggil 2013). Mevcut
yazin incelendiginde biitiinciil (holistik) pazarlama anlayisinin genel olarak; igsel
pazarlama, biitlinlesik pazarlama, sosyal sorumluluk pazarlamasi ve iligskisel pazarlama
olmak tizere dort alt kategoride ele alinip incelendigi sonucuna varilmis ve bu anlayisa

yonelik gorsel Sekil 2-2°de sunulmustur.

* » Pazarlama Departmamn *: :. + Dlatigim +'_
E » Ust diizey vonetim . - v Ilal ve hizmat .
» + Difer departmanlar +Dagitimkanallan
3 .

..'............. P I

s *Etik » Misteriler
E-{:eweve toplum . » Dagitim leanallan
: + Huluk " + Ortaldar

& L]

Sekil 2-2: Holistik Pazarlama Anlayisi

Kaynak: Kotler ve Keller (2006)’dan uyarlanmustir.
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a. I¢sel Pazarlama: Icsel pazarlama; bir kurum veya isletmede faaliyet gosteren
personelin, disaridan bir miisteri gibi goriiliip degerlendirilmesi ve bdylelikle
calisanlarin  kendilerini misteri gibi hissetmeleri temeline dayanan bir yonetim
felsefesidir (Caglar 2016). Bu pazarlama fikri ilk defa 1976°’da Sasser ve Arbeit
tarafindan bir makalede yer almasina ragmen, bu pazarlama tiiriinii kavramsallastiran ve
1981°de literatiire kazandiran Beryy olmustur. Berry i¢sel pazarlamayi; ¢alisanlari i
miisteri, yapilan isi de bu i¢ miisterilerin istek ve gereksinimlerini tatmin edici igsel
rtinler (Aksu ve Atay 2015) olarak tanimlamaktadir. Bu bakimdan Berry’nin asil
vurgulamak istedigi noktanin; istek, ihtiya¢ ve beklentileri karsilanan calisanlarin,
miisteriler ile ilgili hedefler lizerine pozitif katki saglayacagi oldugu ifade edilebilir.
Kelemen ve Papasolomou (2007); dis miisteri tatmininin saglanmasinda i¢ miisteri
olarak adlandirilan ¢alisanlarin, hizmet ve miisteri odakli bir bakis agisi ile hizmet
sunmalar1 hususunda motive edilmeleri gerektiginin dnemine atif yapmaktadir.

b. Biitiinlesik Pazarlama: Her giin birbirinden farkli onlarca yeni iiriin ve
hizmetin piyasaya siiriildiigii giiniimiiz rekabet ortaminda isletmeler, miisteri veya
tilketicileriyle daha verimli bir iletisim ortami tesis edebilmek i¢in farkli dagitim
mecralarint kullanmak durumunda kalmaktadirlar (Odabast ve Oyman 2002 p. 61).
lletisim karmasi olarak degerlendirilebilecek bu mecralar ise Kotler ve Keller
tarafindan; satis tutundurma, reklam, halkla iligkiler, olaylar, interaktif pazarlama,
deneyimsel pazarlama, dogrudan pazarlama ve kisisel satis (Sapmaz ve Tolon 2014)
seklinde siralanmaktadir. Mevcut literatiirde siklikla biitiinlesik pazarlama iletigimi
olarak da gegen bu kavram, Timbek (2010) tarafindan; bir isletmenin, mevcut ve
potansiyel miisterileriyle temasa ge¢meleri adina gereksinim duydugu tiim iletisimsel
faaliyetlerin koordine edildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Garda (2016)’ya gore
biitiinlesik pazarlama 1iletisiminin temel amaci; tiiketiciyi satin alma eylemini
gerceklestirmeye yonlendirmek ve sadakati duyusal bir zemine tasimak suretiyle,
misteriyi isletmenin bir paydasi, ortagi haline getirmektir.

c. Sosyal Sorumluluk Pazarlamasi: Pazarlama agisindan isletmelerin sosyal
sorumluluktan kazanacaklar1 ekonomik yararlar; esasinda kisa vadede dogrudan
dogruya finansal bir kazan¢ olmayip, tiliketicilerin pozitif iiriin veya marka
degerlendirmeleri, marka tercihleri ve bir hizmet veya {irlinii tavsiye etme niyetleri gibi
daha ¢ok uzun vadede  kazang  getirisi  saglayabilecek  faktorlerle

iligkilendirilebilmektedir (Atesoglu ve Tiirker 2010). 21. yiizyilin yogun rekabetci
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piyasa ortaminda isletmeler; misteriler tarafindan daha fazla ragbet goriip tercih edilen
bir marka haline gelmek, bir mal veya hizmete yonelik tekrar satin alma niyeti ve daha
yiiksek fiyat 6deme istegi uyandirmak, tiiketiciler nezdinde agizdan agiza dolasan
pozitif bir marka imajina sahip olabilmek amaciyla kiyasiya bir yarig icerisindedirler.
Dolayisiyla artik sadece kaliteli ve maliyet agisindan daha avantajli mal ve hizmet
sunmak, isletmeleri rekabette bir adim 6teye tasimak konusunda yetersiz kalmaktadir
(Eren ve Eker 2012). Ozdemir (2009); giiniimiizde isletmelerin sahip olduklari
markalarin rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri ve bir anlamda varliklarini garanti
altina alabilmeleri i¢in toplumun talep ve gereksinimlerine duyarli olmak, topluma arti
deger sunacak projelere finansor/paydas olmak, cevresel ve ekonomik siirdiiriilebilirlige
katki sunmak ve toplumun kiiltiirel acidan gelisimine ivme kazandirmak gibi daha
birgok farkli  sosyal sorumluluk projesini diizenlemeleri ve/veya boyle bir
organizasyonun igerisinde yer almalari gerektginin Onemine deginmektedir. Bu
baglamda durumun farkina varan isletmeler i¢in, sosyal sorumluluk kavrami ve ona
yonelik uygulamalarin 6nemli bir rekabet avantaji haline geldigini ifade etmek yanlis
olmayacaktir.

d. Iliskisel Pazarlama: 1983 yilinda Berry tarafindan yayimlanmis olan
makalelerden bu yana bir¢ok arastirma ve g¢alismanin konusunu teskil eden iligkisel
pazarlama (Benouakrim ve Kandoussi 2013) ile ilgili ayrintilar, izleyen asamada tim

hatlariyla ele alinmaktadir.

2.2. Iligkisel Pazarlama ile ilgili Alanyazin

Bu baglik dahilinde; iliskisel pazarlamanin tanimi ve genel gergevesi, tarihsel
gelisim siireci, islemsel pazarlama ile arasindaki niianslar, amaci, dnemi, muhtemel
faydalari, iliskisel pazarlamaya yoneltilen elestiriler, iliskisel pazarlamada teknoloji
kullanimi, sektorel bazda miisteri iliskileri yoOnetimi tabanli iliskisel pazarlama
uygulamalari, iligkisel pazarlama uygulamalarinda basariy1 etkileyen hususlar, saglik
isletmeleri acisindan iligkisel pazarlamanin yeri ve Onemi ile iliskisel pazarlama
stratejileri, iligkisel kalite unsurlari ve davranigsal niyetler konu basliklarina yer

verilmektedir.

2.2.1. Tliskisel Pazarlamanin Tanim ve Genel Cercevesi
Eski bir fikir olmasina ragmen hizmetlerin pazarlanmasinda kullanilan diger

pazarlama uygulamalarinin 6n planinda oldugu diisiiniilen iliskisel pazarlama,
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giinlimiizde pek cok isletme tarafindan yardimina basvurulan bir pazarlama tiirii halini
almistir. Iliskisel pazarlama konsepti ilk olarak 1983 yilinda Berry tarafindan pazarlama
literatiirine  kazandirtlmig, 1995 yilinda ise Barnes ve Gronroos tarafindan
gelistirilmistir (Astuti ve Nagase 2014).

lliskisel pazarlama kavrami gerek pazarlama akademisyenleri gerekse de
pazarlama uygulamacilari i¢in modern pazarlamanin onemli bilesenlerinden birisi
olarak goriilmektedir. Bu baglamda Kaur ve ark. 2012); iliskisel pazarlama
uygulamalar1 ekseninde miisterilere, isletmenin partnerleri/ortaklari gibi davranmanin
miisteri sadakati, pozitif agizdan agiza iletisim ve isletme karlilig1 gibi birtakim ciddi
kazanimlarin elde edilmesinde olduk¢a Onemli bir paya sahip olduguna dikkat
¢ekmislerdir.

Iliskisel pazarlama kavrami degisik agilardan ele almarak, farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Ornegin bazi akademik goriisler iliskisel pazarlamanin, endiistriyel
pazarlarda iliski yonetimi oldugu yoniindeyken, digerleri ise konunun miisterinin kalite
algis1, miisteri tatmin diizeyinin takibi, isletmeler arasindaki igbirliklerinin 6nemi ve
hizmet boyutuna kayan rekabet perspektifini yansitmaktadir. Diger taraftan bazi
yazarlar ise iliskisel pazarlamayi, geleneksel pazarlamanin zitt1 (Tengilimoglu 2014 p.
334) olarak tarif etmektedirler. Anlasilacag: iizere iligkisel pazarlama, tanimlanmasi
basit bir kavram degildir. Konuyla ilgili degisik arastirmacilar tarafindan literatiire
kazandirilmis ¢ok sayida eserde farkli tanimlamalarin yer almasi, bu goriisii destekler
niteliktedir. Hatta Alrubaie ve Al-Nazer (2010) dogrudan iliskisel pazarlama hakkinda
yapilmuis birbirinden farkli 26 tanimin oldugundan s6z etmektedir.

Agariya ve Singh (2011)’in makalesinde ise iliskisel pazarlamayla ilgili toplam
72 farkli tanim yer almaktadir. Ayrica ilgili makalede, tiim bu tanimlar bankacilik,
sigortacilik ve saglik sektorleri ekseninde kategorize edilerek, her bir sektorde iliskisel
pazarlama taniminin daha ¢ok hangi degisken yapilar ile tanimlandigina/ele alindigina
dair sikliklar sunulmaktadir. Bu bakimdan sosyal bilimlerin pek ¢ok alaninda s6z
konusu oldugu gibi, iliskisel pazarlama dizininde de iizerinde fikir birligine varilmis
olan net bir tanimin mevcut olmadigini ifade etmek mimkiindiir.

Iliskisel pazarlamanin ne olduguna dair yapilmis olan tanimlamalarin bazilar1 su
sekildedir: Gronroos (1999)’a gore iliskisel pazarlama; tedarikgiler ve miisteriler
arasindaki isbirlik¢i is iliskilerinin stirdiiriilmesi eksenindeki siire¢lerin anlagilmasi,

ifade edilmesi ve yonetilmesidir. Gummesson (1999)’a gore iliskisel pazarlama; karlilik
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olusumunu saglayacak karsilikli bir hizmet sunucu-miisteri iliskilerinin devamli olarak
sirdiiriilmesidir. Bateson ise iligkisel pazarlamayi; miisteri hizmetleri, kalite ve
pazarlamanin birlikteligi seklinde tanimlamaktadir (Hanley ve Leahy 2008).

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) iliskisel pazarlamayi; pazardaki talep
edenler, arz edenler ve diger aktorler arasinda uzun donemli ve giivenilir iliskilerin
yonetilmesini  ve  gelistirilmesini  hedefleyen bir pazarlama tiirii, seklinde
tamimlamaktadir (Taleghani ve ark. 2011). Egan (2011 p. 32) ise iliskisel pazarlamayz,
biitiinlesik bir kavram olmaktan 6te, igerisinde pek ¢ok parametreyi barindiran genel bir
semsiye felsefesi olarak ifade etmektedir.

Sektor farki gézetmeksizin alanyazin incelendiginde g¢aligmalarin bir¢ogunda,
birbirinden farkli iligkisel pazarlama degiskenlerinden faydalanildig: tespit edilmistir.
Omegin Hosgor G. ve Hosgdr (2017) tarafindan son on yil icerisinde konuyla ilgili
Tiirkiye’de yazilmis olan lisansiistii tezlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
calismada en fazla tercih edilen degiskenlerin sirayla; giiven, sadakat, memnuniyet,
hizmet kalitesi, agizdan agiza iletisim, deger, miisteri odaklilik, finansal performans,
kurumsal imaj ve g¢atisma yonetimi oldugu sonucuna varilmistir. Agariya ve Singh
(2011)’in ¢alismasinda ise bankacilik sektoriinde yer bulan iligkisel pazarlama
tanimlarinin  sirasiyla giiven, tatmin, sadakat degiskenleri ekseninde sekillendigi
sonucuna varilmistir. Sigortacilik sektoriinde giiven, memnuniyet, hizmet Kkalitesi;
saglik sektoriinde ise tatmin, hizmet kalitesi/performans ve giiven seklinde oldugu
raporlanmistir. Dolayisiyla bu tespitin, Egan’in genel semsiye felsefesi yaklasimini
destekler nitelikte oldugu yorumunda bulunmak miimkiindiir.

lliskisel pazarlama konusunda kdse tas1 olarak nitelendirilen yazarlarin konu
hakkindaki tanimlarinin 6zeti ve bu tanimlarin sekiz alt kriterde analizini igeren bilgiler

Tablo 2-3’de sunulmaktadir.
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Tablo 2-3: iliskisel Pazarlama Tamimlarinin Ozeti ve Analizi

Asamalar Hedef/ Fayda

Kapsam Odag
s 2 g £ 5 g &
Tanmimlar 5 E E = 8%—: = 5 &
T E 5 238 E 2 E
= £ T 5 g@= B B
3 2 5 08 & 2 o=
£ 0 @ 2 = S
Coklu  hizmet organizasyonlarinda,  miisterileri
cezbetme, miisteri iligkilerini gelistirme ve siirdiirme o ¢ ¢
(Berry 1983)
Belirli bir karlihik diizeyinde misteriler ve diger
paydaslarla  iliskileri  tamimlamak,  olusturmak,
stirdiirmek ve artirmak siirecine ek olarak, gerektiginde
bu iliskileri sonlandirmak igin siirece dahil olan tiim LI L ¢ ¢ @
taraflarin hedeflerine ulagmasi igin karsilikli vaatlerin
yerine getirilmesi siireci (Gronroos 1997)
lliski pazarlamasiyla ilgili 26 tammin sentezlenmesi
sonucunda; secilen miisterilerle birlikte kararli, b b @ <I> <I>

etkilesimli ve karli degisimler yaratmak, gelistirmek ve
stirdiirmek (Harker 1999)

Bagarili iligkisel degisimler kurmaya, gelistirmeye ve
stirdiirmeye yonelik tiim pazarlama faaliyetleri (Morgan ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
ve Hunt 1994)

Daha az maliyetle, karsilikli ekonomik degerler
olusturmak ve gelistirmek icin simdiki ve nihai

miisterilerle  igbirligi  faaliyetleri ve programlar ¢ ¢ ¢ ¢
vasitasiyla mesgul olma siireci (Sheth ve Parvatiyar
2000)

Kaynak: Palmatier (2008 pp. 4-5)'den uyarlanmustir.

Onurlubag ve ark. (2016) ise iligkisel pazarlama hakkinda yapilan tanimlarin
ortak noktalarini; miisterilerle dogrudan iliski kurmak, bu iliskide yaratici etkilesim
aglar tesis etmek, miisteriler i¢in katma deger olusturmak, giiven ekseninde uzun erimli
karl iligkiler kurmak ve mevcut miisterileri korumak seklinde ifade etmektedirler.

Verimli bir iligkisel alisverisin kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine
yonelik biitiin pazarlama faaliyetlerini kapsayan iliskisel pazarlama (Marzo-Navarro ve
ark. 2004; Alrubaiee ve Al-Nazer 2010), bu yap1 dahilinde kurulan iliskisel aligveris
degerinin yaratilmasina katki saglayarak, isletmelerin daha siirdiiriilebilir bir rekabet
avantaji elde etmelerine yardimci olabilir. Bu nedenle bizzat isletmeler tarafindan hem
misteriler hem de isletmenin diger paydaslar1 lehine yiiksek bir deger insa edilmek

zorundadir. Tedarikgiler ile istikrarli iliskiler kurulmasi vasitasiyla yaratilan bu degerin,
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miisteriler tarafindan olumlu/pozitif algilanmasi ve uygun bulunmasi gerekmektedir
(Marzo-Navarro ve ark. 2004).

Gupta ve Sahu (2012), iliskisel pazarlama konusunda yazilmis olan makaleleri
incelemis ve konunun genel itibariyle 5 grupta ele alindigini igeren bir siniflandirma
modeli sunmustur. Ayrica bu gruplart da kendi iclerinde alt gruplara ayirarak Sekil 2-

3’de yer alan modeli ortaya ¢ikarmiglardir.

i]igkiscl pazarlamarnn evrimi
Tligkisey P {tiskisel pazarlama kavramy, tanmlamalar ve boyutlar
Anlag Jm“‘;far!amamu iﬁgl;;;cl pazarlam:;lla paradigma defisimi

Uygulama programlan

Sanayi tarafindan benimsenen uygulamalar

Sanay G
o hiler Rekabetci pazar stratejisi gelistirme

Miisteri giiveni ve taahhiit
Pazgy Geligtir, Milsteriyt elde tutma ve sadakat
Miisteri tatmini ve karlik
Tk Milsteri ya:samboyu degeri
ik lg E-Miisteri Iligkileri Yonetimi (CRM) ve gevrimici geribildirim
Teknolojik benimseme ve giiventk komular
Gergek zamanh CRM
Miisteri-firma tligkisi

Tsletmelerarast ticaret

)

i
fletm, Pﬂjbrmmm

Kurumsal marka gelistirme ve tilke perspektifi

Sekil 2-3: iligkisel Pazarlama Arastirmalarinin Simflandirilmasi

Kaynak: Gupta ve Sahu (2012)’dan uyarlanmistir.

Isletmelerin, kar getiri potansiyeli daha yiiksek olan miisterilerini tanimlayarak,
onlara yonelik pazarlama yatirimlari yapmalart sonucu daha fazla getiri elde
edebilecekleri varsayimina dayanan iliskisel pazarlama, daha ¢ok dis miisteriler iizerine
odaklanmaktadir. Gegmis yillara kiyasla oOzellikle gilinlimiizde yeni miisteriler
kazanmaktan ¢ok, mevcut miisterileri elde tutabilmenin daha kritik ve gerekli bir hal
almasi, isletmelerin satis sonrasi hizmetlere daha fazla onem vermelerine neden
olmustur (Taskin ve Bengiil 2013). Bunun da miisterilerle kurulan iligskisel baglara ve
dolayisiyla iliskisel pazarlamaya atfedilen 6nemi daha belirgin hale getirdigini ifade

etmek olasidir.
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Morgan ve Hunt (1994) iliskisel degisim tiirlerini toplam 4 farkli kategoride yer
alan on alt baslikta ele almaktadir. Buna gore ilk kategori tedarikgi ortaklar olup,
miisteri ve hizmet tedarikgileri olarak iki alt baslhkta incelenmektedir. ikinci kategori
yanal ortaklar olup rakipler, kar amaci giitmeyen kuruluslar ve devlet olmak iizere ii¢ alt
baslikta degerlendirilmektedir. Ugiincii grup olan satin alan ortaklar, aract ve nihai
misteriler olarak iki grupta incelenmektedir. Son olarak igsel ortaklar kategorisi ise
isletme birimleri, ¢alisanlar ve fonksiyonel departmanlar olmak {lizere ii¢ ayr1 alt
baslikta aciklanmaktadir. Bu baglamda ileri siiriilen iligkisel degisimin tiirleri Sekil 2-

4’de sunulmustur.

Tedarikei Ortaklar
Maniil Hirmet
Tedarikileri Tedarikgileri

Cahganlar L i ’ Grrgiitler

Fonksiyonel / : Devlet

Aran ‘N Nihai )

Miigteriler /,- \ Miigteriler

S - \‘u,.__ R
N - -

Satin Alan Ortaklar

Tcxel Ortakhr
=
:
Yanal Ortakhr

Sekil 2-4: iliskisel Degisim Tiirleri

Kaynak: Morgan ve Hunt (1994)’dan uyarlanmstir.

2.2.2. Tliskisel Pazarlamanin Tarihsel Gelisimi

Iliskisel paradigmanin ydnetim literatiiriinde nispeten uzun bir ge¢misinin
oldugunu ve mevcut pazari anlama ¢abasinda olan isletmeler tarafindan oldukga popiiler
hale gelmeye basladigina deginen Malley ve Tynan (2003)’a gore, iligkisel
pazarlamanin ortaya ¢iktig1 tarith 1970°1i yillarin sonudur. 1980’lerin sonundan itibaren
ise bu yaklasimin, isletmeler acisindan siirdiiriilebilir rekabet avantajinin saglanmasinda

stratejik bir role sahip oldugu bilinirlik kazanmustir.
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Nasir (2003); miisteri odakli pazarlama stratejilerinden birisi olarak 6zellikle
glinimiiz isletmeleri tarafindan siklikla kullanilan iligskisel pazarlamanin esasinda
tarihsel koken itibariyle endiistri devrimi 6ncesine kadar dayandigini belirtmektedir.

Iliskisel pazarlamanin gelisimi, McCarthy tarafindan gelistirilmis olan ve
literatlirde iiriin (product), fiyat (price), dagitim (place) ve tutundurma (promotion)
seklinde 4P olarak yer alan pazarlama karmasi unsurlarinin 6nemi ve yetkinligini
yitirmeye basladig1 donemlere denk gelmektedir. Ozellikle is diinyasinda yeni trendlerin
daha popiiler hale gelmesi, iliski odakli bir pazarlama yaklasimina olan ihtiyacin agiga
¢ikmasina katki saglamistir. Buna paralel olarak isletmeler de, tek seferlik miisteri
iligkileri yerine uzun erimli ve siirdiiriilebilir miisteri iliskilerinin kurulmasi hedefine

yonelmislerdir (Erdogan ve Torun 2009).

Geleneksel pazarlamada g6z ardi edilen ve 6nemsiz goriilen miisteri tatmini ve
sadakati gibi kavramlarin iligkisel pazarlama uygulamalarinda 6n plana ¢ikmasi, hizmet
isletmesi yoneticilerinin iligkisel pazarlama stratejilerini benimsemelerinde 6nemli bir

faktér olmustur (Nakip ve Ozgiftci 2015).

flgili alanyazin incelendiginde; geleneksel pazarlama araglarma duyulan
giivensizlik, global bazda yiikselen rekabet sartlari, siirekli artan kalite yonetim
standartlari, eskisine kiyasla daha zor tatmin edilebilen bilgili ve farkindalik diizeyi
yiiksek miisteriler (Kandampully ve Duddy 1999), miisterilerin degisen satin alma
eylem ve ortamlari, mal ve hizmet iiretiminde teknolojinin giderek artan inovatif etkisi
ve tiiketici piyasalarinda artan boliimlendirme gibi baslica faktorler dolayisiyla tarihsel
gelisim igerisinde iliskisel pazarlama ve ona bagli uygulamalar ¢esitlilik kazanmigtir

(Taskin ve ark. 2014).

Sheth ve Parvatiyar (1995) iliskisel pazarlamanin tarihsel gelisimini Sekil 2-5’de
yer aldigi lizere; endiistri 6ncesi donem, endiistriyel donem ve endiistri sonras1 donem
olmak tizere ti¢ farkli periyotta ele almig ve iliskisel pazarlamanin gergekten de endiistri
Oncesi ¢aga ait pazarlama uygulamalarinin yeniden dogusu olduguna dikkat

cekmiglerdir.
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ilig ki Odaklihk

Endiistri Oncesi Endiistriyel Endiistri Sonrasi
Dénem Diénem Diinem
Sekil 2-5: iliskisel Pazarlamanin Gelisim Siireci
Kaynak: Sheth ve Parvatiyar (1995)’dan uyarlanmustir.

Agirlikli olarak tarim ve el zanaatlari gibi iirlinlerin pazarlanmasini igeren
endiistri oncesi donemde, alic1 ve satic iliskilerinde dogrudan pazarlama uygulamalari
onem kazanmistir. Arz-talep dengesini olumsuz etkileyen faktorler karsisinda
kendilerini giivence altina almak isteyen isletmelerin miisterileriyle yiiz yiize gelerek
dogrudan pazarlamaya odaklanmalari, iliskiye dayali duygusal bir bag ortaya
cikarmistir. Endiistriyel donemin dogal bir sonucu olarak {ireticilerin tiiketicilerden
uzaklasmasi, endiistriyel donem sonrasinda tam tersine bir seyir izlemistir. Ozellikle
bilgi islem teknolojilerinin geligsmesi ve artan kiiresellesmeyle birlikte iiretici ve tiiketici
etkilesimi yogunluk kazanmistir. Boylelikle iliskisel pazarlamaya konu olan tiim taraflar

arasinda iligkisel odakliligin gelisimi ivme kazanmustir (Sahin 2017).

2.2.3. Islemsel Pazarlama ile liskisel Pazarlamanin Karsilastirilmasi

Literatiir incelendiginde, islemsel (geleneksel) pazarlama anlayisinin iliskisel
pazarlama anlayisina evrilmesinde McKenna ve Drucker’a ait ifadelerin 6nemli bir yeri
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Konuyla ilgili olarak Drucker (1954); yaklasik yarim asir
once pazarlamanin heniiz uzmanlagmig bir alan haline gelmedigini, daha ¢ok miisteri
algisinin biitiin sirket uygulamalarini kapsadigi  bir anlayis1 temsil ettigine vurgu
yapmistir. Benzer bir bakis agisindan McKenna (1991) ise; giiniimiiziin zorlu rekabet

sartlarinda miisteri tatminini saglama ve rekabet {istiinliiglini muhafaza etmede,
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geleneksel pazarlama yaklasimina glivenmek icin giderek daha az nedenin kaldigi

(Erdogan ve ark. 2011) yorumunu getirmistir.

Mliskisel pazarlamanm yiikselisi; uzun erimli miisteri iliskileri, isletme-miisteri
etkilesimine odaklanma ve hizmet ¢iktilarina miisterilerin katilimi ile karakterize edilen
hizmet sektoriinlin biiylimesiyle yakindan iligkilidir. Bu baglamda bir¢cok pazarlama
duayeni iligkisel pazarlamanin, pazarda bir paradigma kaymasi meydana getirdigini ileri
siirmektedir. Isletme karlilig1 ve miisteri sadakati arasindaki koklii baglantilarin yam
sira misterilerin tanimlanmasi ve izlenmesindeki teknolojik gelismeler gibi birtakim
etmenler iligkisel pazarlamaya duyulan ilgiyi daha da artirmistir.Miisterileri cezbetme,
tatmin saglama, iliskileri siirdiiriilebilir kilma ve bazen de sona erdirme yoniinde gelisen
bu paradigma degisikligi kapsaminda, miisterilerin de bakis agilarinda birtakim
degismeler ortaya ¢ikmistir. Bu baglamda miisteriler de; kendilerine daha fazla fayda
sunacak iliskileri uzun vadede siirdiirme niyeti sergileyen ve iliskisel agidan
taahhiitlerine ve samimiyetine giiven duydugu isletmelere daha fazla ilgi gosterme

egilimi gostermektedirler (Gummerus ve ark. 2017).

Islemsel pazarlama yaklasimi isletme karliligin1 maniiplasyon vasitasiyla elde
etmeyi hedeflerken, iligkisel pazarlama yaklasimi ise bunu isletme ve miisteri arasinda
is, amag ve Uretimde birligi tesis ederek saglamaya caligmaktadir (Nakiboglu 2008).
Dolayisiyla her iki yaklagim arasindaki en ayirt edici niiansin bu oldugunu belirtmek
miimkiindiir. Bu pazarlama yaklagimlar1 arasindaki farklar ayrintili olarak Tablo 2-4’de

yer almaktadir.

Tablo 2-4: Islemsel ve lliskisel Pazarlama Arasindaki Temel Farklar

Kriter islemsel Pazarlama iliskisel Pazarlama
Zaman Perspektifi Kisa donem odakli Uzun dénem odakl
Stratejik Hedef Yeni miisteriler kazanmak Mevcut misterileri elde tutmak
Birincil Oncelik Gergeklestirilen islem sayisi Kurulan iliskilerin yapisi
Hizmetlerin Kapsami Satis Oncesi faaliytler Satig 6ncesi ve sonrasi faaliyetler
Miisteri Hizmetleri Sinurlt Yiiksek
Miisteri Sadakati Siurl Yiiksek

Isletme Basarisinda

Calisanlarin Rolii Distik Yiiksek

Baskin Pazarlama Yaklasimi 4P'ye dayali pazarlama Etkilesimli pazarlama



Miisterilerin Fiyat Esnekligi

Kalite Anlayis1
Kalitenin Uretimi

Y 6netimin Odak Noktasi
Uretim Anlayist

Miisteri

Miisteri Tatmininin Olgiimii
Miisteri Satin Alma Tiirii
Miisteri Bilgi Sistemi
Iletisim

Taraflarin Sayisi

Fiyata kars1 daha hassas

Teknik kalite (¢iktinin kalitesi)
Yalnizca liretim biriminin isi
Hizmetin 6zellikleri

Kitlesel tiretim

[simsiz miisteriler
Pazar pay1 temelli yaklagim

Bagimsiz satin alma

Anlik miisteri memnuniyeti
anketleri

Kampanya yoluyla

iki taraf
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Fiyata kars1 daha az hassas
Mliskinin (etkilesimin) kalitesi
Isletmedeki herkesin isi
Miisteri degeri

Kitlesel kisisellestirme

Iyi taninan miisteriler
Miisteri temelli yaklasim

Tekrarlanmig satin alma

Gergek zamanl miisteri
geribildirim sistemi

Etkilesim yoluyla

Degisim siireci ve yonetiminde

yer alan en az iki taraf

Stirdiiriilebilir miisteri iliskileri
i¢in biiyiik vaatler

Miisteri beklentilerini karsilamak

Isletmelerin Taahhiitleri adma kiigiik vaatler

Departmanlar Arasi

Stratejik dnem verilir
Dayanigma

Onem verilmez

Kaynak: Dwyer ve ark. (1987); Jarema (1996); Christopher ve ark. (2002); Hollensen ve
Opresnik (2010); Egan (2011); Piroozfar ve Yaghini (2012); Khalifa (2014); Sonkova ve
Grabowska (2015); Giiger ve ark. (2015)’nin ¢aligmalarindan uyarlanmistir.

2.2.4. Nliskisel Pazarlamanin Amaci ve Onemi

Hizmet sunucular ile miisteriler ve diger isletme paydaslar1 arasinda bir bag
kuran iligkisel pazarlama, iligkideki tiim gruplarin bu etkilesimden kazangli ¢ikmasini
amaglayan alternatif bir pazarlama ydntemidir (Yilmaz 2014). Iliskisel pazarlamanin
temel felsefesi; isletme-miisteri etkilesimleri ve stratejilerinin miisteri sadakatini
saglaylp, uzun vadede isletmeler i¢in bir kar unsuru halini aldig1 varsayimina
dayanmaktadir (Rizan ve ark. 2014).

Alrubaiee ve Al-Nazer (2010)’e gore iliskisel pazarlamanin temel amact;
isletmelerin, basta miisterileri olmak iizere diger ilgili paydaslar1 ile kurmus olduklari
iliskilere kimlik kazandirmak ve bu iliskilerin daha iyi boyutlara tasinmasi i¢in gerekli
olan iligkisel baglarn siirdiiriilebilir kilmaktir. Deniz ve Kamer (2013) iliskisel
pazarlamanin temel amacinin; isletme ve miisteri arasinda gerceklesen bilgi aligverisi
iligkisini maksimum diizeye ¢ikarmak oldugunun ve bunun i¢in de her iki taraf

acisindan karsilikli 1yi niyet, giiven ve samimiyet ortaminin tesis edilmesi gerektiginin
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altin1 ¢izmektedir. Diger yandan bu tiir bir ortamin olusturulmasinda miisterilerin her
acidan ¢ok iyi taniniyor olmasinin énemini ifade etmektedir.

Kilig ve Erdogan (2016); miisterilerde gliven duygusunun olusturulmasi yoluyla
sadik isletme partnerlerinin ortaya c¢ikarilmasi ve boylelikle pazarlamada verimlilik ve
etkililigin ivme kazanacagi diisiincesinden hareketle, iligkisel pazarlamanin 6nem arz
ettigine deginmektedirler. Yenigeri ve Erten (2008), isletmeler agisindan iligkisel
pazarlamanin stratejik bir ara¢ olarak benimsenmesinde; yiiksek miisteri sadakati, daha
stk tekrarlanan satin alma egilimi, maliyet minimizasyonunu saglama cabalar1 ve
misteri yasam boyu degerini yiikseltmesi gibi noktalara odaklanmasmin 6énemli
oldugunu iletmektedirler. Casson (1998); bir isletmeyi rakipleri karsinda giicli kilan ve
rekabette bir adim Oteye tasiyan en dnemli faktorlerden birinin, ilk kez aligveris yapan
miisterilenin  gelecekte sadik birer miisteri konumuna getirilmesi oldugunu
belirtmektedir. Misteri sadakat oranini %5 artirmanin, isletme gelirlerinde %85°lik bir
yiikselise karsilik geldigi (Geng ve Erdogan 2013) dikkate alindiginda, bir igletme
acisindan sadik miisterilere sahip olmanin neyi ifade ettigi daha net bir sekilde
anlasilmaktadir.

Sengiin (2016)’e gore isletme karliligin1 koruma ve yiikseltme stratejisi olarak
ele alinan iliskisel pazarlamanin 6nemi; her bir miisterinin farkli bir kisilik olarak
degerlendirilmesi, isletme faaliyet ve uygulamalarmin iletisim ve etkilesim paralelinde
yiiriitiilmesi ve potansiyel miisterilerden ziyade mevcut miisteriler bazinda yonetilen
isletme faaliyetleri gibi kimi unsurlar ekseninde kendisini gostermektedir. Ilban ve ark.
(2009)’ne gore iliskisel pazarlamanin 6nemi; mevcut miisterileri elde tutmanin, bir diger
ifadeyle rakip isletmelere miisteri kaptirmama maliyetinin, yeni (potansiyel) miisteri
kazanma maliyetinden daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ozetle, isletmeler iliskisel pazarlama faaliyetlerini daha ¢ok finansal
getirilerinden dolay1 6nemli goriirken; miisteriler ise giiven duyma istegi, tatmin olma
ihtiyaci, kaliteli hizmet almak isteme, markaya/iiriine sadik olma gibi faktorlere ek
olarak farkli bir isletme ile sifirdan/yeniden bir iliski kurmanin yol agacagi zamansal
maliyetler ve belirsizlik risklerinden kagmmmak istedikleri igin iliskisel pazarlamaya

Onem atfetmektedirler.
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2.2.5. Tliskisel Pazarlamanin Faydalar

Hizmet sunucu ve miisteri arasindaki etkilesimli iliskilerin en temel akibeti,
sunulan 0zel bir hizmetten tatmin olmus miisteridir. Rekabet avantaji yakalamak ve
bunu silirdiirmek isteyen isletmeler, miisterileriyle uzun wvadeli iligkiler kurmak
durumundadirlar. Bu bakimdan isletmelerin, yeni miisterileri isletmeye ¢ekmekten
ziyade halihazirdaki miisterilerini alternatif rakiplere kaptirmamaya caligmasinin daha
onemli oldugunu bilmeleri gerekmektedir. iliskisel pazarlamanin stratejilerinden fayda
beklentisi gliden isletmelerin, bir iliski portfoyii belirleyip bunu gelistirmeleri oldukca

onem arz etmektedir (Percy ve ark. 2010).

Sekil 2-6’da de 6zetlendigi iizere iliskisel pazarlamanin faydalarini; isletmeler,

miisteriler, i¢ miisteriler ve aracilar a¢isindan dort grupta ele almak miimkiindiir.

3

3

3
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ik rigE Sosyaldlar calisma imkani ~ verimli ig
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— —_— —_— -
- ¢
Gelenelsel Motivasyonve e
: I VR Catigma
pazarlama Psikolojik kurumsal iy
redi Ll S i yonetiminin
maliyetlerinin faydalai aidiyetin Tl aciana
_ 2 S . kolaylagmasi
azalmasi yikselmesi -
—_— = —
Olumlu iletigim Mevcut Katilime1
sayesinde Ekonomik misterilere igbirligi
bedavareklam faydalar dahafazla kaltirtinin
firsati odaklanabilme olugmasi
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Miistert N Tavsiye
B Daha yiiksek Rrs.
LG Zaman faydasi iicretle ¢alisma CTET G
degerinin AR AR A hizmet agimin
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yilkselmesi geniglemesi
= | R = 7
. Sponsorluk
Personel devir Tanimadan A ‘ll tegiv]
hizinm kaynakl Ozgliven ve destegtyle
~ sayainlik artigi tanmirlik ve
azalmasi faydalar ayglik artiy GO
- unaj artigi

Sekil 2-6: iligkisel Pazarlamanin Faydalan

Kaynak: Parasuraman ve ark. 1991; Zeithaml ve Bitner 1996; Gummesson 1997; Sorce 2002;
Barutgu 2002; Malley ve Prothero 2004; Kose 2004; Karakas ve ark. 2007; Sendur 2009; Ertiirk
2009; Ozgen ve Simsek 2015; Aleksejeva 2015; Aytekin 2017; Williams 2017; Yurtsever
2017°nin ¢alismalari derlenerek olusturulmustur.
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2.2.5.1. isletmeler Acisindan Iliskisel Pazarlamanin Faydalar

Mliskisel pazarlamanin isletmelere sagladig1 yararlar su sekilde siralanabilir:
a) Satin alma miktar1 ve sikliginda artis saglamasi
b) Geleneksel pazarlama maliyetlerinin azalmasina katki sunmasi
¢) Olumlu agizdan agiza iletisim sayesinde para 6demeksizin reklam olanagi sunmasi
d) Miisteri yasamboyu degerinin yiikselmesini tesvik etmesi
e) Personel devir hizinin azaltilmasina yardimci olmasi

a. Satin alma miktar1 ve sikhginda artis: Isletmelerin miisterileriyle
kurduklar1 iliskinin devamlilig1 ve siirdiiriilebilirligi, onlarin satin alma hacimleri ve
tekrar satin alma davranislarinda etkili olmakta, bu da uzun vadede isletmelere karlilik
olarak yansiyabilmektedir. Ornegin hizmet aldig: bir hastaneden memnun kalan veya
hekimine gliven duyan bir hasta, en basit bir tetkik veya muayene isleminden, daha
komplike siiregleri iceren bir cerrahi operasyona degin tiim karar ve se¢imlerinde ayni
hastane ve/veya hekimle yoluna devam etmeyi arzu edebilir. Hatta saglik isletmesinin
hizmet sunum fiyatlar1 piyasanin oldukca iizerinde olsa dahi saglik hizmet alicilari, o
saglik isletmesi ile islem yapmaya devam edebilir; ¢iinkii hasta/hasta yakinlari i¢in
hizmetin kalitesi ve kurulan yakin iliskilerin samimiyet diizeyi, paradan daha fazla
deger ifade etmektedir. Bu baglamda saglik isletmeleri tarafindan efektif ve sistematik
olarak yiiriitiilen iliskisel pazarlama ¢aligmalarinin, miisteriler tarafindan hissedilen fiyat

hassasiyetinin en aza indirgenmesine katki sundugu sdylenebilir.

b. Geleneksel pazarlama maliyetlerinin azalmasi: Islemsel pazarlama
yaklasiminda isletmeler, sunduklar1 mal/hizmetlerin pazarlanmasinda agirlikli olarak
mamiil, fiyat, tutundurma ve dagitim gibi pazarlama karmasmi kullanmaktadirlar.
Yalnizca iki tarafi (alici-satici) kapsayan pazarlama kampanyalari yoluyla, isimleri
Ogrenilmeye  gerek  duyulmaksizin ve miisteri ihtiyaclart g6z  Oniinde
bulundurulmaksizin siirdiiriilen pazar odakli yaklasimlardan, miisteri odakli iliskisel
pazarlama uygulamalarina gecis yapilmasiyla birlikte igletmeler, biiyilk oranda
maliyetlerini asag1 cekmeyi basarmislardir. Iyi taninmis/tanimlanmis miisteriler ile
onlart merkeze koyan bir yaklasim, etkilesim siirekliligi vasitasiyla miisterilerin yeniden
satin alma niyetlerini pekistirmekte ve isletmeler maliyet avantajmna sahip

olabilmektedirler. Saglik isletmeleri de en basitinden; hasta odakli hizmet sunarak ve
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hizmet alicilarda kendilerine deger verdigi hissini yaratarak, hastalar nezdinde tercih
onceliklerini iist siralara tasiyabilir, maliyet etkili bir politikanin isletme kiiltiiriine

yayilmasini tesvik edebilirler.

c. Ucretsiz reklam avantaji: Giinlik hayatta bir iiriin veya hizmet almay
diisinen bireyler icin en kestirme ve giivenilir yontemlerden birisi, baskalarinin
deneyimlerine bagvurmaktir. Bu suretle miisteriler hem kendileri i¢in en uygun olan
irlin/hizmete  erisebilmekte, hem de olasi belirsizlik risklerini en aza
indirgeyebilmektedirler. Farkli alanlarda oldugu iizere saglik hizmetleri sektoriinde de
gecerli bir durum olan bu yaklasimda, hastalarin tatmin edilmesi ve giivenlerinin
kazanilmasi, isletmenin bagkalarina tavsiye edilmesinde kritik bir isleve sahiptir.
Dolayisiyla saglik hizmet alicilar1 bakis acisindan rakipler arasinda ilk sirada tercih
edilen bir hastane haline gelmek, saglik isletmelerinin tanitim ve tutundurma

maliyetlerini minimize etmesi bakimindan son derece stratejiktir.

d. Miisteri yasamboyu degerinin yiikselmesi: Mevcut miistelerinin bir
isletmeyle olan tiim yasamboyu iliskisinden saglanmasi beklenen toplam gelirden,
miisteriler i¢in yapilan her tiirden masraflar digiildiikten sonra geriye kalan miktarin
bugiinkii ederi (Yaprakli ve Keser 2008) seklinde tanimlanan miisteri yasamboyu
degeri, isletmelerin gelecekte de halen varliklarini siirdiirebiliyor olmalarinda anahtar
bir degere sahiptir. Olusturulan veritabanlar1 araciligiyla miisteri yasamboyu degerinin
artirilmasinda iligki siiresini sekteye ugratacak birtakim olumsuz siireglerin elimine
edilmesi son derece 6nem arz etmektedir. Bilhaasa saglik hizmetleri sektoriinde, hizmet
alicilarin yasamboyu degerlerini stabil tutmak olduk¢a zordur. Ciinkii hasta kayd,
konsiiltasyon islemleri, ilag¢ istemleri gibi birtakim idari siireclerde yasanan sorunlardan
ziyade, daha yiiksek bir riski barindiran cerrahi operasyonlarin kimi sonuglari
malpraktise veya daha da Otesi hastanin hayatina mal olabilmektedir. Bu baglamda
saglik yoneticileri tarafindan, hizmet alicilarin yasamboyu degerlerini asagi c¢ekecek
olan durumlarin varlig1 net bir bicimde belirlenmeli, analiz edilmeli ve is siireclerine
yansitmalidir. Ayrica etkilesim halinde olunan saglik hizmet tiiketicilerinin yasamboyu
degerlerinin yiikselmesi, kurumlarin hizmet sunum maliyetlerini diisiirmesinin yan1 sira
capraz satis imkanlar1 vasitastyla finansal gelirlerini artirmasina da katki sunmaktadir.
Yasamboyu degeri yliksek olan sadik hastalar, hizmet sunumu esnasinda kasitsiz

bicimde patlak veren birtakim aksilikler karsisinda, diger saglik hizmet tiiketicilerine
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kiyasla daha toleransli davranirlar ve bu noksanliklarin bir sonraki seferde yeniden
tekrarlanmamasi hususunda saglik isletmelerine rehberlik ederler. Bu da bir anlamda
saglik kurumlarmin katlanmak zorunda olduklari sorun ¢d6zme maliyetlerinin asagi

¢ekilmesi anlamina gelmektedir.

e. Personel devir hzimin azalmasi: Isletmelerin iliskisel pazarlama
uygulamalar1 sonrasinda kazang sagladigi bir diger husus ise; isgérenlerinin ayn1 kurum
catis1 altinda faaliyet gésterme egilimlerini artirmasi, bir diger ifadeyle personel devir
hizinin azalmasidir. Misterilerde yiiksek diizeyde tatmin, giiven ve en nihayetinde
sadakat duygusu olusturmak isteyen isletmeler, bu amaca hizmet eden en rasyonel
yolun i¢ miisteri tatmininden gectigini bilmek zorundadirlar. Bu gercegi fark etmis olan
saglik isletmeleri, saglik hizmet alicilar1 ile daha giiglii ve kaliteli etkilesim kurabilmek
adina, i¢ miisteri konumda olan saglik ve saglik dis1 personelin tatmin diizeylerine daha
¢ok yatirnm yapabilmektedirler. Elbette calistigi kurumda takdir edilmeyen, kariyer
imkanlar1 olmayan, hak ettigi iicreti alamayan saglik personelinin mutlu olmasi ve
hizmet sundugu hastalari memnun etmesi beklenemez. Dolayisiyla insan kaynaginin
yeni ig arama niyetleri artig gosterir. Bu durum ise saglik isletmesinin kendi hedeflerine
en fazla uyan yeni insan kaynaginin bulunmasi, onlarin rotasyona tabi tutulmasi ve
egitilmesi gibi bircok hususda daha fazla zaman, caba ve ekonomik kaynak sarf
etmesine sebebiyet verebilmektedir. Ozetle iliskisel pazarlama uygulamalari ile
ulasilmak istenen amaglar, dolayli olarak isletmelerin personel devir hizin1 en aza

cekmelerine de katki saglayabilmektedir.

2.2.5.2. Miisteriler Acisindan {liskisel Pazarlamanin Faydalar
Iliskisel pazarlamanin miisterilere sagladigi yararlart su sekilde siralamak

miimkiindiir:

a) Sosyal faydalar

b) Psikolojik faydalar
c) Ekonomik faydalar
d) Zaman faydasi

e) Tanimadan kaynakli faydalar
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a. Sosyal faydalar: Misterilerin hizmet satin almak suretiyle sagladiklar
faydalara ek olarak, hizmet sunucu ile kurmus olduklar1 yakin iligski ve goniil bagi gibi
ek kazanimlar1 bu kapsam altinda gruplandirmak miimkiindiir. Ornegin her zaman ayni
tip merkezine tansiyon ve seker dl¢climii yaptiran bir hastanin en biiyiik kazanci, hizmet
almis oldugu tip merkezi c¢alisanlarinca yakindan taniniyor olmasi ve iligkinin bir
noktasindan itibaren taraflar arasinda dostluk-arkadaglik gibi goniil baglarinin

filizlenmesidir.

b. Psikolojik faydalar: Bir miisterinin her daim hizmet aldig1 bir isletmeyi,
onun calisanlarint ve Orgiit kiiltiirinii yakindan taniyor olmasi, iligkilerinin uzun ve
kokli bir gegmise dayanmasi dolayisiyla daha az strese maruz kalmalart ve belirsizlik
riskinin tolere edilebilir diizeyde olmasi gibi durumlar, iliskisel pazarlamanin psikolojik
faydalar1 arasinda gosterilebilmektedir. Ornegin ilaglarmi her seferinde ayni eczaneden
alan bir hasta, kendisine sunulacak olan hizmetin kalitesi hakkinda ortalamanin tizerinde
bir gilivene sahip olacagi ic¢in, hizmet alim siirecinde kaydadeger bir endise
yasamayacagi tahmin edilebilir. Eczaneye sadik bir hasta olmasi sebebiyle, anksiyetenin
yerini rahatlik almakta ve bu da iligkinin ¢arpan etkisi giiciinii ¢ogaltmaktadir. Siire¢
dahilinde herhangi bir istenmeyen durum ortaya ¢ikmis olsa bile hasta, bu problemin en
kisa siirede kendi lehine ¢oziimlenecegine iliskin yliksek bir giiven hissetmektedir.
Dolayisiyla iliskisel pazarlamanin, saglik hizmet alicilar1 agisindan sagladigr psikolojik

yararlar1 bu kapsamda degerlendirmek olasidir.

c. Ekonomik faydalar: Isletmelerin benimsedigi iliskisel pazarlama faaliyetleri
sonucunda miisterilerin elde ettigi bir diger yarar ekonomik kokenlidir. Ekonomik
faydalarin ana ekseninde; fiyat iskontolar1 ve iicretsiz {irlin/hizmet sunumu yer
almaktadir. Bu durum saglik hizmetleri sektorii baglaminda ele alindiginda, 6rnegin bir
psikolog veya diyetisyen, uzun yillardir birlikte ¢alistigi hastalarina/danisanlarina,
digerlerine kiyasla daha cazip paket fiyatlar sunabilir veya her dort randevudan birini
ticretsiz sunabilir. Dolayisiyla ekonomik faydalarin, saglik hizmet alicilarinin sadakat
diizeylerini daha da tetikleyerek, alternatifleri degerlendirme olasiliklarini minimize

edecegini belirtmek yanlis olmayacaktir.

d. Zaman faydasi: Iliskisel pazarlamanin miisteriler i¢in dolayli ekonomik
faydalarindan bir digeri de zaman tasarrufudur. Ornegin; ayni1 saglik isletmesinde yilda

iki kez diizenli olarak genel saglik taramas1 yaptiran bir hasta, tatmin diizeyi ve giiveni
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negatif  etkilenmedigi, hizmet kalitesinde kayda deger dalgalanmalarin
deneyimlenmedigi, kendisine gosterilen ilgi ve saygi azalmadigr miiddet¢e ayni saglik
isletmesinden farkli ihtiyaglarini karsilamak icin yeniden saglik hizmeti almaya devam

edecek ve zaman tasarrufu elde edecektir.

e. Tammadan kaynakh faydalar: Hizmet sunucu ve alici arasinda kurulan
iliskinin uzun ve koklii bir gegmise dayanmasi dolayisiyla elde edilen bir diger fayda
ise, siirekli miisterilerin taninmasindan kaynaklidir. Saglik sektorii ekseninde
diistintildiiginde; hastalarin1 iyi taniyan, onlarin isimlerini hatirlayan, istek ve
ihtiyaglarini iyi analiz eden bir saglik isletmesi, yatarak tedavi gormesi planlanan sadik
bir hastasinin oda tercihini 6nceden bilebilecegi i¢in gerekli diizenlemeleri hasta odakl
bir sekilde gergeklestirebilir. Ornegin Tiirkiye’deki akredite olmus ozel bir saglik
kurumundan hizmet alan sadik bir medikal turistin yatacagi odadaki televizyon
kanallar1, dergi ve gazeteler kendi diline ve kiiltiirline uygun olarak ayarlanabilir, ibadet
gereksinimlerini  karsilayacak fiziksel altyapilar tasarlanabilir. Dolayisiyla saglik
kurumlarimin iligkisel pazarlama uygulamalariyla birlikte saglik hizmet alicilar,
kendileri i¢in en wuygun olan Kkisisellestirilmis hizmetleri alabilme imkanina

kavusmaktadirlar.

2.2.5.3. i¢ Miisteriler Acisindan iliskisel Pazarlamanin Faydalar
Iliskisel pazarlamanin i¢ miisterilere sagladig1 yararlar1 su sekilde siralamak

miimkiindiir:

a) Daha rahat ¢alisma olanagi sunmasi

b) Motivasyon ve kurumsal aidiyetin yiikseltilmesini tesvik etmesi
¢) Mevcut miisterilere daha fazla odaklanabilme imkani tanimasi
d) Daha yiiksek ticretle ¢aligabilme imkani saglamasi

e) Ozgiiven ve saygimlik artisini pekistirmesi

a. Daha rahat ¢alisma imkani: Isletme ve ona bagl isgdrenler tarafindan
basariyla ifa edilen iliskisel pazarlama uygulamalari, mevcut miisterilerin oldukca
yakindan taninmasi ve iliskilerin genis bir zaman dilimine yayilmis olmasi dolayisiyla
insan kaynaginin, kurulan bu iliskilerin yine basarili bir bicimde gelecege tasinmasi

noktasinda daha az stresli olmasini ve rahat ¢alismasini saglayabilmektedir. Ciinkii
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isletmenin i¢ miisterisi konumundaki insan kaynagi, mevcut miisterilerin nicin elde
tutulmasi gerektiginin bilincine varmis ve miisterilerin sadakat diizeylerinin bir {ist
diizeye evrilmesindeki rollerini iyi 0ziimsemistir. Bu durum ayni zamanda, iliskisel
pazarlama uygulamalarinin her iki taraf (hizmet sunucu-hizmet alici) igin de gegerli

olan kazan-kazan felsefesini de refere etmektedir.

b. Motivasyon ve kurumsal aidiyetin yiikselmesi: Misteriler ile Kkaliteli
iliskiler siirdiiren ve misteri sadakatinin saglandigi bir isletmede gorev yapan ig
misteriler, yaptig1 isten keyif alacak ve bu da onlarin hem motivasyon hem de kuruma
baghilik diizeylerine pozitif katki saglayacaktir. Unutmamak gerekir ki; bir isletmede
hayata gecirilen iliskisel pazarlama wuygulamalariin basarisi, tiim hiyerarsik
kademedeki insan giiciiniin kosulsuz katilimi ve bu uygulamalari benimseme ihtimalleri
ile dogru orantilidir. Uzmanlasma, is boliimii ve ekip ¢alismasinin en fazla gortldigi
sektorlerden birisi olan saglik hizmetleri alaninda, bu durumun daha da Onem

kazandigini belirtmek miimkiindiir.

. Mevcut miisterilere daha fazla odaklanabilme: iliskisel pazarlamanin temel
ozelliklerinden birisi olan mevcut miisteriler ile sadakat merdivenini tirmanma ilkesi,
kurum personelinin yeni miisterilerden ziyade sadik miisterilere daha fazla zaman
ayirabilmesine, onlarla daha fazla iliskisel baglar 6rebilmelerine imkan tanimakta ve bu
durum ise insan kaynagi acisindan zaman tasarrufu saglayabilmektedir. Bu baglamda
iligkisel pazarlama uygulamalarmi efektif olarak hayata gec¢irmeyi planlayan saglik
isletmelerinin, mevcut hasta portfoylerine daha fazla iligkisel yatirirmda bulunmalari

gerekliliginden s6z edilebilir.

d. Daha yiiksek iicretle ¢alisma imkam: Isletme amac ve hedefleri ile en
optimal noktada oOrtiistiiriilebilen iliskisel pazarlama uygulamalari, isletmelerin sadik
miisteri portfoyiine sahip olmalarinda ve bu miisteri profilinin elde tutulmasinda etkili
oldugu kadar, uzun vadede isletme karlilig1 iizerinde de oldukea etkilidir. iliskisel
pazarlamala uygulamalar1 sonrasinda belirli bir karlilik marj1 {izerinde faaliyetlerini
siirdiiren isletmeler, bu isin beyni ve kurmaylar1 olarak nitelendirilebilecek ana
aktorlerine; yani insan kaynagina daha yiiksek iicretler 6deyerek i¢ miisterilerinin tatmin
ve motivasyon diizeylerini artirabilmektedirler. Bunu bir ¢esit kazan-kazan stratejisi

olarak gérmek miimkiin olsa da, gercek manada hayata gegirilmesi her zaman olasi ve
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kolay olmamaktadir; ¢iinkii bu tiirden bir politika hem igletme yOnetiminin genis bir

vizyona sahip olmasin1 hem de koklii bir orgiitsel kiiltiiriin varligin1 gerekli kilmaktadir.

e. Ozgiiven ve sayginhk artisi: iliskisel pazarlamanin beseri sermayeye bir
diger faydasi ise; saglam temeller iizerine insa edilmis olan iligkisel baglarin, her gecen
giin daha da giiclenen ve arkadaslik-dostluk iliskilerine dogru evrilen etkilesim giicii
sayesinde insan kaynaginin kendine olan giiven duygusundaki artis ve mevcut

miisterilerinin ¢alisanlara kars1 hissettigi sayginlik duygusudur.

2.2.5.4. Aracilar Acisindan iliskisel Pazarlamanin Faydalar
Iliskisel pazarlamanin aracilara sagladii yararlari su sekilde siralamak

miimkiindiir:

a) Baglilik ve giivene dayali verimli is iliskisini tesis etmesi

b) Catisma yonetiminin kolaylagmasi

¢) Katilimet isbirligi kiiltiiriine zemin hazirlamasi

d) Tavsiye sayesinde hizmet aginin genislemesi

e) Sponsorluk destegiyle taninirlik ve imaj artisinin yagsanmasi

a. Baghlik ve giiven temelli verimli is iliskisi: Bir isletme ile onun tedarikgisi
arasinda giiven ve baglilik temeline dayanan saglam iligkilerin kurulmasi, her iki hizmet
sunucu acisindan verimli bir i§ yapma zeminine ortam hazirlamaktadir. Aracisina
giivenen ve kendisi i¢in daima en 1yl mamiil ve hizmetleri sunacagina sonuna kadar
inanan bir isletme, islerin takibatt konusunda stres ve odaklanma problemi
yasamayacak; uzun yillardir is yaptig1 isletmenin ihtiyaglarini iyi analiz eden ve nasil
bir hizmet arzu ettigini kolaylikla tahmin edebilen bir tedarik¢i firma ise hizli, etkili ve
etkin bir hizmet sunum Ornegi sergileyerek mevcut iliskilerini daha da saglam
tutacaktir. Karsilikli glivene dayanan bu tiir iliskiler neticeside verimlilik, ka¢inilmaz bir

finansal rasyo olarak degerlendirilebilmektedir.

b. Catisma yonetiminin Kkolaylagsmasi: Isletme ile tedarikgisi arasinda artik
dostluk diizeyine erismis yakin ve samimi iligkiler sayesinde, vuku bulan birtakim
sorunlarin ¢dziimii daha kolay olabilmektedir. Ornegin tedarikgisine siparis etiigi tibbi
sarf malzemelerin teslimatini, s6zlesmede yazan tarihte yerine getiremeyen bir medikal

firma, kurmus oldugu iliskilerin giicii sayesinde, iliski partnerinin yasal yollara
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basvurmasinin 6niine gegebilir ve boylelikle ilgili sorunun hukuki yollarla degil, taraflar
arasindaki sempatik kanallarla ¢oziime kavusturulmasi saglayabilir. Zira etkin bir

catigma yonetiminde, iligskisel pazarlamanin 6nemli bir pay1 oldugundan s6z edilebilir.

c. Katthmar isbirligi Kkiiltiiriiniin olusmasi: Iliskisel pazarlamanmn araci
konumundaki isletmelere sagladig1 faydalardan bir digeri, katilimei isbirligi kiilttirtine
olan tutumlarim1 pekistirmesinden kaynaklanmaktadir. Katilimct igbirligi kiiltiiriiniin,
orglitlin tim hiyerarsik kademelerinde beseri sermaye tarafindan 6ziimsendigi araci bir
isletmede ortaya c¢ikan sinerji artisi, i partnerleri ile olan iligkilerinin daha da

giiclenmesini tesvik edecektir.

d. Tavsiye kaynakh hizmet ag1 genislemesi: Sundugu hizmetlerin ve kurulan
iligkilerin kalitesi, tam zamanindaligi, ekonomikligi gibi cesitli faktorler dolayisiyla
tedarik¢i firmasindan memnun olan ve ona giivenen isletmelerin, bu hosnutlugunu iliski
aginda yer alan diger firmalara sitayisle bahsetmeleri, aract firmanin daha fazla tavsiye
edilmesine ve bir anlamda iliski aginin genislemesine katkida bulunmaktadir. Tavsiye
temelli hizmet aginin genislemesi, isletmelerin karlilik diizeylerini, marka

asinakliklarin artirici, mevcut imajlarini ise iyilestirici bir etkiye sahiptir.

e. Sponsorluk destegiyle tanimirhik ve imaj artisi: Aracilar veya tedarikgiler,
en 1yi iliski igerisinde oldugu ve en uzun siiredir hizmet aligverisi yaptig1 isletmelerin
kongre, konferans, sosyal sorumluluk veya fuarciik gibi organizayonlart igin
sporsonluk yaparak, etkilesim halinde oldugu isletmeler nezdinde gelecekte de tercih
edilir olmay1 teminat altina alabilirler. Ornegin saglik sektdriinde faaliyet gdsteren bir
medikal firmasi, kendisine gii¢lii sadakat baglar1 ile bagli olan bir saglik isletmesinin
toplum temelli gergeklestirmeyi planladigi sosyal sorumluluk projesine finansorliik
yapabilir. Boylece aracilarin hem hedef kitlede tanimirligi ve imaj1 artar, hem de destek
olunan bu is dolayisiyla bir¢ok acidan (isletmeler, i¢ ve dis miisteriler, potansiyel

misteriler, sivil toplum kuruluslar1 gibi) pozitif digsallik ortamlari meydana gelebilir.

2.2.6. Iliskisel Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler

Iliskisel pazarlama yaklasiminda da, diger tiim pazarlama tiirlerinde oldugu gibi
birtakim sinirliliklar ve problemler oldugunu ileri siiren Gliger ve ark. (2015) bunlari,
asir1 kullanim, kot niyetli kullanim, gizlilik, smirli iliski sayisi, yliksek maliyetli

teknolojik sistem, adil olmayan uygulamalar ve gercegi yansitmayan sadakat olmak
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tizere Yyedi baslik ekseninde siniflandirmakta ve ele almaktadir. Sirasiyla

degerlendirildiginde:

& Agsiri  kullanim; isletmelerin iligkisel pazarlama faaliyetleri kapsaminda
miisterilerine ¢ok fazla sayida kisa mesaj ve elektronik posta gondermesi nedeniyle,
iligskisel pazarlamanin miisteriler nazarinda degersiz bir ¢aba olarak algilanmasini

ifade etmektedir.

& Kotii niyetli kullanmim; miisterilerin satin alma sikligimin yaniltici reklam ve

bilgilendirmeler vasitasiyla yiikseltilip manipule edilmesini refere etmektedir.

& Gizlilik; isletmelerin, iliskisel pazarlama uygulamalari esnasinda, misterileri
hakkinda edindigi bilgiler sayesinde olusturduklar1 veri tabanini, miisterilerin izni

olmadan {i¢iincii sahislar ile paylagsmalar1 anlamina gelmektedir.

& Swnwrh iliski sayist; giinlik yasamda misterilerin etkilesim igerisinde olduklar1 ve
sadakat duyduklar1 ¢ok az marka, {iriin veya isletme oldugunu ve miisterilerin her

sirket ile iliski kuramadiklarini ifade etmektedir.

& Adil olmayan uygulamalar; isletmelerin, uzun siiredir iliski kurduklar1 ve
dolayistyla daha karli olarak nitelendirdikleri miisteri portfoyiine, diger miisterilere
kiyasla daha ayricalikli davranmalari nedeniyle ortaya ¢ikan hosnutsuzlugu

giindeme getirmektedir.

& Yiiksek maliyetli teknolojik sistem; ortalama 500 bin € ile 800 bin € arasinda bir
maliyeti olan gelismis iligkisel pazarlama yazilimlar1 dolayisiyla kiigiik ve orta
Olgekli isletmelerin bu tiirden sistemlere sahip olamamasini; bir diger ifadeyle

iligkisel pazarlamanin hayata gegirilebilirligini kisitlamasini refere etmektedir.

& Gercek disi sadakat; isletmeler tarafindan yapilan indirimler, erisim/ulagim
kolayligi ve alternatiflerin azlig1 gibi birtakim uygulamalardan &tiirii sik satin alma
islemi yapan; fakat yapay sadakate sahip olan miisterileri isaret eden bir igerigi

yansitmaktadir.

Literatiirde siklikla iliskisel pazarlama uygulamalarinin isletmeler icin karli bir
siireci ifade ettigi, sadik miisterilere hizmet sunmanin daha diisiik maliyetli oldugu ve
sadakat diizeyi yliksek miisterilerin fiyat artislarina karsi daha az duyarli oldugu

yoniinde ¢aligma bulgular1 olmasina ragmen, bunun aksini ortaya koyan arastirmalar da
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mevcuttur. Ornegin Dowling ve Uncles (1997)’in miisteri sadakati ile isletme karlilig1
arasinda iligski olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla yiiriittiikleri genis kapsamli bir
calismada, sadik miisterilerin isletmeler i¢in her zaman daha karli miisteriler anlamina
gelmedigi, fiyat elastikiyeti diizeylerinin ¢ok da yiiksek olmadig: (Kaynak: Castro 2006)
tespit edilmistir. Dolayistyla iliskisel pazarlama uygulamalarinin, tiim isletmeler i¢in

mutlak faydalar sundugunu ifade etmek dogru bir yaklasim olmayacaktir.

[liskisel pazarlamanin bir mit/efsane oldugunu ileri siiren ¢alismalar da mevcut
olup, bunlardan birisi Zineldin ve Philipson (2007)’a aittir. Yazarlar tarafindan bes
Iskandinav sirketi kapsaminda gergeklestirilen calismada; iliskisel pazarlamanin ne
yirminci yiizyilin sonlarinda ortaya ¢ikmis yeni bir bulus, ne de gegerli olan bir
uygulama oldugu ifade edilmistir. Ayrica tam anlamiyla bir paradigma degisiminden
ziyade, iliskisel pazarlama ile iglemsel pazarlamanin birbirini tamamlayan uygulamalar

oldugu iizerinde durulmustur.

Palmer (1994) ise iliskisel pazarlamaya yoneltilen elestirilerin merkezinde;
iligkisel pazarlama konseptinin ¢ok iyi tanimlanmamasin ve konunun yalnizca
isletmelerin uzun siiredir neler yaptigini belirtmenin yeni bir yolu olmasinin yer aldigini
belirtmektedir. Benzer sekilde Abeza (2016) da; literatiirde konuyla ilgili kavram
kargasas1 ve belirsizlerin yani sira, tartigmalarda 6ne ¢ikan bir diger hususun; iliskisel
pazarlama ile CRM (Miisteri Iliskileri Y&netimi) kavramlarinin genellikle birbiri yerine

kullanilabilen terimler oldugu gercegine dikkat ¢ekmektedir.

Literatiir incelendiginde CRM’in ¢ikis noktasinin; eldeki miisterileri rakiplere
kaptirmama ugraslarinin, isletmeye yeni miisterilerin cezbedilmesi faaliyetlerinden daha
az maliyetli oldugu realitesi yatmaktadir. Aymi gercegin, iligskisel pazarlama
literatiirtinde de siklikla ifade edildigi bilinmektedir. Ayrica CRM uygulamalan ile
saglik isletmelerinin hasta tatmini ve sadakatini saglayarak karlilik elde ettigi de
belirtilmektedir (Asgar ve Shahri 2015). Yine benzer faydalarin iliskisel pazarlama
uygulamalar1 ile de saglandigi noktasinda arastirmalarin oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla CRM ile iliskisel pazarlamanin birbirine karistirildigi hususundaki
elestirilein haklilik payindan s6z etmek miimkiindiir. Oysaki iligkisel pazarlama
uygulamalari ile isletmelerin ve miisterilerin karsilikli olarak elde edecekleri faydalarda,
CRM uygulamalar1 ve teknolojilerinin kolaylastirict  bir sorumlulugu yerine

getirdiginden s6z etmek daha dogru bir yaklagim olabilir.
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Iliskisel pazarlamaya yoneltilen bir diger elestiri konusu; miisterilerin elde
tutulmasi, onlarla uzun siireli kalici iliskiler kurulmasi ve bu siirecin hem isletme hem
de miisteri agisindan kazangli bir ortami tesis etmesi gibi acgilardan basarili oldugu ;
fakat ilk etapta miisterilerin isletmeye nasil cezbedilerek g¢ekilecegi (Yilmaz 2014)

baglaminda iligkisel pazarlamanin belirsiz bir tablo ¢izdigi yoniindedir.

Deniz ve Kamer (2013); miisterilerle bir iliski kurup gelistirme ve bunu gelecege
tasima amacinda olan isletmelerin, pek ¢ok kaynagini bu iligskisel pazarlama
faaliyetlerine tahsis etmeleri gerektigini vurgulayarak, bu kaynaklarin sadece finansal
maliyeti isaret etmedigini, isletmenin insan kaynaginin sarf ettigi fiziksel/zihinsel
eforun yan1 sira harcanan zamani da igerdigini ifade etmektedir. Diger taraftan degisen
pazar kosullar1 ve farklilasan miisteri ihtiyaglari/profili, isletmeler agisindan belirsizlik
iceren bir durumdur. Tiim bu parametre ve degiskenler ise isletmelerin faaliyet alanlari
kapsaminda misterilerine ve piyasaya yonelik bir kontrol kaybi deneyimleme
olasiliklarint artirmaktadir. Nitekim Williams (2017)’1n goriisleri de bunu destekler
niteliktedir. Yazar; bir iliskiyi kurmak, gelistirmek ve siirdiirmenin, iliskinin tiim
taraflar1 acisindan zaman alici, maliyetli ve yogun c¢abay1 gerektirdiginin altim
cizmektedir. Bireye 6zgii hizmet sunmak (hizmetleri kisisellestirmek) ve ¢esitli firsatlar
sunarak miisterileri cezbetmek iliskisel pazarlamanin temel amaclarindan birisidir. Bu
noktada da yazar; isletmelerin sinirl kaynaklarini 6nceliklendirebilmelerinde, bu tiirden

iligkisel pazarlama uygulamalarinin olumsuz etkisinden s6z etmektedir.

Belois (1998); isletmelerin, miisterileriyle gii¢lii ve gelecek vadeden iliskiler
kurup devam ettirebilmeleri igin bu iliskiye yatirim yapmalar1 gerektigini ifade etmekle
birlikte, bunun miisterilere yansimasinin maliyetli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bir
diger ifadeyle isletmeler, katlanmak durumunda kaldiklar1 giderlerin tiimiind,
miisterilere fiyat artis1 olarak yiiklemekte ve primli fiyat uygulamaktadirlar. Dolayisiyla
diisiik fiyat politikasin1 benimseyen isletmelerin, iliskisel pazarlamayir uygulamasi
zorlasacak ve rekabet giicleri zayiflayacaktir. Kimi tiiketici grubu ise tek bir hizmet
sunucuya bagimli olmay1 istememekte, ihtiyaglarinin derecelerine gore daha diisiik veya
yiiksek fiyat 6demeyi goze aldiklari isletmelere yonelebilmektedirler. Bu baglamda
iliskisel pazarlama vasitasiyla miisteri sadakatinin ne derece saglanabildigi konusu

giindeme gelebilmektedir.
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Iliskisel pazarlamanin temel amaci, miisterilerle uzun donemlere yayilan koklii,
basarili ve her iki taraf icin de karl iliskilerin kurulmasi ve miisterilerin, kendilerini
isletmenin bir ortagi/paydasi olarak gormelerinin saglanmasidir. Yani bir anlamda
sunulan kaliteli hizmetler, fiyat uyarlamalari, kurumsal marka imaj1 ve miisteri odaklilik
gibi iliskisel pazarlama stratejileri vasitasiyla miisterilerin tatmin edilmesi, onlarda
giiven duygusu olusturulmasi ve en nihayetinde isletmenin yilmaz bir savunucusu
haline gelen sadik miisterilerin siirekli isletmede kalmalarinin saglanmasidir. Tam da bu
noktada iligskisel pazarlamaya yoneltilen elestiriler patlak vermektedir. Konuyla ilgili
yapilmis olan ulusal ve uluslararasi yayinlar da bunu deklare etmesine ragmen, 6zellikle
saglik hizmetleri sektoriinde tiim bu siireclerde nasil ve hangi araglar vasitasiyla
basariya ulasacagi oldukca muglaktir. Elbette bu durum, saglik isletmelerinde iliskisel
pazarlama uygumalarinin énemli ve gerekli olmadigi anlamimi tasimamaktadir. Hizmet
sektorlerinin hemen hemen tiimiinde oldugu iizere, saglik hizmetleri alaninda da
iligkisel pazarlama uygulamalarinin desteklenmesi gereken pazarlama uygulamalar
arasinda oldugunu belirtmek yanlis olmayacaktir. Zira, 6zellikle Tiirkiye 6rnekleminde
saglik sektorii temelli iliskisel pazarlama g¢aligmalarina daha fazla ihtiya¢ duyuldugu
ortadadir. Boylece iligkisel pazarlama uygulamalarini devreye sokarak basarili sonuglar
elde etmeyi arzu eden devlet, 6zel veya iiniversite hastanelerinin hangi stratejileri

benimseyip uygulamaya koyacaklar1 daha bir netlik kazanacaktir.

2.2.7. lliskisel Pazarlamada Teknoloji Kullanim

Miisterilerini daha yakindan taniyan, onlarin istek ve Onerilerine kulak veren,
satin alma sikliklarin1 yakinen takip edip bireysellestirilmis raporlar hazirlayan
isletmelerin, iligskisel pazarlama konusunda daha basarili olduklarini ifade eden Sahin
(2013), bu basariin elde edilmesinde isletme-miisteri iliskisinin gii¢lii temeller iizerine
ingasinda dogru bilisim teknolojilerini kullanmanin 6nemini vurgulamaktadir. Gupta ve
Sahu (2015)’nun goriisleri de bunu destekler niteliktedir. Yazarlar; miisterilerin etkin bir
sekilde yonetilmesinde ve bu yolla iligki yonetiminin desteklenmesinde, popiiler bir
isletme stratejisi olarak bilgi teknolojilerinin giderek daha yaygin bir sekilde
kullanildigint  gérmenin sasirtict olmadigimi belirtmektedirler. Kilig (2010) de;
giinlimiiziin gelismis bilgi teknolojileri sayesinde isletmelerin, miisterileriyle ilgili her

tiirden dogru ve gilincel veriyi koruma altina alabildiklerini, tasnif edip faydali analizler
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raporlayabildiklerini ve bu yolla teshis edilmis miisteri ihtiyaclarinin karl birer iligkiye

donustiirebildiklerini belirtmektedir.

Genel anlamda bir pazarlama uygulamasinin en biiyik kisitliligini tutarsiz
miisteriler teskil etmektedir (Kitapg1 2003). iliskisel pazarlamanin temel hedefindeki
miisteri profili ise bunun tam zittidir. Bu yiizden bir isletmenin miisterilerini iyi tanimasi
ve analiz etmesi iliskisel pazarlama bazinda bir zorunluluk halini almaktadir.
Dolayistyla miisteri ruhunun tiim hatlariyla okunabilmesi yoluyla onlarin duygularina
hitap edilebilmesi siireci, isletmelerin kisa bir zaman diliminde kolaylikla {istesinden
gelebilecekleri bir durum degildir. Miisteri se¢im ve tercihlerinin her zaman rasyonel
olmadig1 ve en sadik miisterilerin dahi, kendi bireysel ¢ikarlarini maksimize etmek
amaciyla  alternatiflerin  ¢ekiciligine  cezbolma  ihtimalleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, isletmelerin daha fazla ekonomik ve maddi kaynagini bu iliskisel
baglar icin adamalar1 kagmilmaz hale gelebilmektedir. Sarfedilen bu kaynak
harcamalarinin basinda ise CRM’in omurgasini teskil eden miisteri veri tabani
gelmektedir. Satin alma istekliligi, tekrar satin alma/ziyaret etme niyeti, Oneride
bulunma niyeti ve daha fazla para 6demeye goniillii olma gibi birtakim davranissal niyet
unsurlart itibariyle tutarsiz oldugu disiiniilen mdisterilerin, iliskisel pazarlama
kapsaminda ayricalikli hizmet sunulmasi planlanan sadik miisteri grubundan ayri

tutulmasinda CRM, olduk¢a 6nemli bir fonksiyonu yerine getirmektedir.

Yeni bir olgu olmayan CRM, o6zellikle son on yildir isletmeler tarafindan daha
yogun sekilde yardimma basvurulan bir ara¢ halini almistir. Isletmeler nezdinde
stratejik bir silah olarak gorillen CRM, kokeninde miisteri odakli faaliyet ve
uygulamalarm yer aldigi bir yénetim anlayisimi yansitmaktadir. Uriin ve satis odakli
perspektiften, miisteri merkezli paradigmaya gecisle birlikte, miisterilerin geleneksel
satts modellerinden farkli bir iligki talep etme egilimleri ivme kazanmistir. Bu
paradigma kaymasi ile birlikte miisteri degeri 6n plana ¢ikmis ve miisterilerin iiriin veya
hizmetlere kolay erisimlerinin saglanmasi ve onlarla uzun erimli iligkilerin etkilesim

dahilinde kurulmas: tiirlinden anlayislar popiilerlik kazanmaya baslamistir (Selvi 2007).

Hizmet kalitesinin ve pazarlama islevinin iyilestirilmesine daha fazla Onem
yikleyen CRM, ayni zamanda capraz satisa ve istenen iiriin veya hizmetlerin
rakiplerden daha iyi sunulmasma odaklanmaktadir. Iyi bilinen bilgi teknolojileri

uygulamalari, miisterilerle etkili bir iliski kurma ve firmanin hedefine ulasma
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konusunda belirleyici bir rol oynamaktadir. Gliniimiizde isletmeler; kanal entegrasyonu,
irtin yeniligi, misteri etkilesimi, sadakat ve miisteriyi elde tutma, maliyet azaltma,
miisteri hizmetleri ve yonetimi iyilestirmek i¢in CRM tabanli bilgi teknolojilerini
kullanmaktadir. Bu bakimdan bilgi teknolojileri; pazarlama faaliyetlerini, miisteri
hizmetlerini ve ¢esitli iletisim kanallarini bir araya getirmekte ve isletmenin degerini en
ist diizeye cikarmak i¢in miisterilerin gereksinimlerini anlayarak onlara 6zgii

Kisisellestirilmis hizmetler sunma imkanina kavusabilmektedir (Hadush 2014).

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saglik isletmeleri yonetiminde de CRM
uygulamalarinin ne oldugu ve muhtemel faydalari konusunda olduk¢a genis bir yazin
mevcuttur. Ornegin Khoshraftar ve ark. (2011); tibbi bilgi miktarinda son yillardaki
hizli artisin, hastaneleri saglik hizmetleri kalitesini iyilestirmek i¢in bilgi teknolojilerini
nasil kullanacaklar1 konuyla yiizlesmeye ittiginden soz etmektedir. Ayrica CRM
sistemlerinin; siireglerin miisteri iliskilerini daha etkin ve verimli bir seckilde
edinmesinin, gelistirilmesinin ve bakimini kolaylastiran yenilik¢i bir teknoloji
oldugunun altim1 ¢izmektedir. Diger yandan Paazine ve Adjei (2011) ise, saglik
isletmelerinde CRM uygulamalarin1 bes baslik altinda kategorize etmektedirler. Bunlar

sirastyla su sekildedir:
i) Hastane bilgi sistemleri ile CRM sistemi entegrasyonu
ii) Hastane web platformu ile CRM entegrasyonu
111) CRM ile hastane ¢cagr1 merkezlerinin entegrasyonu
iv) Kisa mesaj sistemi ile CRM sisteminin entegrasyonu
v) Hasta yanit mekanizmasi ve veri tabani entegrasyonu

Baashar ve Mahmood (2014) da; CRM’in saglik kuruluslarina hasta
etkilesimlerini yonetmede yardimci olan gilicli bir ara¢c oldugunu ve saghk
isletmelerinin miisteri odakli olma degerini idrak ettikce, isletme stratejilerinin temel
kaynagi olarak CRM uygulamalarin1 benimseme ihtimallerinin arttigin1 belirtmektedir.
Ayrica Malezya’daki bircok saglik kurulusunun, saglik hizmetlerini bilgisayara
aktarmak ve en 1yi tibbi hizmetleri sunmak amaciyla CRM faaliyetlerine basladigindan;
fakat ¢ok azinin CRM projelerini basarili bir sekilde yonetildiginden s6z etmekte ve
Malezya’da CRM konseptinin, O6zellikle hastane yoneticileri tarafindan yeterince

benimsenmediginin altin1 ¢izmektedir.
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Habidin ve ark. (2015), saglik isletmelerinin CRM teknolojilerine yatirim yapma
noktasinda ¢ekimser kalmalarini; olusabilecek yazilim hasarlari, bu konuda egitim almis
kalifiye insan kaynagina olan ihtiya¢ ve finansal kaynak gereksinimi gibi faktorler ile
aciklamaya calismaktadirlar. Diger yandan yazarlar; rekabette geri kalmamak, yeni
yatirnmct ve hastalar igletmeye ¢ekmek ve onlarla uzun doénemlere yayilmis giicli,
kalic1 ve strdiriilebilir iligskiler kurabilmek i¢in giivenilir bir CRM teknolojisi

edinmenin zaruri olduguna vurgu yapmaktadirlar.

Hosseinianzadeh (2015)’e goére CRM; saglik hizmet tiiketicilerinin tatmin ve
sadakat diizeylerini yiikselten, onlarin bagka bir saglik isletmesine gegislerinin Oniine
bariyer koyan ve bu yolla isletmelere karlilik ve rekabet avantaji saglayan mdisteri
odakli bir stratejidir. Kiiresellesmenin temel aktorii oldugu diisliniilen internetin
yayginlagmasiyla birlikte saglik isletmelerinin, 0Ozellikle e-CRM uygulamalarina
yonelerek web lizerinden hastalarina, paydaslara, i¢ miisterilerilerine ve tedarikgilerine

erisim saglayarak yeteneklerini gelistirdikleri goriilmektedir.

Gandhi ve Tandon (2017) tarafindan Hindistan saglik sektoriinde yapilan bir
calismada; CRM uygulamalarinin operasyonel verimliligi artirdigi (hizmetler icin
bekleme siireleri ve sikayetlerde azalma, ¢ok sayida hasta ile daha kolay basa ¢ikilmasi
gibi), hastalara ait verilerin tek bir merkezde toplandigi, hastane imajia olumlu katki
sundugu ve hasta tatminini iyilestirdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde Bigkin (2011 p.
159), saglik kurumlar1 yonetiminde CRM uygulamalar ile yaratilacak yararlari: hasta
tatmini ve sadakatinin optimum diizeye c¢ekilmesi, hastalar ile yakin iligkilerin
kuruldugu bir atmosfer dolayisiyla onlara 6zel kisisellestirilmis hizmet sunma imkani,
saglik kurumlarinin hedef kitle nezdindeki imajinin yiiceltilmesi ve kurum karliligindaki
artis, veri tabanlarmin olusturulmast ve hasta odakli bir yaklasimla hayata gecirilen
pazarlama kampanyalar1 sayesinde rekabet istiinliigii elde edilmesi seklinde
siralamaktadir. Gonen (2008) tarafindan bir {iniversite hastanesinden hizmet almig
hastalar ekseninde gerceklestirilen ¢calismadaysa; hastane yonetimi tarafindan CRM’in
bliylik bir 6zen ve dikkatle uygulandigi, bunun sonucunda ise i¢ ve dis miisteri
tatmininde yiikselme kaydedildigi, hastalarin hizmet aldig1 hastaneyi tekrar tercih etme

ve diger bireylere dnerme niyetlerinin arttig1 ortaya konulmustur.
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2.2.8. Farkli Sektorlerde CRM Tabanh iliskisel Pazarlama Uygulamalari

Saglik isletmeleri tarafindan iliskisel pazarlama stratejilerinin etkili ve rasyonel
bir bicimde hayata gecirilmesinde CRM felsefesinin dnemli bir yeri vardir; ¢iinki
CRM, mevcut bilgi iletisim teknolojilerinin isletme amaglarina nasil daha uygun olarak
kullanilacagina odaklanmaktadir. Internet, mobil cihazlar ve ¢agri merkezleri ise
iliskisel pazarlama uygulamalar1 ile CRM arasinda biitiinlestirici rolii ilistlenen bilgi
iletisim teknolojisi araglarindan bazilaridir. Bu araglardan internet; yeni hizmet
alicilarinin  kesfedilmesi, onlarla birebir iletisim kurulmasi ve onlara dair birtakim
bilgilerin toplanabilmesi gibi firsatlar1 dolayisiyla CRM uygulamalarinda siklikla
faydalanilan bir aractir. Akilli telefonlar veya tasinabilir bilgisayarlar gibi mobil
cihazlar, CRM sistemleriyle entegre edilebilmekte ve bdylece hizmet alicilar daha
yakindan takip edilerek ihtiyaglari net olarak saptanabilmekte, sunulan hizmetin kalitesi
ve miisteri tatmini yiikselebilmektedir. Hizmet alicilarin sorularini aninda cevaplamak
ve sorunlarii ¢ozebilmek adina isletmelere islem hizi ve rekabet iistiiliigii saglayan
cagr1 merkezlerinin de CRM uygulamalarinda yerine getirdigi sorumluluk yadsinamaz.
Ozellikle bankacilik sektoriinde yaygin ve gelismis bir sekilde kullanilan ¢agri merkezi

uygulamalarindan, son yillarda saglik isletmeleri de yogun bir sekilde faydalanmaktadir

(Yurdakul 2002).

Iliskisel pazarlamanin en sik kullanildig1 bankacilik, sigortacilik, turizm, saglik,
telekomiinikasyon gibi sektorlerde miisteriler ile yakin iligskiler kurmak ve bu iliskileri
verimli bir sekilde stirdiiriilebilir hale getirip miisterilerin gonliinde taht kurmak elbette
farkli uygulama ve programlarin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Diger yandan,
hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin Ozellikle CRM bazl iligkisel
pazarlamayi1 hangi araclari kullanarak ve nasil bir siire¢ izleyerek yaptiklarina dair genis
bir literatiir olmasma ragmen, iliskisel pazarlamanin dogrudan dogruya saglik
isletmeleri ekseninde nasil ve hangi kolaylastirict araclar/sistemler vasitasiyla

gergeklestirildigine dair bilgilerin oldukc¢a sinirli ve dar kapsamli oldugu belirlenmistir.

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren kar amacgli olan ve olmayan bazi
isletmelerin uygulamig olduklar iligkisel pazarlama 6rnekleri Tablo 2-5’de 6zet olarak

sunulmaktadir.
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Tablo 2-5: Farkh Sektorlerden iliskisel Pazarlama Uygulamas: Ornekleri

Sektor

Otomotiv

Havacilik

Turizm

Bankacilik

Perakende

Hizmet
Sunucu CRM Temelli iliskisel Pazarlama Uygulamalar
Isletme
Almanya menseli firma tarafindan misterilerine Volkswagen kuliip
= kart1 verilmektedir. Miisterilerin yedek parga, tamir, periyodik muayene
2 ve ariza gibi nedenler dolayisiyla yaptiklari her harcama, kendilerine
> sunulan sadakat kartina puan olarak yansitilmakta ve bir sonraki ihtiyag
%‘, aninda biriken bu puanlar, miisteri tarafindan kullanilabilmektedir.
> Boylece isletmeler, miisterileriyle dogrudan bir iliski kurabilmekte ve

veritabanlarini giincel tutabilmektedirler.

THY'min sik ugan yolcular igin tasarlamis oldugu Miles & Smiles
programui Classic, Classic Plus, Elite ve Elite Plus’dan olusan dort tiir
ilye segmentasyonuna sahiptir. Bu uygulama ile yolculara; rezervasyon
onceligi, ayr1 bankoda check-in imkéani, 6zel bekleme salonlari, ugak
icinde tercihli koltuk gibi birgok ayricalikli hizmet sunulmaktadir.
Biriktirilen millerle 6diil bilet ve refakatci bileti alinabilmekte ya da
alman biletler bir tist sinifa yiikseltilebilmektedir.

Marriot otelleri miisterilerine; 15 gece konaklama igin gold, 50 gece
konaklama i¢in black ve 75 gece konaklama igin platinum adini
verdikleri iiyelik sifatlar1 aracilifiyla ayricalikli ve bireysellestirilmis
hizmetler sunmaktadir.

Tiirk Havayollar
(THY)

Marriot
Otelleri

Bonus, Bonus Gold, Bonus Platinum, Bonus Amerikan Express ve
Bonus Business gibi farkli miisteri profillerine uygun segmentasyonlari
vardir. Bunlardan Bonus Platinum; kullanicilarina, alisverislerinde %50
daha fazla bonus kazandirmakta, restoran ve otel harcamalarinda ise
kendilerine 6zel indirimlerden yararlanma ve taksit imkani sunmaktadir.
Bonus Platinum'un "Ekstra Bonus" &zelligi ile aylik harcama tutari
2.000 TL'yi gegtiginde %25, 4.000 TL'yi gegtikten sonra ise %50 daha
fazla bonus kazanmak miimkiindiir. Bonus Platinum Trink'in 6de ve gec
uygulamasi vasitasiyla en az 50 TL’lik islemler temassiz pos ile bir
saniyeden daha kisa bir siire i¢erisinde gergeklestirilebilmektedir.

Garanti

Migros aligveris merkezleri tarafindan musterilere sunulan Money Kart,
Tiirkiye’nin ilk sadakat karti uygulamasi olarak bilinmekte ve Migros
satiglarinin %77’si bu kart vasitasiyla gergeklestirilmektedir. Bu sadakat
karta sahip olan miisteriler, genel indirimlere ek olarak, yaptiklari
harcamalardan kazandiklar1 puanlar1 da bedava aligverise doniistiirme
imkanina sahip olabilmektedirler. Ayrica, Migros, tiim iletisim
kanallarindan miisterisine erismeye ¢alismakta ve kisiye 6zel firsatlar
sunmaktadir. Bu kapsamda, miisterin evlerine kisiye 6zel mektuplar ve
satin alma aligkanliklarina gére kuponlar gonderilmektedir. Boylelikle
Migros, diizenledigi her kampanyada miisteri veritabanini en verimli
bigimde kullanabilmektedir. Ayrica bebekli aileler i¢in Bebe Money e-
biilten kampanyasi, Cinemaximum isbirligi ile ucuza sinema bileti
alimi, Petrol Ofisi ile ortak sadakat programi (Positive Card), Hopi
igbirligi ile kisisellestirilmis aligveris deneyimi, yapilan aligveris
sonrasinda  e-ekstre  gonderilmesi  gibi  uygulamalardan da
faydalanmaktadir.

Migros



Perakende

GSM

Akaryakit

Saglik

Gima

Turkcell

Petrol Ofisi

Bakirkoy
Belediyesi

(PO)
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Perakende sektoriiniin 6nciti firmalarindan Gima, 2000 yili sonlarinda
uygulamaya koydugu “Siiper Kazan¢ Sadakat Programi” ile
Tiirkiye’deki 6rnek CRM uygulamalarindan birini gergeklestirmistir. Bu
kart vasitasiyla Gima’nin, sadik miisteri sayisint %283 oraninda
yiikselttigi, sadik miisterilerin aylik harcamasini, miisteri basina diisen
aylik ortalama harcamanin iki kat1 diizeyine ¢ikardigi belirtilmektedir.
Ayrica miisteri sikayetlerinin nasil ve ne kadarlik bir zaman diliminde
¢coziime kavusturulmasi gerektigini de etkin bir bicimde analiz eden
Gima, boylece misteri sikayetlerine geri donisiimii 2-3 is glinlinden, 8
is saatine indirgeyebilmigtir. Gima’nin bu sistemi, miisteri odakli
gelismis bir teknoloji yardimiyla destekledigi ileri siiriilmektedir.
Tirkiye'nin en biiylik telekomiinikasyon sirketlerinden birisi olan
Turkcell’in, stratejisinin merkezine CRM'i konumlandirarak ve 2002
yili baginda hayata gecirdigi “miisteriy(l)e yolculuk” programi ile
miisteri tatminini maksimize ettigi ifade edilmektedir. CRM'i bir biitiin
olarak ele alan ve bu ydnde bir strateji izleyen sirket, basarili miisteri
segmentasyonu ile dikkat ¢ekmektedir. Turkcell'in, alt1 ayda bir revize
ettigi somut bir CRM planinin oldugu, dogru miisteri segmentasyonuyla
hedef odakli kampanyalar yaptig1 da bilinmektedir. Ornegin faturali hat
kullanan miisterilerine, abone olunan tarifeye gore akilli telefon
kampanyalar1 tasarlanabilmekte veya bir miisterisine dogum giiniinde
tarife disinda hediye internet paketi veya ekstra konusma dakikasi
sunabilmektedir.

PO’nun sadakat karti olan Positive’e sahip olan miisteriler, bu
istasyondan aldiklar1 hizmetler karsiliginda puan biriktirebilmekte ve
bunun sonucunda puanlarini farkli hediye kategorilerinde (otomobil
aksesuarlari, spor ve hobi iirlinleri, oyuncaklar, mutfak ve ev aletleri,
kisisel bakim ve saglik driinleri, elektronik ve seyahat)
kullanabilmektedirler. Bunlarin yan1 sira Positive Card sahipleri
www.sigortam.net’ten aldiklar1 trafik sigortalarinda 20 TL, kasko
sigortalarinda ise 50 TL indirimden; hepsiburada.com’da yapacaklar
aligveriglerde kullanmak {izere 10, 25, 50 ve 100 TL’lik indirim
¢eklerinden yararlanabilmektedirler. Misteriler PO’dan temin ettikleri
akaryakitt Pegasus Kart ile o&deyerek aligveris tutarlarmin % 5’1
oraninda ucus puan kazanabilmektedirler.

Bakirkoylil vatandaslar ile esnafi kaynastirmak, ekonomik agidan genis
ticari tabandan Bakirkdy halkinin faydalanmasini saglamak igin
baslatilan BAKKART (Bakirkdylii Kimlik Kart1) uygulamasi, yaklagik
130 bin Bakirkoylii vatandasin faydalanmakta oldugu bir indirim ve
avantaj kartt konumundadir. BAKKART iiyesi vatandaslar, Belediyenin
indirim anlagmasi yaptig1 binden fazla isletmede %10’ dan % 50’ye
varan oranlarda indirim elde edebilmektedirler. Bunlar arasinda
anlasmali saglik isletmeleri de mevcuttur. Ornegin BAKKART sahibi
bir hasta, Diinyag6z Hastanesi'nden muayene i¢in %25, tetkikler igin
%20, genel ameliyatlar i¢in %15 ve lazer igin %10 indirim imkanindan
faydalanabilmektedir. Ethica Incirli Hastanesinden aldigi saglik
hizmetlerinde ise %20 indirim hakkina sahip olabilmektedir. Ayrica
Bakirkdy Belediyesi tarafindan hizmete agilan Bakirkdy Belediyesi
Saglik Merkezi’nde pek ¢ok saglik hizmetinin (genel cerrahi, néroloji,
ortopedi, kadin-dogum hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ile ig
hastaliklart ~ hekimlerine ~ muayeneden, = mamografi,  rontgen,
ultrasonografi ve kemik Olglimii) ficretsiz olarak sunuldugu
bilinmektedir.
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Sisli Belediyesi tarafindan Sisli'de ikamet etmek kaydiyla 208 bin
vatandas1 kapsayan Sisli Saglik Kart projesinin hayata gecirilmesiyle,
vatandaslarin anlagsmali 26 6zel saglik kurulusundan %50 indirimli
olarak hizmet almasi saglanmistir. Aralarinda Liv Hospital, Memorial
Saglik Grubu, Diinyagéz Hastaneler grubu ve Kolan International
Hospital gibi saglik isletmelerinin de yer aldigi Sisli Kart uygulamasi
SGK’s1 olan ve olmayan tiim bireyleri kapsamaktadir. Karta sahip olan
bireyler yatan ve ayaktan hasta olarak, ameliyat da dahil olmak tizere
indirimli fiyatlardan faydalanabilmektedirler. Bunlarin yani sira kan
sekeri takibi, tansiyon Olclimii ve g0z taramasi gibi basit saglik
kontrollerini de yaptirabilmektedirler.

Kaynak: Artuger (2011); ibis ve ark. (2014); Giiger ve ark. (2015); Kara (2010); Ada (2011);
www.bonus.com;  www.capital.com.tr;  www.bakirkoy.bel.tr;  www.hurriyet.com.tr’den
derlenerek hazirlanmugtir.,

Saglik

Sisli
Belediyesi

Tablo 2-5°de de goriildiigii tizere, isletmelerin CRM bazli iligkisel pazarlama
uygulamalarinda en fazla yardimina bagvurduklar1 arag, kendi isletmelerine 6zgii
tasarladiklar1 sadakat kartlaridir. Dikkat ¢eken bir diger uygulama ise bu sadakat kartlart
vasitasiyla, farkli isletmeler arasinda kurulan aligveris ortakliklaridir. Tipki Migros ile
PO’nun ortak sadakat programi olan Positive Kart uygulamasinda oldugu gibi; ya da
PO’dan akaryakit alarak odemesini Pegasus Kart ile yapan miisterilerin, alisveris

tutarlarinin % 5’1 oraninda ugus puan kazanmalari gibi.

Daha ¢ok sayida miisteriyle temas kurmak ve boylece rekabet giiclerini
katlamak adina isletmelerin, bu tiirden ortak sadakat programi uygulamalaria oldukca
sicak baktiklar1 sOylenebilir. Ayrica son yillarda Tiirkiye’de yerlesmeye baslayan sosyal
belediyecilik anlayisi ile birlikte, farkli hizmet sunum sahalarinda Belediyelerin de
sadakat kart uygulamalaria yoneldigi goriilmektedir. Bakirkdy ve Sisli Belediyelerinde
oldugu gibi temelde kar amaci giitmeyen kurum ve kuruluslar, cesitli 6zel hastaneler ile
indirim anlagsmas1 yaparak, belediyenin hizmet smirlari igerisinde ikamet eden
vatandaslarina daha ucuza hizmete erisim imkani sunabilmektedir. Bu durum 6zellikle
belediye baskanlar1 i¢in bir anlamda se¢im yatirimi olarak degerlendirilebilmekle
birlikte, bu anlagmaya sporsor olan saglik isletmelerinin daha fazla saglik alicisi ile
iletisim kurmasia ve bu yolla isletmesini, hizmetlerini ve personelini daha yakindan
tanitmasina olanak tanimaktadir. Kurulan iliskilerin her iki taraf i¢in de karli bir sekilde

gelecege tasinip tasinmamasinda, bu ilk temas noktasinin yeri oldukga kritiktir.

Genel olarak hastanelerin iliskisel pazarlama uygulamalarini ii¢ grupta (Taskin

ve ark. 2014; Sengiin 2016) kategorize etmek miimkiindiir:
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i) Saglhk hizmet alicilarint elde tutma programlari: Tablo 2-5’de de sunuldugu
tizere saglik isletmeleri, diger hizmet hizmet sektorlerinde siklikla uygulanan
sadakat kart uygulamalarina heniiz ¢ok da yaygin olmasa bile
bagvurabilmektedirler. Bilhassa 6zel saglik kuruluglar tarafindan hayata
gecirilen bu tiirden uygulamalara ek olarak, hastaneler g¢esitli 6zel saglik
sigortasi sirketleri ile anlasmalar yaparak farkli tiirden saglik hizmetlerini
uygun fiyatlardan pazarlama imkanina sahip olabilmektedirler. Farkli sosyo-
demografik ve ekonomik 6zellikleri olan saglik hizmet alicilar1 gz oniinde
bulundurularak segmente edilen bu uygulamalar vasitasiyla saglik
isletmeleri, genis bir yelpazede bir hizmet sunum agina ve tiiketici profiline
sahip olabilmektedirler. Dolayisiyla iliskisel pazarlama uygulamalarina

elverisli bir zeminin tesis edilmesi s6z konusu olabilmektedir.

i) Bir saghk isletmesinin baska bir saglhk isletmesi veya tedarik¢i firma ile
anlasma programlari: Saglik isletmeleri tedarik¢i firmalarla ve kendi
aralarinda ortaklik veya centilmenlik anlagsmalar1 yaparak, piyasadaki etki
giiclerini artirabilmektedirler. Bu yolla daha fazla sayida hastaya hizmet
sunma ve capraz satis yapabilme imkanlarina sahip olan saglik igletmeleri
hem finansal gelirlerini artirabilmekte hem de hizmet alicilari ile daha yogun

ve yakindan iligki kurma olanagina kavusabilmektedirler.

iii) Dig kaynaklardan yararlanma: Pek ¢ok hizmet sektoriinde siklikla bagvurulan
bir yontem olan dis kaynak kullanimi (outsourcing), saglik hizmetleri
sektoriinde de oldukga ragbet goren bir isletme stratejisidir. Isletmeler igin
dis kaynak kullaniminin temel amaci, asil ugrasi alanlarina daha fazla
odaklanmaktir. Saglik isletmeleri de dis kaynak kullanimina yonelerek, asil
isler1 olan hastalara ve saglik hizmet sunumuna daha fazla zaman
ayirabilmekte ve boylelikle hizmet alicilart ile olan iliskisel baglarini

giiclendirebilme imakanina sahip olabilmektedirler.

Arli (2013) tarafindan marina isletmeciliginde yapilan ¢aligmada; 6zel giinleri
hatirlama, hizmet bedelinde kolayliklar saglama, istek ve ihtiyaglar1 sorma, iiye/paydas
olarak gorme, elde tutma, samimiyetle ilgi gosterme, deger verme, ayricalikli hizmet
sunma, sikayetleri ¢oziime kavusturma ve aracisiz bire-bir iliski kurma gibi iliskisel

pazarlama uygulamalarinin kullanilageldiginden s6z edilmektedir.
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Bu kontekste, saglik isletmelerinde de benzer iliskisel pazarlama
uygulamalarmin benimsenmesi miimkiindiir. Ornegin hastaneden bir kez saglik hizmeti
alan kisilerin iletisim bilgileri (telefon numaralari, e-mail adresleri, agik adresleri gibi)
hastane veritabanina eklenerek, dini ve milli bayramlarda, kisilerin dogum giinleri veya
evlilik yil dontimlerinde SMS atilabilir, e-posta gonderilebilir veya ikametgah
adreslerine tebrik kartt gonderilebilir. Taburculuk islemleri gerceklestirildikten sonra
gecmis olsun, acil sifalar dileriz tiirtinden iliski gliclendirici mesajlar gonderilebilir.
Tekrarlanan hizmet alimlarda hastalar i¢cin 6deme kolayliklari, ticret indirimleri, {licretsiz
check-up uygulamalari veya aile iiyelerinden en az bir kisi i¢in ekstra muayene hakki

tanima gibi hizmet bedellerinde kolayliklar sunulabilir.

Sunulan hizmetler sonrasinda hasta veya duruma gore hasta yakinlari halkla
iligkiler personeli tarafindan telefonla aranarak memnun olduklar1 ve olmadiklar
hususlar agik¢a sorulabilir. Hosnutsuzluk kaynaklari ve varsa sikayetlerinin neler
oldugu saptanabilir. Boylece saglik isletmeleri nerelerde ve hangi konularda yanlis
yaptiginin farkina varabilir ve hastalarin geribildirimleri sayesinde ayni hatalar1 bir kez
daha tekrar etmenin Oniinii tikayabilir. Bu tiirden bir uygulama hastalarda, saglik
isletmesi tarafindan 6nemsendigine dair olumlu bir izlenim uyandirarak, onlarin giiven
duygularin1 tazeler. Ayni zamanda hizmet alicilara, kendilerinin bu isletmenin bir
liyesi/paydast oldugu da sezdirilmis olur. Etkin bir sikayet yonetimi sayesinde
hastalarin, memnuniyetsizlik yasadiklari noktalar1 basta yakin ¢evresi olmak tizere diger
insanlarla paylasma ihtimaline ek olarak sosyal medyada ifsa etme durumlar1 da en aza
indirgenmis olur. Ilgili konu ekseninde, Redha (2017) tarafindan, saglik isletmeleri ve
sosyal medya iligkisinin ele alindigi arastirma bulgulart incelemeye degerdir.
Umman’da gerceklestirilmis olan bu c¢alismada; hastaneler hakkinda sosyal medyada
yer alan yorum ve goriislerin, hastalarin tatmin diizeyleri ve hastane tercihleri iizerinde

etkili oldugu belirlenmistir.

Gilinlimiizde herkes tarafindan yaygin olarak kullanilan sosyal medya mecralari
araciligiyla hastane hakkinda yayilan olumsuz goriislerin, saglik isletmesinin kurumsal
kimlik ve marka imaj1 lizerindeki telefisi zor etkilerini tahmin etmek gii¢c olmayacaktir.
Ote yandan heniiz hastanenin hizmetlerinden faydalanmamus olan potansiyel hastalarin,
ilgili hastane hakkinda olusan 6nyargi ve izlenimlerini pozitife evirmek ise oldukga efor

gerektiren daha zor bir siire¢ olarak ele alinabilir. Tam da bu noktada kurumsal saglik
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isletmeleri yoneticilerine 6nemli sorumluluklar diistiigliinii ifade etmek yanlis

olmayacaktir.

Saglik hizmet tiiketicileri ile kurulmus olan iliskilerin basarili bir sekilde
gelecege tasimabilmesi icin miisterilerin alternatifleri tercih edebilme sanglarinin
minimuma ¢ekilmesi, uzun vadede hasta sadakatinin bir anlamda teminat altina
alinabilmesine baglidir. Bunun da 6n kosulu; hasta tatmini saglanmasi ve hastalarin
giivenlerinin kazanilmasindan ge¢mektedir. Saglik hizmet sunumunda iletisim Snemi

tam da bu noktada devreye girmektedir.

Temel yapi tagini sozciiklerin, Oznesini ise insanlarin olusturdugu iletisim
kavrami; bireyler arasinda kopriiler insa etmenin en kisa ve etkili yoludur. Ozellikle
yasadig1 saglik sorunlari dolayisiyla fizyolojik ve psikolojik olarak daha hassas olan
hastalar, ilk bagvuru noktasi konumunda olan saglik kurumlari agisindan oldukea kritik
bir 6neme ve degere sahiptirler. Sadece hasta-hekim iliskisinde degil, hastalarin
hastaneye ilk giriste kayit actirdiklar1 banko gorevlisinden, ilgili birimlere yonlendiren
danigsma gorevlisine, giivenlik goérevlisinden otopark personeline, hekim dis1 saglik
personelinden idari birim g¢alisanlarina kadar her bir asamada deneyimlenen iletigim
kalitesizligi, hasta ve/veya hasta yakinlarinin kuruma ve kurum calisanlarina karsi
giiven duymalarinda ve algiladiklar1 hizmet kalitesinden memnun kalmalarinda biiyiik
bir engel teskil edecektir. Bu iliskiler agi icerisinde hekimin iletisim ve empati

kurabilme yetkinligi ise daha ayr1 bir boyuttadir.

Konuyla ilgili yapilmis pek ¢ok calisma da bu goriisii destekler niteliktedir.
Ornegin Kalender ve Uludag (2004)’1n calismasinda; hasta-hekim iliskisinin yaklagik
%30'unun giliven faktorii tarafindan aciklandigir saptanmistir. Tiim hastalarina esit
davranan, onlara deger veren, saygi gosteren, diiriist, anlayish ve giileryiizlii olan,
hastalar1 dinleyen, algakgoniillii, sabirli, samimi ve isinin ehli olan bir hekimin, hastalar

icin ideal oldugu tespit edilmistir.

Fiscella ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda ise; hekimin hasta ziyaretinde harcadigi
her bir dakikanin, hasta giliveninde artisa ortam hazirladigi ve hekimin hastalar
muayene siirelerinin uzunlugu ile hasta giiveninin pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir.
Ayrica hastalarla karsilasma esnasinda hekimlerin s6zel davraniglarinin hasta giiveni
tizerinde olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla basta hekimler olmak

tizere diger tiim saglik ve saglik disi insan kaynaginin, her hastanin ayri bir ruhu
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oldugunu idrak ederek ayricalikli hizmet sunma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Hastane
personeli, saglik hizmet alicilart ile iletisim kurarken onlarin goézlerine bakip kontak
halinde olmali, sikint1 ve sikayetlerini titizlikle dinlemeli ve bakim siire¢lerine 6zgiirce
katilabilmelerine olanak saglayan bir iletisim atmosferi yaratmalidir. Sebep olunan bir
sorun ya da hizmette yasanan herhangi aksakli sonrasinda hasta veya hasta
yakinlarindan 6ziir dilemekten kaginilmamali ve bunu tesvik edecek bir kurumsal kiiltiir
iklimi gelistirilmelidir.

Saglik isletmeleri tarafindan uygulamaya konulacak biitiinlesik pazarlama
iletisimi ¢alismalarindan 6zellikle halkla iliskiler uygulamalari, kurumlarin hedef kitlesi
ile sosyal, ekonomik ve yapisal iliskisel baglar kurup gelistirebilmelerinde etkili
olabilir. Toplumsal sistemlerin bir pargasi olan saglik isletmeleri, halkla iliskiler
kapsaminda; brosiir, el kitap¢igi, tanitim biiltenleri, dergi, gazete, televizyon, radyo,
seminer, sponsorluk, fuarcilik ve sosyal sormluluk projeleri gibi pek ¢ok yazili, gorsel
ve isitsel mecra ve materyallerden faydalanarak, hedef kitlesi nezdindeki taninirligi
katlayabilir ve kurumsal imajina olumlu katkida bulunabilir. Etik sebepler dolayisiyla
Tirkiye’de de genis kapsamda yasaklanmis olan saglikta reklam uygulamalar
dolayisisyla olusan tanitimsal noksanliklar, halkla iliskiler uygulamalar1 vasitasiyla daha

maliyet etkin ve verimli bir sekilde telafi edilebilir.

Alkibay (1998), toplumu bilgilendirmek ve farkindalik diizeyini yiikseltmek
amactyla saglik isletmeleri tarafindan halk sagligina yonelik cesitli konferans ve
panellerin organize edilebileceginden, iiniversitelerin radyo istasyonlarinda gilinlik
birka¢ saatin saglikla ilgili konulara tahsis edilebileceginden, cesitli sanatsal ve sportif
etkinlere saglik isletmeleri tarafindan sponsorluk yapilabileceginden s6z etmekte ve bu
tirden uygulamalar sayesinde saglik isletmelerinin kurumsal kimliklerini ve marka
imaj1 algilarmi bir iist noktaya konumlandirabileceklerinin 6nemine deginmektedir.
Ayrica saglik isletmeleri 6zel giin veya haftalar i¢in etkinlikler veya sosyal sorumluluk
projeleri gerceklestirebilir. Ornegin; Diinya Kadimlar Giinii’nde, tiim kadimlar igin
licretsiz meme kanseri taramasi yapilabilir veya Anneler Giinii’'ne 6zel iicretsiz Smear
testi uygulanabilir. Dolayisiyla tiim bu halkla iliskiler uygulamalari, hastaneye karsi
olumlu bir kamuoyu ilgisinin olusturulmasinda kiymetli bir girisim olarak

nitelendirilebilir.
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Hedef kitle ile giiclii iliskisel baglar kurmak ve iliskinin ilerleyen déonemlerinde
hastane deyince bireylerin aklina gelen ilk saglik markasi haline doniisebilmek igin
saglik isletmelerinin, odak noktasini hastalarin olusturdugu birtakim iligkisel pazarlama
stratejilerini  gelistirip hayata gecirmesi son derece onem arz etmektedir. Ilgili
alanyazinda hasta odaklilik yaklagiminin her ne kadar hastalarin klinik akibetleri ile
iliskilendirildigi bilgisi yer alsa da, hasta odaklilik felsefesinin; saglik hizmet alicilari
acisindan daha az c¢aba, zaman ve para harcayarak en yiiksek kalitedeki hizmetlere
giivenle erisebilmeleri anlamma geldigini ifade etmek miimkiindiir. Saglik
isletmelerinin giincel, kapsamli ve kullanish web sitelerine sahip olmalar1 bu kapsamda
degerlendirilebilir. Zira Santag ve Santas (2017)’in gorlisleri de bunu teyit eder
tiirdendir. Kurumsalligin bir gostergesi olarak da kabul géren web sitelerini isletmenin
kamuya doniik yilizii ve internet pazarlamasinin mihenk tasi seklinde ifade eden
yazarlar, saglik hizmetlerine erisim hususunda kisitli zamanlar1 olan bireylerin bilgi
edinebilmelerinde hastane web sitelerinin 6nemli bir rolii basariyla ifa ettigini
belirtmektedirler. EK olarak yazarlar; uzman eller tarafindan tasarlanmis bir hastane web
sitesinin sadece kurumsal bilinirlik ve iin artisinda degil, hasta giiveninin kazanilmasi

tizerinde de etkili oldugunun altin1 ¢izmektedirler.

Kurumsal bazda bir hastane web sitesinin yani sira; tahlil, tetkik ve goriinteleme
sonuclaria hastalar tarafindan online olarak erisilebilmesi, randevu ve e-randevularin
kolaylikla alinabilmesi ve hastanelerin en az bir sosyal medya medya hesabina sahip
olmas1 da hayati dneme sahiptir. Hedef kitle ile interaktif iliskilerin kurulmasi, onlarin
yeni gelismelerden haberdar edilmesi, yeni agilan birimler ve hastaneye kazandirilan
teknoljik cihazlar hakkinda bilgi paylasimi, organize edilen faaliyet ve sosyal
sorumluluk projelerinin duyurulmasi gibi pek ¢ok konuda bu sosyal medya hesaplarinin
etkili bir silah olarak kullanilmasi, saglik isletmelerinin rekabet gii¢lerini pekistirici bir

yapiya haizdir.

Hastane tiirii fark etmeksizin tiim saglik isletmeleri bu tiirden iliskisel pazarlama
uygulamalarini devreye sokarak, saglik hizmet tiiketicilerinin tatmin ve giiven
duygularint motive edebilirler. Bu motivasyon ise bireylerin; kurumu bagskalarina
tavsiye etme, tekrar hizmet almak icin ayni kurumu tercih etme ve sdz konusu saglik
isletmesine daha fazla fiyat ddemeye goniillii olma gibi davranigsal niyet egilimlerinde

kayda deger bir artis1 tetikleyebilir.
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2.2.9. Tliskisel Pazarlama Uygulamalarinda Basariy1 Etkileyen Temel Faktorler
Tiiketici ihtiyaclarinin gesitlendigi, bilgi iletisim teknolojilerinin daha yogun
kullanilmaya baslandig1 ve rekabetin daha zor bir hal aldig1 gilinlimiizde, isletmelerin
ayakta kalabilme olasiliklari, uyguladiklari iliskisel pazarlama stratejilerinin akibeti ile
paralellik gostermektedir. Bu dogrultuda, iligskisel pazarlamada isletmelerin basarili
olmasmi etkileyen faktorler Sekil 2-7’de O6zet olarak belirli bir sira dahilinde

sunulmaktadir.

—[ Musterlertn Se¢imt

—[ Miistertyt Dinleme ve Anlama

—{ Dunistlik/Gavenilirlik

Stirekli Tletisim

\

Yénetimin Yaklagim

Nitelikli/Kalifiye Insan Kaynagt

Hizmetin Kalitest

Ihskinin Kalitest

Sekil 2-7: Tliskisel Pazarlamada Basar1 Faktorleri

2.2.9.1. Miisterilerin Secilmesi

Miisteriler, bir igletmenin en degerli varligidir; fakat iliskisel pazarlama
yaklasiminda hizmet sunucular i¢in tiim miisteriler esit derecede dneme ve ilgiye sahip
degildir. Bu bakimdan isletmeler, kendi tiizel kisilikleri acisindan en yiiksel finansal
getirisi olacagim diislindiikleri miisterilere daha fazla iliskisel yatirim yapmakta ve daha
yogun iliskisel baglar kurmaktadirlar. Boylesine bir yaklasim bilhassa iliskisel
pazarlamaya yoneltilen en basat elestirilerden birisi olsa da, bu durum iligkisel
pazarlama uygulamalarinin basarisinda oldukga kritiktir. Bu nedenle isletme yonetici

tarafindan iliskisel pazarlamanin temel fikirlerinden birisinin farkina varilmasi



o1

gerekmektedir: “Az sayida miisteriyle iyi bir iliski icerisinde olmak, ¢ok sayida

miisteriyle kotii sonug veren isler ortaya ¢ikarmaktan daha iyidir” (Brito 2011).

Timiiyle piyasa kosullarinda yiiriitiilen ¢ok sayida arastirma, karin biiyiik bir
kisminin nispeten az sayida miisteri tarafindan olusturuldugunu, pek ¢ok miisterinin ise
yalnizca kayip getirdigini ortaya koymaktadir. Bir diger ifadeyle her misteri, isletme
agisindan karli degildir. Ornegin Cooper ve Kaplan (1991) bazi1 endiistriyel pazarlarda
toplam isletme karliliginin %225’inin yalnizca %20’lik bir miisteri grubundan elde
edildigini belirtmektedir. Benzer olarak Storbacka ve ark. (1994) de; banka
miisterilerinin yaklasik %50’sinin karlt olmadigini, yalnizca %10 gibi ¢ok sinirli sayida
bir miisteri kitlesinin, karliligin 6nemli bir kismini olusturdugunu ifade etmektedirler.
Ayrica bankalar i¢in karsiz miisterilerin karli hale getirilmesinin miimkiin olmadig1
durumlarda, uzun 6miirlii de olsa bir miisteri iliskisini devam ettirmenin ve onun igin

caba harcamanin mantikli olmadigina vurgu yapmaktadirlar.

Tiim bu c¢alisma sonuglari, iliskisel pazarlama uygulamalarinda ni¢in miisteri
secimine gidilmesi gerektigini bariz bir bicimde gozler Oniine sermektedir. Miisteri
secimi ise; hizmet alicilarin yasam boyu ve stratejik degerleri gozetilerek yapilamlidir.
Miisteri yasam boyu degerinin ne oldugu ve isletme i¢in neyi ifade ettigine iliskin
bilgilere ¢aligmanin 6nceki kisimlarinda yer verilmistir. Stratejik deger ise; miisterilerin
yalnizca satin aldiklar1 seyler araciligiyla degil, bilgi aktarimi yoluyla isletmeye
kazandirdiklar1 prestij degerini ifade etmektedir. Elbette bu da, farkli miisteri
segmentleri i¢in degisik pazarlama programlarinin baglatilmasini gerektirmektedir

(Brito 2011).

Saglik hizmetleri sektoriinde, hastaneler tarafindan saglik hizmet alicilarin
secilmesi (karlilik getirilerine gore) elbette miimkiin degildir ve etik disidir; ¢linkii diger
hizmet isletmelerinin aksine, saglik isletmelerinde temel amag kar elde etmek degil,
hizmet akisinin siirdiirilebilirligini saglamaktir. Elbette bu hizmet dongiisiiniin
saglanmasinda finansal getiriler 6nemli bir hususdur; fakat saglik hizmetleri sektoriinde
aslolan temel deger; toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesidir. Bu noktada saglik
isletmeleri, hizmet sundugu alicilarin hem yasam boyu hem de stratejik degerlerini baz
alarak, onlara yonelik daha fazla iliskisel yatirim yapabilir, cesitli tutundurma
kampanyalar1 hayata gecirebilir ve boylece sadik saglik hizmet tiiketicilerinin kurumda

kalma (elde tutma) ihtimalleri yiikseltilmis olur.
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CRM temelli kurumsal veri tabanlarindan faydalanarak yasam boyu ve stratejik
degeri yiiksek olan saglik hizmet alicilarinin belirlenmesi, saglik kurumlar1 agisindan
son derece hayati bir konudur. Ornegin; yilda kag kez hastaneye gelindigi, hangi tibbi
birimlere daha fazla bagvuruldugu, kronik veya genetik bir rahatsizlig1 olup olmadigi,
alman saglik hizmetinin tiirii (ayaktan-yatan), tercih edilen oda tiirii (tek kisilik-cok
kisilik), kontrol muayenelerine ve hekimlerin check-up oOnerilerinin uyma oranlari,
kurum igi ve/veya dis1 iletisim kanallar1 yoluyla yapilan sikayetlerin tiirii ve sikligi,
hizmetlere iliskin tatmin skoru ortalamalari, hastane hizmetlerinin diger kisilere tavsiye
edilip edilmedigi gibi bir¢ok kritere ek olarak hastalarin sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik nitelikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan bolge, 6zel
saglik sigortasi sahipligi, SGK’ya tabi olma durumu gibi...) de, hedef pazarlarda hasta
segmentasyonu i¢in degerli gostergeler olarak ele alinabilir. Rust ve Kannan (2003) ise;
hastane veri tabanlarinin, sadece hedef kitlenin ortalama profiline yonelik iliskisel
pazarlama girisimlerinin gergeklestirilmesinde degil, ayni zamanda saglik hizmet
kullanicilar ile birebir etkilesime girilmesine olanak tanimasi bakimindan énem teskil

ettigine deginmektedirler.

2.2.9.2. Miisteriyi Dinleme ve Anlama

Iliskisel pazarlama yaklagiminda miisterilerin sdzlerine kulak vermek, onlarin
nelere ihtiya¢ duyduklarinin tespiti noktasinda ¢ok 6nemli ve gereklidir. Bu bakimdan
isletmeler, miisterilerini dinlemek i¢in zaman ayirmali ve onlar1 rahat hissettirmelidir.
Eger miisterilerden goniilli olarak bilgi alinamiyorsa, problem ve ihtiyaglarin
giinyliziine ¢ikmasini tesvik eden sorular sorulmalidir. Pesi sira, miisteriye baska bir
iriin veya hizmet pazarlamaya ¢alismak veya ¢apraz satis yapmak yerine sorunlarin
¢Oziimiine odaklanilmalidir. Kendisine bu hususlar dikkate alinarak davranilan bir
miisteri, ilgisi i¢in isletmenin ¢alisanlarina tesekkiir eder ve biiyiik olasilikla bundan
sonraki tiim igslemlerine ayni isletme ile devam ederek (Kundu ve Bodla), sadik miisteri

olma yolunda ilerleyecektir.

Saglik hizmetleri yonetimi baglamimnda da hizmet alicilarin sesine kulak
verilmesi, onlarin etkin bir bi¢cimde dinlenilmesi klinik basar1 gostergelerinin
iyilesmesine ek olarak klinik akibetler disindaki diger indikatorlere de olumlu
yansiyabilmektedir. Ertong (2011)’un da belirttigi iizere; her ne kadar Tirkiye

ornekleminde hasta-hekim etkilesiminde hekimin paternalistik rolii yok sayilamayacak
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diizeyde olsa da, hastalarin muayene siireleri onlarin hekim tarafindan yeterli diizeyde
dinlenebilmesi agisindan kritik bir bag kurma Ornegi olarak degerlendirilebilir.
Literatiirde periyodik olarak yayimlanan saglik istatistikleri y1llig1 incelendigi kadariyla,
genel itibariyle Tiirkiye’de hekimlerin hastalarint muayene etme siirelerine dair yalnizca
bir ¢aligma disinda herhangi bir bilgiye erisilememistir. Yildirim ve Eser (2017)’in
calismasinda; hekimlerin yaklasik %70’inin ilk basvuru hastalariin muayenesi ig¢in
ortalama 20 dakikanin, yaklasik %20’sinin ise 30 dakikanin yeterli bir siire oldugu
goriisleri yer almaktadir. Fakat sadece %16’sinin bu siireyi ayirabildikleri saptanmaigtir.
Yine ayni ¢aligmada Amerikan Ulusal Ayaktan Tibbi Hizmetler 2012 arastirmasina
gore birinci basamak saglik hizmetlerinde ortalama vizit siiresinin 22,6 dakika oldugu

ifade edilmektedir.

Ozer (2007) tarafindan hasta-hekim iletisimi iizerine gerceklestirilmis bir
calismada; hasta-hekim goriismelerinin %69’unda hekimlerin, 18. saniyede hastasinin
konusmasini/derdini ifade etmesini engelledigi ve bu hastalarin sadece yaklasik
%?2’sinin konusmaya devam ettigi belirtilmektedir. Ek olarak muayenelerin %50’sinde
hasta ve hekimin asil problemin ne oldugu hakkinda hemfikir olmadiklar1 ve hastalar
tarafindan iletilen ilk sorunun, hekimler tarafindan genellikle asil sorun olarak

diisiiniildiigti ifade edilmektedir.

Tiirkiye saglik sisteminde 6zellikle devlet hastanelerinden hizmet alan hastalarin
en fazla yakindiklar1 hususlardan birisi oldugu diisiiniilen hekimin kisa muayene
stireleri, iliskisel pazarlama uygulamalarinin basarisini sekteye ugratan bir gosterge
olarak degerlendirilebilir. Buna ek olarak hekimin hastas1 ile gz temas1 kurmamasi,
hastasina ismi ile hitap etmek yerine amca, teyze, nene gibi sozciikleri tercih etmesi de
kilit 6neme sahip basarisizlik kaynaklarindandir. Saglik personelinin, bilhassa da
hekimlerin, hastalarina karsi “hosgeldiniz”, “ge¢mis olsun” tiiriinden basit; fakat
hastalar iginse bir o kadar deger ifade eden sozciikleri kullanmalari, iliskisel baglarin
siirdiriilebilirligi ve kalitesi i¢in Onem arz etmektedir. Bu tiirden bir davranig
sergilemek hem hastalara kendini degerli hissettirecek, hem de sunulan hizmetin kaliteli
oldugu algisim1 yiiksek diizeyde hissettirece§i icin uzun soluklu kokli bir iligkinin

stirdiiriilmesini tesvik edecektir.
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2.2.9.3. Diiriistliik/Giivenilirlik

Deger temelli davranis ve yonetim bicimleri, giinlimiiz igletmelerinin rekabet
savasindan galip ¢ikabilmelerinin 6n kosullarindan birisi halini almistir (Santiso 2005).
Pek c¢ok degerler dizgesi icerisinde oOzellikle samimiyet, diiriistlik ve giivenilirlik,
isletmelerin iligskisel pazarlama uygulamalarinda basarili olmalar1 icin temel

faktorlerdendir.

Konuyla ilgili olarak Kundu ve Bodla; basarili bir iliskisel pazarlama
uygulamalarin1  hedefleyen isletmelerin, miisterilerine gerekli olmayan bir seyi
pazarlamamalar1 gerektiginin onemine deginmektedirler. Ayrica eger isletme ¢esitli
sebeplerden Gtiirii miisterilerinin o anlik ihtiyaglarini karsilayamiyor ise, ihtiyaglarini
giderecek ¢ozlimler 6nermelerini, gerekirse de miisterilerini baska bir giivenilir kuruma
yonlendirmelerinin dogru olacagindan soz etmektedirler. Yazarlara gore; yapilan bu tiir
yardim ve samimi rehberlikler miisterilerde minnettarlik duygusu olusturarak uzun
yillar hafizalarina kazinacak ve baska bir zaman ortayan ¢ikan ihtiya¢ durumunda, ayni
isletmenin tekrar tercih edilme olasiligini yiikseltecektir. Ornegin 6zel bir saglk
isletmesinde faaliyet gdsteren bir hekimin, kendi kurumuna daha fazla kazang saglamak
adina, hastasi i¢in ¢cok da gerekli olmayan tahlil ve tetkik istemlerinde bulunmasi her ne
kadar arzu edilmeyen olumsuz bir durum olsa da, konunun izah edilmesi noktasinda
onemli olabilir. Diger taraftan 6zel bir laboratuvar, kendisinde heniiz ¢alisilmayan bir
tahlili yaptiramadig1 i¢cin miiskiil duruma diisen bir hastasini, hizmet sunum kalitesine
giivendigi bir baska laboratuvara yonlendirerek, onlarin goziindeki giivenilirlik ve

samimiyetlerini daha {ist noktalara tasiyabilir.

21. yiizyilin rekabet diinyasinda elbette bu durumun birtakim handikaplart yok
degildir. Isletme bir taraftan mevcut hizmet alicilarina yardimecr olup onlari elde
tutmaya ¢alisirken, diger yandan bireylerin alternatiflerin cazibesine kapilma durumlari
her zaman varligint hissettiren bir ihtimal olarak varlik gostermektedir. Dolayisiyla
isletmeler her bir ihtimali degerlendirerek, iliskisel pazarlama uygulamalarini ona gore
programlamalidirlar. Unutulmamalidir ki iliskisel pazarlamanin temel dayanaklarindan
birisi; her iki tarafin da (hizmet sunucu-hizmet alici) belirli kazana¢ diizeyinde
cikarlarim1  maksimize  etmesidir. Bu  baglamda  saghk isletmelerinin,
diirtistliik/giivenilirlik diizeyleri ile finansal siirdiiriilebilirlik rasyolar1 arasinda iyi bir

balans kurmalar1 6nem tasimaktadir.
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2.2.9.4. Siirekli Tletisim

Basarili sonuglar getirmesi hedeflenen iligkisel pazarlama uygulamalari i¢in 6n
kosullardan birisi; isletme-miisteri arasindaki teknoloji tabanli iletisim kanallarinin
daima agik olmasi ve hizli islemesi yoluyla miisterilerin bilgiye kolay erisebilmeleridir
(Kaya ve Ozdemir 2014). Bu kapsamda kurumsal web siteleri ve Facebook, Twitter,
Instagram gibi baslica sosyal medya hesaplar1 isletme ile hedef kitlesi arasindaki

iletisim kanallarinin her daim agik tutulmasi agisindan faydalidir.

Saglik isletmelerinin, kurumun otomasyon sistemi ile web sitesini entegre
ederek, tahlil sonuclarinin web sitesi aracilifiyla hastalar tarafindan bizzat
goriintlilenebilmesini olanakli kilmalar1 buna 6rnek teskil edebilir. Yurtdisinda pek ¢ok
saglik isletmesi kurumsal web sitelerine; klinik enfeksiyon oranlari, hastalarin ortalama
kalis gilinli, tatmin oranlart ve cerrahi operasyonlar sonrasi komplikasyon gelisme
oranlart gibi bir¢ok klinik kalite gostergelerine iliskin raporlari sistematik ve periyodik
olarak yiiklemektedir. Yine ayni sekilde klinik kalite gostergeleri haricindeki (finansal
gostergeler, kurumsal igbirlikleri, gerceklestirilen projeler gibi) raporlarint da web
sitelerine ekleyerek, hedef kitlelerinin siirekli bilgiye erisimlerine ortam hazirlamanin
yani sira, hastaneyle ortaklik kurmay: planlayan yatirimci/girisimcilere de siirekli ve
giincel bilgi akis1 saglayabilmektedirler. Yine benzer sekilde, profesyonel eller
tarafindan uygun, ilgi ¢ekici ve toplumsal gelismeleri yakindan izleyen sosyal medya
igceriklerinin hazirlanmasi yoluyla da, basta hastalar olmak tizere diger tiim paydaslar ile

stirekli olarak iletisim kanallarinin agik tutulmasi miimkiin kilabilir.

2.2.9.5. Yonetimin Yaklasimi

Tipki isletmelerin toplam kalite yonetimi uygulamalarinda oldugu gibi, iliskisel
pazarlama uygulamalarinin basarisinda da yonetimin destegi ve liderligi olmazsa olmaz
bir hususdur. Dolayistyla oncelikle isletme tepe yonetimlerinin bu tiir uygulamalar igin
Oon ayak olmalar1 ve tiim kademedeki personeline bu konuda onderlik etmeleri
gerekmektedir. Isletmedeki tiim insan kaynaginm, miisterilerle nasil daha iyi iliskiler
kurabilecegi, bu iliskileri nasil saglam baglara doniistiirebilecegi ve kaliteli hizmet
sunumuna dair tim dinamiklerin hangi kokenlere dayandigi gibi baglica unsurlari
Oztimseyip i¢sellestirebilmeleri i¢in, iist yoneticilerin iliskisel pazarlamaya olan inang

ve bagliliklarini bizzat hissetmeleri gerekmektedir (Vavra 1992).
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Iliskisel pazarlama basarisina giden yolda iist yonetime diisen en énemli ve
temel gorevlerden birisi; konuyla ilgili olarak personele egitim verilmesi yoluyla onlarin
bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi ve kurumsal aidiyet diizeylerinin
yiikseltilmesidir. Zira bu da bir bakima insan kaynagina, isletme yOnetimi tarafindan
iligkisel yatirim yapilmasini gerekli kilmaktadir. Ciinkii isletmeye sadik bir beseri
sermaye olmadan, isletmenin sadik miisterilere sahip olmasi pek de olas1 degildir
(Griffin 1995). Miisteri istek ve ihtiyaglarinin karsilanarak tatmin ve giiven saglanmasi,
bir anlamda tiim hiyerarsik kadrolarin sorumluluguna déniismektedir. David Packard‘in;
“Pazarlama, yalnica pazarlama departmanina birakilamayacak kadar énemli bir istir”
(Kaynak: Alabay 2010) goriisti, iliskisel pazarlamada basariya giden yolda {ist yonetim

dahil tiim insan kaynaginin ni¢in dnemli oldugunu net bir bicimde ortaya koymaktadir.

2.2.9.6. Kalifiye insan Kaynag

Iliskisel pazarlamanin basarisinda en kilit role sahip unsurlarin basinda beseri
sermaye olarak da ifade edilebilen insan kaynaginin kalifikasyon diizeyi gelmektedir.
Miisteriler ile siirekli iletisim kurmak yoluyla etkilesim halinde olan personelin, iginin
uzmani olmasi ve yliksek diizeyde iletisim kurabilme yetisine sahip olmasi (Kaya ve

Ozdemir 2014) basar1 igin oldukca miihim bir konudur.

Saglik hizmetleri sektorii ekseninde ele alindiginda, bir {tlkedeki saglik
sisteminin kalbi; saglik ve saglik dis1 mesleki unvanlara sahip insan giictidiir. Bir saglik
sisteminin c¢atis1 altinda hayata gecirilmeye cabalanilan saglik politikalarinin basariyla
neticelenmesini ve saglik hizmetlerinin sunumunda varilmak istenen hedeflere
erisilmesini saglayan en kiymetli iiretim faktorii nitelikli saglik insan giiciidiir (Ozkan
ve Uydact 2015). Diger yandan mevcut insan kaynagina sosyal ve ekonomik yatirimlar
yapmamis bir saglik isletmesi i¢in en énemli zorluk ve zorunluluklardan birisi, onlarin
elde tutulamamasi; yani isletmeden ayrilma niyetleri hakkindadir. Saglik sektoriindeki
insan kaynagi sikintist (kitligt), diilnyanin pek ¢ok tilkesinde saglik isletmesi yoneticileri
ve saglikta karar alicilar agisindan endise kaynagidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ niin
ontimiizdeki yirmi yil igerisinde saglik bakim isgiiciindeki eksikligin diinya genelinde
12,9 milyona yiikselecegine iliskin raporlar da bunu teyit eder niteliktedir. Giiniimiizde
ise bu rakam 7,2 milyon diizeyindedir. Bu nedenle halihazirda kit olan saglik

personelinin elde tutulmasi, tiim saglik sunum Orgiitleri acisindan bir hayli 6nem
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tasimaktadir. Zira son yillarda 6zelikle saglik personelinin elde tutulmasini etkileyen

faktorleri igeren ¢alismalarin artis gostermesi de dikkate deger bir noktadir.

Alameddine ve ark. (2012) tarafindan Liibnan’da 81 farkli birinci basamak
saglik hizmetlerinde 755 saglik calisani ile gergeklestirilmis olan g¢aligmada; {icret
yetersizligi, mesleki gelisimin desteklenmemesi ve yurtdisinda daha iyi c¢alisma
sartlarinin olmasi gibi baslica faktorlerin, personel devir hizini yiikselttigini ortaya
koymaktadir (Abujaber ve Katsioloudes 2015). Dolayisiyla iliskisel pazarlama
uygulamalarinda basar1 elde etmeyi arzulayan saglik isletmelerinin, basta saglik
personeli olmak tiizere diger tiim beseri sermayesinin elde tutulma oranlarini
yiikseltmesi; yani kurumsal aidiyet duygularini iyilestirmesi gerekmektedir. Bunun da

en 6nemli yolunun, i¢ miisteri tatmininden gectigi ifade edilebilir.

2.2.9.7. Hizmetin Kalitesi

Iliskisel pazarlamanimn isletmeler bazinda benimsenmesini saglayan bir diger
onemli gili¢, hizmet sektdriinlin kalite ve maliyet acisindan son zamanlarda devrim
yaratan toplam kalite yonetimi alanini olusturmaktadir; ¢linkii 21. yiizyilin isletmeleri
miimkiin olan en diisiik fiyata, kaliteli iirlin ve hizmet sunmanin degerini anlamig
bulunmaktadir (Hollensen ve Opresnik 2010). Buna paralel olarak Lovelock (1996);
heniiz bu degerin farkina varamamis olan isletmeler tarafindan sunulan hizmetlerden
genel olarak tatmin olmayan miisterilerin, o isletmeyle olan iligkilerini hemen
sonlandiracagini ve ihtiyaglarina cevap bilecegini diislindiikleri diger rakip isletmelere

yonelme niyetinde olduklarini belirtmektedir.

Bir hizmetin kalitesine etki eden elbette pek ¢ok faktor vardir; fakat 6zellikle
saglik hizmetleri sektoriinde sunulan hizmetin kalitesine en fazla etki eden unsur,
Goktas ve Shubakie (2017)’nin de belirttigi lizere insan faktoriidiir. Dolayisiyla saglik
sektoriinde faaliyet gosteren insan kaynaklar1 yoneticileri, personel se¢ciminde daha titiz
ve dikkatli davranmak durumundadirlar. Adaylarin egitim diizeyleri, gelisime agik olma
potansiyelleri, motivasyon diizeyleri, takim calismasma ve igboliimiine yatkinliklari,
empati ve iletisim kurabilme becerileri ile problem ¢oziibilme yetkinlikleri gibi pek ¢ok

nitelik bu kapsamda degerlendirmeye alinabilir.

Saglik yoneticileri tarafindan dar bir bakis agisiyla saglik hizmetlerinde kalitenin
temel gostergesi, genel olarak klinik akibetler ile iliskilendirilmektedir. Oysaki hasta ile

siirekli temas halinde olan saglik veya idari personelin asik suratla c¢alismalari,
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motivasyonlarinin diisiik olmasi, hasta ile etkili iletisim ve empati kurmamalari
tiirlinden birtakim faktorler, hastane her ne kadar klinik kalite gostergeleri agisindan 1yi
diizeyde olsa dahi, hastalar tarafindan hastanenin kalitesiz olarak yaftalanmasina zemin
olusturmaktadir. Dolayisiyla mecbur kalmadik¢a hi¢cbir hastanin, bu tiirden bir saglik
isletmesinden yeniden hizmet alimi siirecine dahil olma niyetinde olmayacagi agiktir.
Hizmet kalitesine iligkin literatiir, calismanin izleyen asamalarinda ayrintili olarak ele

alinmaktadir.

2.2.9.8. iliskinin Kalitesi

Iliskisel pazarlamanin en kilit bilesenlerinden birisi olan iliskisel kalite (iliski
kalitesi); isletme ile miisteri arasinda tesis edilen iliskinin performansi hakkinda degerli
bilgiler sunmaktadir (Clark ve Melancon 2013). iliskisel pazarlama stratejileri hizmet
sunucularin miisterilerine kars1 bakis acisina yonelikken; iliskisel kalite ise daha ¢ok
miisterilerin isletmeye dair genel degerlendirmelerini icermektedir. Bu baglamda
iligkisel kalite unsurlarini, miisteri sadakatini de igeren daha genis bir yapidaki
davranigsal niyetlerin temel belirleyicisi olarak diisiinmek miimkiindiir. Iliskisel
pazarlama literatiiriinde bir igletmenin miisterileriyle kurmus oldugu iliskinin kalitesini
temsil eden ve en sik kullanim alani bulan degiskenlerin; tatmin, gliven ve taahhiit
(Alawneh 2012) oldugu soylenebilir. Crosby ve ark. (1990) iliski kalitesini; en az iki
boyuttan olusan yiiksek mertebeli bir yapi olarak tanimlamakta ve bu yapinin
merkezinde yer aldigini diislindiigii tatmin ve giiven faktorlerine atifta bulunmaktadir.
Alnaimi (2012) ise kaliteli iliskilerin kalitesiz olanlardan ayirt edilmesinde; tatmin,

giiven ve minimum firsat¢ilik degiskenlerinin roliinden s6z etmektedir.

Misterilerin satin alma sonrasini igeren genel degerlendirmeleri olarak
tanimlanan tatmin; tekrar satin alma niyeti, olumlu agizdan agiza iletisim kanaliyla
tavsiye etme niyeti ve sadakat gibi davranigsal niyetler i¢in giiclii bir tahminleyici
statiisiindedir (Adjei ve Denanyoh 2014). Uriin veya hizmet sunucu ile bunlarin
kullanicilart arasindaki degisimin giivenilirlik ve dogrulugunu yansitan giiven (Rashmi
ve Krishnakumar 2015), miisterilerle uzun vadeli iligkiler kurulmasi ve isletmenin

ayakta kalabilmesi (Zhadko 2014) bakimindan 6nemli bir moderatordiir.

Saglik isletmeleri iligkisel tatmin ve giliven diizeylerini istikrarli tutarak saglik
hizmet alicilarinin  sadakatine yatinm  yapabilirler ve iligkisel pazarlama

uygulamalarinda basarili olabilirler. Cilinkii kendisine sunulmus saglik hizmetlerinden
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tatmin ayrilmamis ve kurumsal giiveni olusmamis bir saglik paydasinin, alternatif
hizmet sunucular hakkinda bilgi arastirmasi yaparak bagka bir saglik kurumuna
yonelme ihtimalinin, tatmin olup giiven duyanlara kiyasla daha yiliksek (Adjei ve
Denanyoh 2014) oldugu bilinmektedir. Iliskisel kalite unsurlarina dair literatiir,

calismanin izleyen asamalarinda ayrintili olarak ele alinmaktadir.

2.2.10. Saghk Isletmeleri Agisindan iliskisel Pazarlamanin Onemi

Genel olarak basarili iliskisel degisimleri olusturma, gelistirme ve siirdiirme
yoniindeki tiim pazarlama faaliyetleri bigciminde tanimlanabilen iliskisel pazarlama, son
yirmi yilda kar amaci glitmeyen sektorler iizerinde de 6nemli bir etkiye sahip olmaya
baglamigtir. Temel amaci finansal siirdiiriilebilirlik olup kar saglamak olmayan
sektorlerin basinda ise saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetleri sektoriinde
iligkisel pazarlama faaliyetleri ile mesgul olan hastanelerin performans diizeyinin, diger
hastanelere kiyasla daha yiliksek bir ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir. Bu
minvalde giliniimiiziin pek ¢ok saglik isletmesi, hizmet alicilar1 ile uzun donemli iliski
kurma firsatlari1 daha fazla talep eder hale gelmistir. Ozellikle hekimlerin, hastalar
tizerinde onemli bir sadakat unsuru olduklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, iliskisel
pazarlama aktivitelerinin hasta-hekim iliskisini daha faydali bir boyuta g¢ekebilecegi
ifade edilebilir. Dolayistyla her gecen giin artan sayida saglik isletmesi, kendisinden
hizmet alanlara daha biiyiik faydalar saglamak adina iligkisel pazarlamay1 benimsemeye
ve onu uygulamaya basglamistir (Weng ve ark. 2010). Bu durum bir anlamda, saglik
isletmeleri tarafindan iligkisel pazarlama uygulamalarma gereken dnemin atfedilmeye

baslandig1 yoniinde yorumlanabilir.

Temel faaliyet amacinin sadece finansal kazang olmamasina ek olarak; odak
noktasinda insan hayatinin yer almasi sebebiyle hatanin kabul edilemez olusu, sunulan
hizmetlerin olduk¢a komplike-sofistike bir yapida olmasi ve yiiksek diizeyde bir
uzmanlagmay1 zorunlu kilmasi gibi birtakim karakteristik 6zellikler, saglik hizmetleri

sektoriinii diger hizmet sektorlerinden farkli bir boyuta tasimaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaglarindan bir digeri ise; saglik hizmeti alicilar
(hastalar, hasta yakinlari, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel saglik sigortalar1 vb.) ve saglik
hizmet sunucular1 (bireysel bazda saglik personeli, kurumsal bazda saglik isletmeleri)
arasinda devam eden bir iliskinin gelistirilmesidir. Ilban ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda

da deginildigi tzere, iliskisel pazarlamanin asil 6nemi; kurumlarin portfoyleri
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kapsamindaki mevcut hizmet alicilar1 elde tutmaya yonelik gergeklestirilen faaliyet
giderlerinin, yeni saglik hizmet tiiketicilerini isletmeye entegre etmeye kiyasla daha
maliyet etkin, rasyonel ve verimli olmasindan ileriye gelmektedir. Saglik isletmeleri
i¢in iligkisel pazarlamanin 6nemini bir baska yolla ifade etmeye ¢alisan Sendur (2009)
ise; bu ¢agdas pazarlama tekniginin sosyal ¢er¢evede pazarlama imajini pozitif yonde
tyilestirdiginin ve bireysel ¢ikarlarin korunmasi noktasinda saglik hizmet alicilarinin
farkindalik diizeylerini yiikselttiginin altin1 ¢izmektedir. Tiim bu sebeplerden Otiirii
Nakip ve Ozgiftci (2015), saglik sektoriinde iliskisel pazarlamaya duyulan ihtiyacin
gitgide daha fazla belirgin hale geldigini ve Onemini daha fazla hissettirdigini
vurgulamaktadirlar. Bunun muhtemel bir sonucu olarak da Naidu ve ark. (1999),
iligkisel pazarlama uygulamalarinin siklikla is diinyasinda mevcut trendler ve
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olan yetenekli pazarlama yoneticilerinin varligin
gerektirdigini 6ne siirmektedirler. Ozellikle biiyiik ¢apli saglik isletmelerinin biinyesine
kattigi bu tirden yetenekli pazarlama yoneticilerinin, kurumlarin pazarlama
faaliyetlerini organize etmesi amaciyla, pazarlama departmaninda yetkilendirilmekte

olduklarini da ifade etmektedirler.

Conway ve Willcocks (2000); diger hizmet isletmelerinin aksine saglik
isletmelerinde etik kaygilar dolayisiyla reklam olanaklarimin  tam anlamiyla
kullanilamadigina deginerek, iligkisel pazarlamanin tam da bu noktada olusan boslugu
doldurdugunu ve kurumlar tarafindan her gecen giin daha da artan bir kullanima sahip
oldugunu ifade etmektedir. Bu baglamda hastaneler agisindan, iliskisel pazarlama
pratiklerinin 6nemli bir ara¢ oldugu séylenebilir.

Yakin bir zamana degin saglik ve pazarlama so6zciiklerini bir araya getirmenin
pek de mimkiin olmadigr Tiirkiye saglik sektoriinde, artik iliskisel pazarlama
uygulamalarinin kimlik kazanmis olmasi son derece 6nem arz etmektedir. Saglik hizmet
sunucularmin miisterisi konumundaki hastalar, iligkisel pazarlama faaliyet ve
uygulamalar1 vasitasiyla hizmet aldiklar1 saglik isletmesiyle daha iyi bir iletisim
kurabilmekte ve bodylece kisiye en uygun bireysellestirilmis saglik hizmetleri daha
yiiksek kalitede alinabilmektedirler. Diger taraftan saglik isletmelerinin hastalari ile
kurmus olduklart uzun soluklu bu iligskide yaratmig olduklart degerin hastalar tarafindan
pozitif sekilde algilanmasi, gerek hasta tatmininin gerekse de hasta sadakatinin
saglanmasinda oldukg¢a 6nemli rollere sahiptir. Sunmus olduklar1 hizmetler neticesinde

tatminkar bir sekilde ayrilmis olan hastalara sahip saglik isletmelerinin, rekabet
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acisindan diger saglik isletmelerine kiyasla daha avantajli olduklarini ifade etmek
mimkiindiir. Bunun kokeninde, tatmin diizeyi yiiksek hastalarin; saglik personeli,
hastanenin fiziksel ve beseri kaynaklari, hastanenin kurumsal ve marka imaji, hizmet
kalitesi, hastalarla olan iligki ve iletisimleri gibi daha pek ¢ok konu hakkinda yakin
cevresi, arkadaglari, akrabalari ve ailesi ile, hizmet almis oldugu saglik isletmesi
hakkinda olumlu paylasimlarda bulunmasi yatmaktadir. Boylelikle bu paylasimlarin
alicisi/dinleyicisi konumunda olan diger kisi/ler nezdinde de ilgili saglik isletmesi
lehinde olumlu bir imajinin olusturulmasina katki saglanabilmektedir. Ayrica daha 6nce
kendisine sunulmus olan saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalarin, ihtiya¢ aninda
tekrar bu saglik isletmesini tercih etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve bu
hizmetler i¢in daha fazla ekonomik bedel 6demeye goniillii olduklar: da bilinmektedir.

Wright ve Taylor (2005), saglik hizmetlerinde iligskisel pazarlamanin 6nemi
hakkinda bazi kamitlarin varligindan séz etmektedir. ilgili calismada, hastanenin
performans Ol¢limleri ile iliskisel pazarlama uygulamalari arasinda pozitif bir ilinti
tespit edilmistir. Hastanenin yatak doluluk oranlari, yatak sayisi basina hasta kabul
oranlari, net kar marji, toplam kar marji, giin basina toplam hasta geliri ve hentiiz tahsil
edilmemis paylar gibi birtakim finansal parametreler iizerinde, iliskisel pazarlamanin
etkisi gorlilmiistiir. Arastirmacilar, bu performans indikatdrlerinin sinirliliklarini kabul
ettiklerini belirtmekle birlikte, hastane performansinin daha basarili bir sekilde nasil
dlgiimlenebilecegine dair yeni bir paradigma 6ne siirmiislerdir. ileri siirdiikleri bu bakis
acisinin temelineyse; toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerine
kolay erigim, hasta tatmini ve hastalarin kliniksel bazda akibetleri gibi gostergeleri
yerlestirmislerdir. Bu baglamda amaca uygun iliskisel pazarlama stratejilerinin basarili
bir bigimde kurum kiiltiiriine entegre edilmesinin, saglik isletmeleri a¢isindan ne yonde
ve ne kadar bir oneme sahip oldugu daha bir netlik kazanmaktadir.

Saglik hizmet sunucular1 bakis agisindan ele alindiginda, basarili bir iligkisel
pazarlamanin temelinde piyasadaki rekabet kosullarina uygun ve bu amaca hizmet eden
iliskisel pazarlama stratejilerinin 6nemli bir yeri oldugu asikardir. Konuyla ilgili olarak
Bhaskar ve ark. (2012); saglik isletmeleri i¢in karli bir iliskisel pazarlama stratejisinin
gelistirilmesinde su noktalara dikkat ¢cekmekte ve onerilerde bulunmaktadirlar:

M Hastalar ile kurulmus olan mevcut iliskileri koparmamak adina, hastalarin

iletisim adresleri, telefon numaralari, hangi hastaliklardan muzdarip olduklar1 ve
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tedavilerini yiiriiten hekimleri, aylik ve yillik periyotlarda hastaneye gelis

sikliklar1 gibi kisisel verilerin tiimii ayrintili olarak raporlanmalidir

M Saglik hizmet sunuculari, yeni bir hasta portfdyii olustururken “Saglik Kartr”
gibi tutundurma programlarin1 hayata gecirebilirler. Dolayisiyla bu saglik
sadakat kartlar1 vasitasiyla bir saglik hizmet alicis1 konumundaki birey ve onun
tiim aile fertleri kapsam altina alinabilmektedir.

B Belirli bir hastalikla ilgili olarak hastalar1 egitmek ve giincel tedavi yontemleri
hakkinda onlart bilgilendirmek amaciyla iki veya ii¢ ayda bir saglik egitim
programlar1 diizenlenebilir. Bu tiirden programlar vasitasiyla saglik isletmeleri
ve hastalar arasinda iyi bir etkilesim ortami tesis edilebilir ve hastalarin ayn
hastaneyi tekrar tercih etme olasiliklar1 gliglendirilmis olur.

M Saglik hizmet sunuculari, hastalik bazli hasta kuliipleri gelistirebilir ve kuliip
tiyelerine ozel saglik hizmet paketleri sunabilirler. Bu tiirden bir uygulama
saglik isletmelerinin, ayaktan ve yatan hasta grubundaki hizmet alicilarin
faturalar1 hususunda bir 6lciide taviz vermesini giindeme getirebilmektedir.

M Saglik isletmeleri, hizmet alicilar ile daha iyi bir etkilesim gelistirebilmek adina,
periyodik toplantilar/konferanslar organize edebilirler. Diger taraftan bu
organizasyonlarm agirlikli olarak, hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve mevcut
aksakliklarin nasil bertaraf edilecegine iliskin olmas1 6nem tagimaktadir.

M Saglik isletmesi catis1 altinda faaliyet gosteren her diizeydeki personel, hasta ve
yakinlarina kars1 nezaket konusunda egitilmelidir. Bu dogrultuda, amaca yonelik
diizenli atolye c¢aligmalar1 gibi faaliyetlerden faydalanilabilecegi goz ardi
edilmemelidir.

M Saglik isletmelerinin hasta iliskileri departmani gii¢lendirilmeli ve hasta
trafiginin daha yogun oldugu saatlerde, hastalara rehberlik edebilecek o6zel
personel tayin edilmelidir.

Basarili  bir iliskisel pazarlama programinin uygulanmasina, miisteri
gereksinimleri ve beklentileri tanimlanarak baglanmalidir. Saglik isletmeleri ekseninde
ele alindiginda, basta hastalar olma {izere diger tiim saglik hizmet alicilarinin
beklentilerini karsilamak, hastane yonetiminin liderlik etmesini gerektiren Kolay
olmayan bir gorevdir. Buna ek olarak iliskisel pazarlama uygulamalarinda
benimsenecek olan stratejilerin, kurumsal bir karar olarak goriilmesi de Onemli bir

husustur (Lau ve Ahmad 2015). Bu baglamda i¢ miisteri konumundaki hastane
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personelinin de her tiirden karar siireglerine dahil edilmesi ve iggorenlerin yliksek bir is

motivasyon diizeyine Sahip olmalar1 oldukga kritik bir husustur.

2.3. Iliskisel Pazarlamada Stratejiler, Kalite Unsurlar1 ve Davramissal Niyetler

Bu baslik altinda yer verilen iligkisel pazarlama stratejileri; algilanan hizmet
kalitesi (performansi), fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaj1 ve hasta odaklilik
olmak tizere dortlii bir yapida, iliskisel pazarlama unsurlari; tatmin ve giiven olmak
tizere ikili bir yapida, davranigsal niyetler ise; tavsiye etme (olumlu agizdan agiza
iletisim), tekrar tercih etme (satin alma) ve daha fazla 6deme niyeti olmak tizere ti¢lii bir
yapida ele alinmaktadir. Ayrica ad1 gegen her bir yap1 ve onlarin alt basliklari, saglik

hizmetleri sektorii kapsaminda ele alinip irdelenmektedir.

2.3.1. lligkisel Pazarlama Stratejileri

21. yiizyilda isletmelerin; teknolojideki hizli gelisim, olusan yeni pazar
mecralari, globalizasyon, insanhigin degisen ihtiyag ve beklentileri gibi etmenler
dolayistyla karsilastiklar1 yogun ve kaotik rekabet ortaminda ayakta kalip faaliyetlerine
devam edebilmeleri i¢in eskisinden daha stratejik diistinmeleri, uzun vadeli stratejik
planlar yapmalari ve bu planlara sadik kalarak hedeflerine erismeleri bir zorunluluk
halini almaktadir (Demir ve Yilmaz 2010). isletmeler ekseninde bilhassa iiriin fiyatlari
ve kalitesinin birbirine ¢cok benzer olmasi, igletmeleri bu {iriin veya hizmetlerin satilmasi
konusunda farkli iliskisel stratejiler izlemek durumunda birakmaktadir (Ilban ve ark.
2009).

Iliskisel pazarlama stratejileri; bir isletmenin kisith kaynaklarmi, karlilik
diizeyini artirma ve rekabetci kalmayr basarma firsatlar1 dahilinde kullanmasina
yardimc1 olabilecek bir siireci ifade etmektedir. Bu iliskisel stratejiler, isletmelerin
miisterileriyle iyi bir iliski zemininde etkilesim sergilemelerinde ve bu iligkilerin
stirdiiriilebilinir kilinmasinda etkili bir ¢6ziim Onerisi niteligindedir (Huang ve ark.
2017). Iliskisel pazarlama stratejileri; bir kisi ya da isletme tarafindan, tiiketicilerin bir
iriin veya hizmeti satin almalarin1 saglamak amaciyla tasarlanmis bilingli eylem
planlarini igermektedir. Bu iliskisel stratejilerin genellikle, miisteriler tarafindan o iiriin
vaya hizmetin ni¢in alinmas1 gerektigini diistinmelerine yol acan psikolojik bir yoniine
vurgu yaptigi bilinmektedir (Koi-Akrofi ve ark. 2013).

Yeni miisterilerin kazanilmasinda, kazanilmis olanlarin baska isletmeleri tercih

etmelerinin Oniline gecilmesinde ve miisterilerde arzulanan pozitif davranigsal niyetler
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tesis edilebilmesinde iliskisel pazarlama stratejilerinin kilit bir konumda yer aldiklarini
ifade etmek miimkiindiir. Bu noktada, lizerinde diisiiniilmesi gereken en temel konu;
iliskisel pazarlama stratejilerinin hangi bilesenlerden olustugu ve faaliyet gosterilen
sektor goz onilinde bulundurularak bu stratejik araglardan hangisini tercih etmenin daha
rasyonel ve kazangli olacagina dair pazar arastirmalaridir. Bu goriise paralel olarak
Abdullah ve ark. (2014) de; literatiirde birbirinden farkli onlarca iliskisel pazarlama
stratejisine atif yapildigini; fakat bunlarin miisteri tatmini ve giiveni basta olmak iizere
diger tiim iligkisel kalite unsurlarini ve davranigsal niyetleri farkli diizeylerde
etkiledigini belirtmektedirler.

Miisterilerle uzun erimli iliskiler kurmada, isletmelerin bu stratejik elemanlar
arasindan nasil bir orkestrasyon olusturacagi konusu oldukg¢a hayati bir 6nem ihtiva
etmektedir. Bu baglamda iliskisel pazarlama stratejilerinin tam anlamiyla hangi
degiskenleri icerdigi konusunda literatiirde heniliz fikir birligine varilamamis
olundugunu ifade etmek yanlis olmayacaktir.

Iliskisel pazarlamaya iliskin yazin incelendiginde, iliskisel pazarlama
stratejilerinin ¢ogunlukla; kalite (Hsieh ve Hiang 2004; Sun ve ark. 2007; Deng ve ark.
2010; Santouridis ve Trivellas 2010; Liu ve ark. 2011; Nakhleh 2012; Ghasemi ve ark.
2013; Awan ve Igbal 2014), fiyat (Gerpott ve ark. 2001; Bansal ve ark. 2005; Zhang ve
Feng 2009; Raza ve Rehman 2012; Vazifehdust ve ark. 2012; Koi-Akrofi ve ark. 2013;
Mishra ve Saurikhia 2014; Ndubisi ve ark. 2016; Srikanth ve Kumari, 2015), imaj (Peng
ve Wang 2006; Lai ve ark. 2009; Boohene ve Agyapong 2011; Alam ve Salim 2012;
Keshvari ve Zare 2012; Kibeh 2013; Tololiu 2013; Yaghobi ve ark. 2014; Huang ve
ark. 2017), deger (Gerpott ve ark. 2001; Zhang ve Feng 2009; Lai ve ark. 2009; Deng
ve ark. 2010; Liu ve ark. 2011; Keshvari ve Zare 2012; Kelema 2013; Niko ve ark.
2015; Huang ve ark. 2017) ve miisteri odaklilik (Adamson ve ark. 2003; Vieira 2008;
Rajaobelina ve Bergeron 2009; Kakeeto-Aelen ve ark. 2011; Sornsri 2015)
degiskenlerinden meydana geldigi goriilmiistiir. Saglik hizmetleri sektdriiniin temel
dinamikleri géz oniinde bulunduruldugunda; algilanan hizmet kalitesi (performansi),
fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaj1 ve hasta odaklilik degiskenlerinin arastirma
amacina daha iyi hizmet edecegi disliniilmiis ve dolayisiyla bu onciiller iligkisel
pazarlama stratejisi/taktigi olarak ele almmmistir. Algilanan degerin ¢ok boyutlu bir
yaptya sahip olmasi dolayisiyla, calisma kapsaminda yalnizca, algilanan degerin

ekonomik yoOniinii yansitan fiyat uygunlugu algis1 tercih edilmis ve ilgili degiskenlere
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izleyen siiregte ayrintili olarak yer verilmistir. Ayrica tiim bu degiskenleri (kalite, fiyat,

imaj, odaklilik) iliskisel pazarlama stratejileri ¢atis1 altinda bir araya getirmis olan

herhangi bir ulusal ya da uluslararasi ¢alismaya rastlanmamis olmasi da, bu tiirden bir

kararin alinmasinda etkili olmustur. Dolayisiyla bu tez ¢alismasinin, mevcut literatiire,

Ozelikle de saglik hizmetleri yonetimi yazinina katki sunacak bir 6zgilinliige sahip

oldugu sodylenebilir.

Farkli hizmet sektorleri ekseninde gerceklestirilmis olan arastirmalarda yer alan

iliskisel pazarlama stratejileri derlenerek Tablo 2-6’da 6zet halde sunulmaktadir.

Tablo 2-6: Farkh Cahsmalardan Derlenen iliskisel Pazarlama Stratejileri

8% gz|8253
Yazar(lar) Y1l Ulke g Sl>Bl5E 2 =
Iy <2727
Gerpott ve ark. 2001 Almanya
Adamson ve ark. 2003 Hong Kong
Hsieh ve Hiang 2004 Tayvan
Aydin ve Ozer 2005 Tiirkiye
Peng ve Wang 2006 Ingiltere
Sun ve ark. 2007 ABD
Vieira 2008 Portekiz
Lai ve ark. 2009 Cin
Zhang ve Feng 2009 Isveg
Rajaobelina ve Bergeron 2009 Kanada
Deng ve ark. 2010 Cin
Santouridis ve Trivellas 2010 Yunanistan
Boohene ve Agyapong 2011 Gana
Mokhtar ve ark. 2011 Malezya
Kakeeto-Aelen ve ark. 2011 Uganda
Liu ve ark. 2011 Tayvan
Raza ve Rehman 2012 Pakistan
Keshvari ve Zare 2012 [ran
Vazifehdust ve ark. 2012 [ran
Alam ve Salim 2012 Sudi Arabistan
Tololiu 2013 Endonezya
Koi-Akrofi ve ark. 2013 Gana
Kelema 2013 Tanzanya
Kibeh 2013 Kenya
Yu ve Tung 2013 Tayvan
Awan ve Igbal 2014 Pakistan
Mishra ve Saurikhia 2014 Hindistan
Abdullah ve ark. 2014 Malezya
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Yaghobi ve ark. 2014 [ran

Niko ve ark. 2015 fran
Srikanth ve Kumari 2015 Hindistan
Kazemifar ve Shayesteh 2015 fran
Sornsri 2015 Tayland
Ndubisi ve ark. 2016 Nijerya ©)
Huang ve ark. 2017 Isveg ®

Ateng ve ark. 2017 Endonezya @

2.3.1.1. Algilanan Hizmet Kalitesi (Performansi)

I[sletme yonetiminde en temel basar1 performanslarindan birisi olarak
degerlendirilen hizmet kalitesi, hem akademik hem de ticari alanlarda yaygin olarak
tartistlmis (Wu 2011) ve Onemi yiiceltilmis kavramlardan birisidir. Bunun teorik ve
bilimsel kokeninde ise genel olarak; yogun rekabet ortaminda miisterilerine sadece
yiiksek kalitede mal veya hizmet sunmayi basarabilen isletmelerin ayakta kalip,
varliklarimi stirdiirebilecekleri realitesinin yer aldig: belirtilebilir. Satin almis oldugu bir
hizmeti kaliteli olarak degerlendiren tiiketicinin, bu aligveris sonrasindaki hissettigi
temel duygu tatmindir. Kendilerine sunulmus olan bu tiir hizmetlerden tatmin olan
miisteriler ise gerek o isletme ile yeniden bir aligveris iligskisine girme anlamina gelen
tekrar satin alma niyeti, gerekse de o isletmenin yiiriitmekte oldugu faaliyetleri, ugras
alanlarin1 bagkalarina tavsiye etme niyeti gibi birtakim davranigsal niyet Ornekleri
sergileyebilmektedirler. Bu durum isletmeler agisindan ise kurumsal itibar ve marka
degerinin artmasina ek olarak, uzun vadede daha karli bir isletme haline evrilme
anlamini tasimaktadir (Korkmaz ve ark. 2015). Aydin ve Ozer (2005) de, isletmelerin
basarisinda ve karlilik artislarinda hizmet kalitesinin kritik bir indikator oldugunun
alti1 ¢izmektedirler.

Isletmelerin miisteri tatminini maksimize etme c¢abalarinin somut bir ¢iktisi
olarak, yiikselen bir karlililik trendine sahip olabilme durumu diisiiniildiigiinde, hizmet
kaynakli kalite algisinin rolii daha net bir bi¢imde anlasilmaktadir. Bir diger taraftan
Cengiz ve Kirkbir (2006) algilanan hizmet kalitesi ve tatmin kavramlarinin halen
birbirine karistirtlan kavramlar oldugundan s6z etmektedirler. Benzer sekilde Ayyildiz
ve Cengiz (2007) de, baz1 arastirmacilar tarafindan, algilanan hizmet kalitesinin miisteri
tatmininin bir Onciilii olarak degerlendirildigini; bazilarimin ise tatmin kavraminin,
algilanan hizmet kalitesinin belirleyicisi oldugu savimi ileri siirdiiklerini ifade

etmektedirler.
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Chahal ve Bala (2012) hizmet kalitesi kavramini; diger mevcut iriin veya
hizmetler ile kiyaslandiginda belirli {iriin veya hizmetlerin kalite ve iistlinliigii hakkinda
miisterilerin genel algilar1 seklinde ifade etmislerdir. Cronin ve Taylor’e gore ise hizmet
kalitesi; uzun donemli genel bir degerlendirmeyi temsil eden miisteri tutumlarinin bir
turtidiir (Akt: Gunarathne 2014).

Hizmet kalitesinin siklikla, gercek performans algisi ile hizmetten beklentilerin
karsilastirilmas1 olarak kavramsallastirilmis ve Olgiilmiis olduguna iliskin bilgiler
(Bloemer ve ark.1999; Parasuraman ve ark. 1985) literatiirde yer almaktadir. Buna
karsin, dogas: itibariyle soyut nitelik tagiyan hizmet kavraminin, miisteriler tarafindan
degerlendirilmesi ¢ok da kolay degildir; ¢iinkii bir mamiil veya iirlinii satin almadan
once deneme sansina sahip olan tiiketiciler, s6z konusu hizmetler oldugundaysa bu
tirden bir deneyime, ancak hizmeti alip kullandiktan sonra erisebilmekte ve boylece
onun kalitesine dair bir izlenim edinebilmektedirler. Bu nedenle hizmet kalitesi kavrami
yerine ¢ogunlukla, algilanan hizmet kalitesi kavramu tercih edilmektedir (Kazangoglu
2011).

Genel itibariyle kalite, bir iirlin veya hizmetin sahip oldugu istiinlik veya
mitkemmellik durumu seklinde ifade edilirken, algilanan hizmet kalitesi ise bir iriin
veya hizmetin miikemmelligi hakkinda miisterilerin subjektif yargilar1 (Kog ve ark.
2014) olarak tanimlanmaktadir. Bir iiriin veya hizmet ile ilgili olarak misterilerin
algiladiklar1 hizmet kalitesine iliskin bu 6znel yargilar, birtakim nedenlerden dolay1
gercek hizmet kalitesinden farkliliklar gostermektedir. Bunlar; bir {iriin veya hizmetin
miisteri zihnindeki daha onceki donemlerden kalma kotii imajinin, gelecekteki satin
alma niyeti davraniglarini olumsuz etkileyebilmesidir. Diger taraftan iiriin  veya
hizmetin kalitesinde zamanla meydana gelen degismelerin, miisteri giivenine negatif
yanstyabilecegi, hizmet sunucu ve hizmet alict konumundaki birimlerin kalite boyutlar
hakkinda farkli goriislere sahip olmalarina ek olarak miisterilerin, o {irin veya hizmeti
degerlendirirken nadiren yeterli bir bilgiye sahip olmalar1 da bu farkliligin diger
nedenleri arasinda yer almaktadir (Chi ve ark. 2009).

Literatiirde hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ¢ok sayida Olgek
mevcut olmakla birlikte bunlardan en popiiler olan1 Servqual (Service Quality)
Olcegidir. Servqual, 1985 yilinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin ortak cabalariyla
gelistirilmis ve yazina kazandirilmis olan bir dlcektir. Ilk etapta on boyuttan meydana

gelen Ol¢iim aracinin boyut sayisi, ilerleyen yillarda bese indirgenmistir. Bu boyutlar;
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giivenilirlik, somutluk, heveslilik, giivence ve empatidir (Tu ve ark. 2011). Berry’ e
gore bu bes boyutlu hizmet kalitesi Ol¢egi bir iskelet teskil etmekte ve gerektiginde
farkli hizmet isletmelerine de uyarlanabilmektedir (Kaynak: Rahman ve ark. 2007).

Servqual Olcegi temel olarak, katilimeilarin, bir hizmeti heniiz almadan 6nceki
beklenti diizeyleri ile hizmeti aldiktan sonraki algi diizeyleri arasindaki farki
Olctimlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu bakimdan gap (bosluk) analizi olarak da
anilabilmektedir. Beklentileri Olgen 22, algilar1 6lgen 22 olmak flizere toplam 44
ifadeden meydana gelmektedir. Servqual sonrasinda eger miisterilerin bekledikleri
hizmet kalitesi, algiladiklarindan az ise diigiik kalite dolayisiyla miisterilerin tatmin
olmadiklari, tersi durumda ise yiiksek kalite algis1 dolayisiyla hizmetten tatmin
olduklar1 anlagilmaktadir. Diger yandan algi ve beklenti diizeylerinin esit oldugu durum
ise dogru kaliteyi isaret etmektedir (Demir 2012). Dolayisiyla katilimcilarin gap skorlar
arasindaki farkin pozitif veya negatif olmasi, sunulan hizmetten tatmin olmalar1 veya
olmamalar1 anlamina gelmektedir. Carman (1990), Babakus ve Mongold (1992),
Headley ve Miller (1993), Bowers ve ark. (1994), Lytle ve Mokwa (1992), Fusilier ve
Simpson (1995), Bebko ve Garg (1995) tarafindan gergeklestirilmis olan arastirmalar,
saglik hizmetlerinde Servqual Slgeginin kullanildigi caligmalara 6rnek gosterilebilir
(Kaynak: Zerenler ve Ogiit 2007).

Saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilan bir diger olcek ise
Servperf (Service Performance)’dir. Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilmis
olan bu 6l¢egin kokeninde, hastalarin heniiz saglik hizmeti almadan hizmet ile ilgili
herhangi bir beklentilerinin mevcut olmadigi veya ne bekleyecekleri konusunda
herhangi bir bilgiye sahip olmadiklari goriisii yer almaktadir. Dolayisiyla Servperf
Olceginin, Servqual Olgegine bir elestiri olarak ortaya atildigi ve saglik hizmetlerinden
algilanan kalitenin dl¢iimiinde daha uygun oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin; Brady
ve ark. (2002), Babakus ve Boller (1992), Boulding ve ark. (1993), Cronin ve Taylor
(1994) ile Oliver (1993)’in arastirmalarinda Servperf 6lgeginin, Servqual’e kiyasla daha
basarili oldugu sonucunu ortaya ¢ikarir nitelikte bulgulara ulasilmistir (Kaynak: Dursun
ve Cergi 2004).

Servperf 6l¢egi, Servqual olgegindeki yalnizca algilari dlgen kisim olan 22
sorudan meydana gelmekte ve hizmet kalitesi, performansin bir fonksiyonu
(Biiyiikkeklik ve ark. 2014) olarak islem gérmektedir. Servqual 6lgeginin aksine Cronin
ve Taylor (1992), Servpert 6lgeginin bes boyuttan degil, yalnizca tek boyuttan meydana
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geldigini (Kocabulut 2016) belirtmesine karsin, literatiirde bunun tam tersini ileri siiren
caligmalar da yer almaktadir.

Omegin Rasyida ve ark. (2016); Servperf lgeginin, tipki Servqual’de oldugu
gibi giivenilirlik, somutluk, heveslilik, giivence ve empati olmak {izere toplam bes alt
boyuttan meydana geldigini belirtmektedirler. Nitekim ulusal yazin irdelendiginde;
Yildiz ve Erdil (2013) tarafindan havacilik alaninda, Uniivar ve Kaya (2016) tarafindan
konaklama isletmeciligi alaninda, Tiirk (2009) tarafindan denetim firmalar tizerinde,
Sirin ve Aksu (2016) tarafindan otelcilik sektoriinde, Biilbiil ve Demirer (2008)
tarafindan bankacilik hizmetlerinde, Biiyiikkeklik ve ark. (2014) tarafindan ise kargo
tasimaciligl alaninda gergeklestirilmis olan calismalarda da Servperf Slgeginin bes
boyutlu yapist teyit edilmistir.

Songur ve ark. (2017) tarafindan saglik hizmetleri sektoriinde gergeklestirilmis
olan calismada ise AFA ve/veya DFA uygulanmadan Servperf 6l¢egi boyutlarinin tipki
Servqual dlceginde oldugu gibi bes boyuttan olustugu ifade edilerek, ilerleyen analiz ve
yorumlarin bu bes boyut iizerinden yapildig1 goriilmiistiir. Benzer olarak mobil iletisim
ve internet alanlarinda Servperf 6l¢egi kullanilarak Aydinli ve Arslan (2016) tarafindan
gerceklestirilmis olan calismada da, Servperf Olgeginin Servqual gibi bes boyuttan
meydana geldigine atif yapilarak, 6l¢ek dogrudan DFA’ya tabi tutulmus ve sonug olarak
her iki sektdrde de dlgegin bes boyutlu bir yapiya haiz oldugu ortaya konulmustur.

Ulusal yazina paralel olarak uluslararasi literatiirde de, Servperf dlgeginin tek
boyutlu olmadigm ortaya koyan arastirmalarin varligi bilinmektedir. Ornegin; Cui ve
ark. (2003) tarafindan gerceklestirilen galismada oOlgegin iki boyuttan [somutluk,
glivenilirlik-giivence-heveslilik-empati]  meydana  geldigi, Zhou (2004)’nun
arastirmasinda 6l¢egin li¢ boyuttan [somutluk, giivenilirlik-giivence, heveslilik-empati]
olustugu, Culiberg ve RojSek (2010)’in calismasinda ise dort boyutlu [somutluk,
glivenilirlik-heveslilik, giivence-empati, erisim] bir yapi tespit edilmistir. Buna paralel
olarak Kocabulut (2016) tarafindan Tiirkiye turizm sektoriinde ele alinan galigmada ise
Olcegin ii¢ boyuta [somutluk, giivenilirlik-heveslilik, giiven-empati] sahip oldugu ortaya
konulmustur.

Servqual ve Servperf 6l¢eklerine ek olarak kimi yazarlar, McAlexander ve ark.
(1994) tarafindan dis hekimligi hizmetlerinde kullanilmak iizere gelistirilmis olan ve
modifiye Servperf (M-Servperf) olarak bilinen 15 ifadelik 6lgegi kullanmay1 tercih
etmektedirler. Ornegin Fogarty ve ark. (2000) tarafindan perakende sektoriinde
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gerceklestirilen ¢calismada Servperf 6lgeginin hem 22 soruluk orijinal versiyonu, hem de
15 soruluk modifiye versiyonu kullanilmistir. Arastirma sonucunda her iki 6lgegin de
bes boyutlu yapidan olustugu ve hizmet performansini 6lgme noktasinda gecerli ve
giivenilir sonuglara sahip oldugu ortaya konulmustur. Fakat Olgegin modifiye
versiyonunda 7 ifadenin olgek kapsamina ¢ikarilmasi gerekli goriilmiisken, orijinal
versiyonunda ise herhangi bir soru ifadesinin c¢ikarilmasma lizum gorilmedigi
kanaatine varilmustir.

Servperf Olcegiyle ilgili olarak mevcut literatiirde ka¢ boyuttan meydana geldigi
noktasinda herhangi bir sekilde uzlasiya varilamamis olmasi ve bu denli birbiriyle
celisen bulgular, ulusal ve uluslararas1 kapsamda daha fazla gorgiil arastirmaya ihtiyag
duyuldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Konunun 6zellikle de Tiirkiye
ekseninde ve hatta saglik hizmetleri alaninda daha fazla ¢alisilmas1 gerektigi asikardir.

Servqual ve Servperf Olceklerine ek olarak Gronroos (1984) ise hizmet
kalitesinin teknik ve fonksiyonel kaliteyi igerisine alan ikili bir yapidan meydana geldigi
gorisiinii ileri sirmektedir. Saglik hizmetleri baglaminda teknik kalite, tibbi tanilama ve
prosediirlerin tekniksel kesinligi iizerine odaklanirken; fonksiyonel kalite ise sunulmus
olan saglik hizmetlerinin tavrina/sekline yogunlagmaktadir. Fakat saglik hizmetlerinde
teknik kalitenin degerlendirilmesi hastalar i¢in olduk¢a zordur. Bu yiizden hastalar
tarafindan saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesi yalnizca fonksiyonel kalite
bakis agis1 temelinde gergeklestirilebilmektedir (Kaynak: Lin ve ark. 2009 p. 2).

Glinlimiiziin emek, sermaye ve teknoloji yogun saglik hizmetleri pazarinda,
sunulan saglik hizmetlerinin yalnizca teknik kalite ekseninde degerlendirilmesi, etkili ve
basarili bir rekabet Ustiinliigii saglamada yeterli olmamaktadir. Hastalarin, kendilerine
sunulan saglik hizmetlerinin teknik kalitesi hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 (bilgi
asimetrisi) ve saglik hizmetlerinde talebin belirleyicisinin hekim olmasi, fonksiyonel
kalitenin 6nemini daha da artirmaktadir. Dolayisiyla basta hastalar1 olmak tizere diger
tim paydaslar1 ile uzun donemli kalici iligkiler ve rekabet istlinliiglinii hedefleyen
saglik isletmelerinin, teknik kalitenin yani sira fonksiyonel kaliteyi de 6l¢timlemeleri bir
zorunluluk halini almaktadir (Devebakan ve Aksarayli 2003).

Gronroos’un bu teknik ve fonksiyonel kalite diisiinceleri goz Oniinde
bulunduruldugunda; hizmet sunum Kkalitesini iyilestirmek suretiyle, hastalarin
algiladiklar1 hizmetin kalitesini artirmayr amaclayan saglik isletmelerinin, oncelikle

hastalarin ihtiyag¢larini saptamalar1 ve sunduklar1 hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan
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ne sekilde algilandigini, hastalarin bu hizmetlerden tatmin olup olmadiklarin1 periyodik
olarak izleyip kontrol altinda tutmalar1 (Demirel ve ark. 2009) gerektigi belirtilebilir.
Hastalar tarafindan yiiksek diizeyde algilanan saglik hizmeti kalitesinin, hasta tatminine
yanstyacagl, tatmin olan hastalarin benzer saglik ihtiyaglarinda yine aymi saglik
isletmesini tercih edecegi ve bu saglik isletmesini yakin ¢evresine de tavsiye edebilecegi
(Deniz ve Hobikoglu 2011) gibi durumlar géz oniinde bulunduruldugunda, algilanan
saglik hizmet kalitesinin saglik hizmet sunular1 ve saglik hizmet tiiketicileri i¢in ne
denli 6nemli oldugu daha net bir sekilde kimlik kazanmaktadir.

Bu arastirmada, hastalarin kalite algilarinin 6l¢iimiinde performans temelli olan
Servperf ol¢egi kullanilmis ve dolayisiyla algilanan hizmet performansi, iliskisel
pazarlama stratejilerinden birisi olarak ¢alismada konumlandirilmistir. Ulusal literatiirde
Servperf Olgeginin, saglik yonetimi alaninda yeterince kullanilmamis olmasina ek
olarak, Servqual oOlcegine kiyasla ifade (item) sayisini yari yariya azaltmasi gibi

nedenlerden otlirii bu ¢alismada Servperf 6lgegi tercih edilmistir.

2.3.1.2. Fiyat Uygunlugu Algis1

Pazarlama karmasi elemanlarindan biri olan fiyat, {irlin veya hizmet
karakteristiklerindeki degismelere bagli olarak hizli bir sekilde degisebilen oldukca
esnek yapiya sahip bir degisken (Awan ve Igbal 2014) olup, ekonomik yasamin da
temel 6gelerinden birisidir (Mucuk 2013).

Tiiketici i¢in bir uyarici ve ipucu islevine sahip olan fiyat (Cimen 2009)
kavramu, farkli agilardan ele almabilmektedir. Ornegin finansal anlamda fiyat; {iriin
veya hizmet saticilar1 tarafindan 6denmesi istenen miktar olarak ifade edilmektedir.
Ekonomik bakis agisiyla fiyat; degistirilen iki liriin miktar1 arasindaki oran olarak
tanimlanmaktadir.

Pourdehghan, (2015)’a gore fiyat; bir pazarlama araci olup, bir {iriin veya hizmet
satiginda anahtar bir role sahiptir. Fiyat; alicilarin 6deme ve kabul istekliligi, maliyetler,
fiyat artisi, yasal ¢evre, ikame iirlinler i¢in rekabetin yogunlugu gibi baslica faktorler
tarafindan belirlenmektedir (Uddin ve Akhter 2012).

Zeithaml (1988) ise; objektif fiyat ve algilanan fiyat olmak tizere farkl iki fiyat
taniminin varhigindan s6z etmektedir. Bir {irlin veya hizmetin mevcut fiyat1 objektif
fiyat olarak adlandirilirken; tiiketicinin kendi zihninde kodladig: fiyat ise algilanan fiyat

olarak tanimlanmaktadir. Iliskisel pazarlama kapsaminda algilanan fiyatin 6nemli bir
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yeri vardir. Clinkli miisterilerin satin alma kararlarin1 verme siirecinde ilgili iirlin veya
hizmetin objektif fiyatindan ziyade, algilanan fiyati daha yonlendirici olabilmektedir
(Kog¢ ve ark. 2014). Eger miisteriler tarafindan satin alinan iirinler homojense ve
miisterilerin daha Onceden bir aligveris deneyimleri mevcutsa, algilanan fiyat
degiskeninin daha 6nemli bir hal aldig1 bilinmektedir (Gegti 2014).

Bir iiriin satin almak veya bir hizmete erismek isteyen miisteriler finansal bir
deger veya belirli bir para 6derler. Fiyat, miisterilerin satin alma davranislar1 lizerinde
anlamli bir etkiye sahiptir ve fiyat algisi kisiden kisiye degisebilmektedir. Kimi zaman
yiiksek fiyatin, miisterilerin satin alma kararlarinda negatif etkisi olabilmektedir. Fiyat
algis1 ayrica fiyat arastirmayla da iligkilidir. Misteriler genellikle fiyat ile hizmet
kalitesi arasinda bir iliski kurmaktadirlar. Fiyat algisi iki yontemle Olgiilebilir.
Bunlardan ilki makul/mantikli fiyat; digeri ise 6demeye deger olmadir. Cogu zaman
musteriler yiiksek fiyati, yiiksek kalite diizeyi veya kurumsal marka imajinin bir
yansimast olarak gormektedirler. Ayrica tatmin ve giliven, fiyat uygunlugu algisi
tarafindan etkilenebilmektedir (Yaghobi ve ark. 2014). Bu baglamda fiyat uygunlugu
algisinin, iligkisel pazarlama uygulamalar1 kapsaminda degerlendirmeye alinabilecek 1yi
bir pazarlama stratejisi oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Genellikle hizmet
isletmeleri i¢in dile getirilen bu degerlendirmelerin, hizmet isletmesinin bir tiirii olan
saglik isletmeleri i¢in de gegerli oldugunu belirtmek yanlis olmayacaktir.

Bir isletmenin finansal gostergeleri ile yakindan iliskili olan fiyatlandirma
kararlar1 (Topuz ve Cambas1 2014), o isletmenin pazar segmentasyonu politikalarinda
da etkisini hissettirebilmektedir. Ornegin JCI (Joint Commission International)
akreditasyonuna sahip olan ve sundugu saglik turizmi hizmetleri dolayisiyla ¢ok sayida
medikal turiste tedavi olanagi saglayan bir 6zel hastane, kendi markasi adi altinda
faaliyet gosterecek daha kiigiik 6lcekli bir subesini, sosyoekonomik agidan daha az
gelismis olan bir lokasyonda acabilmektedir. Boylece farkli gelir gruplar i¢in farkli
fiyatlandirma stratejilerinin uygulanmas1 miimkiin hale gelebilirken, bir diger taraftan
saglik hizmet tliketicilerinin zihinlerinde ise o hastane markasina ait hizmetlerin
kendileri i¢in uygun bir fiyatta olup olmadigina dair bir fikir olusabilmektedir.
Boylelikle hasta ve hasta yakinlarinin zihninde yer edinmis olan, “yiiksek hizmet
kalitesi ve 1iyi tesis edilmis bir marka imajinin, ¢ogunlukla yiiksek bir fiyat anlamina
geldigi” yoniindeki algmmin ortadan kaldirilmasi veya minimize edilmesi saglik

kurumlar1 acisindan daha kolay hale gelebilecektir. Ozellikle hedef kitlesini iist gelir
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gruplar1 olarak belirlemis olan 06zel saglik isletmeleri agisindan, bu tiirden pazar
boliimlemesine gitmek, saglik hizmet tliketicilerinin o markaya iliskin fiyat uygunlugu
algisin1 pozitif yonde etkileyebilir. Bu durumun ise hastalarin tatmin ve giliven
diizeylerini kapsayan iligkisel kalite algilari iizerine olumlu yansiyacagi yorumunda
bulunmak olasidir.

Fiyat uygunlugu algis; bir {iriin veya hizmetin fiyatiyla ilgili olarak, ona esdeger
oldugu diisiiniilen bagka bir alternatifin fiyatina atifta bulunmak suretiyle, tiiketici
tarafindan kendi zihninde kodlanmis olan fiyattir. Bu agidan algilanan fiyat kavrami,
tilkketicilerin satin almaya karar verme asamasinda dikkate aldiklar bilgi tiirleri arasinda
en 6nemli olanlardan birisidir (Hosgor ve ark. 2017).

Algilanan fiyat ve davranigsal niyetlerin bir unsuru olan tekrar satin alma niyeti
arasindaki iliskiyle ilgili olarak literatiirde ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Ornegin
Jiang ve Rosenbloom (2005)’un ¢alismasinda fiyatlar ucuzladiginda miisteri devamliligi
lizerinde, algilanan fiyatin dogrudan pozitif bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir
(Kaynak: Ferrand ve ark. 2010 p. 85). Peng ve Wang (2006)’1n ¢alismasinda ise fiyat
algisinin, miisterilerin hizmet sunucularin1 degistirme niyetleri lizerinde en biiyiik etkiye
sahip oldugu saptanmistir (Kaynak: Kashaniand ve Nasab 2014 p. 12295). Bu ag¢idan
algilanan fiyat uygunlugu degiskeninin sadece iligkisel kalite unsurlar1 iizerinde degil,
saglik hizmet tiiketicilerinin davranissal niyetleri iizerinde de etkili oldugu ortadadir. Bu
baglamda algilanan fiyat uygunlugu degiskeninin, iliskisel kalite unsurlart ve
davranigsal niyetler iizerinde dogrudan veya dolayli etkilerini ortaya koymaya yonelik
arastirmalar gerceklestirilebilir.

Pazar temelli ekonomilerde arz ve talebi kiyaslama rolii iistlenen fiyat, boylelikle
alict ve saticinin iizerinde anlagmaya vardiklart degisimin saglanmasi noktasinda
katkisini sunabilir. Bu sebeple fiyat; hem genel ekonomi bakimindan, hem de isletmeler
ve tiiketiciler bakimindan onemli bir degiskendir (Mucuk 2012). Genel ekonomi
kapsaminda bir mal veya hizmete olan talebin yiikselmesi, o mal veya hizmete ait
fiyatin diistiigii anlamina gelmektedir. Diger bir ifadeyle normal kosullar altinda talep
ile fiyat arasinda ters bir iliski mevcuttur ve talebin fiyat esnekligi oldukga fazladir. Bu
durum saglik hizmetleri 6zelinde degerlendirildiginde ise; plastik cerrahi, check-up ve
dis tedavisi disindaki diger saglik hizmetlerinin talep esnekliginin ¢ok diisiik oldugu,
hatta hi¢ s6z konusu olmadigi ifade edilmektedir (Tengilimoglu 2014 p. 206).



74

Saglik hizmetlerinin hem ¢ok farkl: tiirlere sahip olmasi, hem de bu hizmetlerin
devlet, 6zel ve tiniversite hastaneleri diizeyinde farkli kurumlarca sunulmasi dolayisiyla
fiyatlandirma konusu oldukga zor siirecleri igermektedir. Ciinkii saglik hizmetleri tek bir
hizmet olmanin 6tesinde, bir hizmetler paketidir. Ornegin plastik cerrahi alaninda bir
saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hasta, bu hizmete ek olarak laboratuvar ve goriintiileme
testleri gibi birtakim hizmetleri de almak durumunda kalabilmektedir. Sonug itibariyle
hastaya yansiyan fiyat, tiim hizmetlerin fiyatinin toplam1 olmaktadir.

Her ne kadar Peyrot ve ark. (1993) tarafindan, hastalarin saglik hizmeti almalari
dolayisiyla dogan parasal maliyetlerin sosyal giivenlik kurumlar tarafindan 6denmesi
dolayisiyla, islem goren saglik hizmet tiiketicilerinin, bu hizmetlerin reel maliyetlerinin
tam olarak farkinda olamayacaklar1 ifade edilmigse de, bunun {iglincii sahislar eliyle
(devlet, sigorta) veyahut bireyin kendi cebinden 6demesi baglaminda herhangi bir
farklilik yoktur (Erdem 2007 pp. 100-101). Bu baglamda saglik hizmet fiyatlarinin,
basta hastalar olmak {izere diger tiim saglik hizmet tiiketicileri agisindan nasil
algilandiginin ve bu fiyat uygunlugu algisinin hastalarin iliskisel kalite unsurlar1 (tatmin
ve giiven) tizerinde ne tiir bir etkiye sahip oldugunun incelenmesi olduk¢a 6nem arz
etmektedir.

Pevec ve Pisnik (2016), saglik hizmetlerinde hastalarin bakis acisina gore
fiyatlarin;  parasal ve  parasal olmayan fiyatlar olarak iki  grupta
degerlendirilebileceginden s6z etmektedir. Parasal fiyat; hastalarin, bir saglik
isletmesinden aldig1 saglik hizmetleri dolayisiyla katlanmasi zorunlu olan fiyat tiiriidiir.
Parasal olmayan fiyat ise; hastalarin gérmiis olduklar1 bir tibbi tedavi sonrasinda
odemesi gereken tutar diginda kalan her seydir. Ornegin saglik hizmet ihtiyact dogan bir
hasta, bu ihtiyacin1 gidermeye c¢abalarken zaman harcar, uzun kuyruklarda veya
bekleme listelerinde fiziksel ve/veya zihinsel strese maruz kalabilir. Saglik
hizmetlerinde bu tlir maliyetler genellikle parasal olmayan fiyatlar seklinde yer
almaktadir. Dolayisiyla, Tirkiye gibi Genel Saglik Sigortasi Sistemi’nin yiiriirliikte
oldugu bir iilkede, parasal olmayan maliyetlerin 6zellikle kamu saglik isletmeleri
acisindan daha 6nemli bir hal aldig1 diisiiniilebilir.

Hizmet sektoriiniin diger alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmetleri alaninda da,
bireylerin sarf ettikleri ¢aba ve harcadiklar1 zaman 6nemli bir gayri maddi deger unsuru
olarak 6nem ihtiva etmektedir. Saglik hizmet tiiketicileri agisindan parasal olmayan

maliyetler kimi zaman, parasal maliyetlerden daha onemli bir hal alabilmekte ve
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bireylerin hizmet aldiklar1 saglik kurumuna yeniden bagvurma niyetleri, yakin ¢evresine
o saghik kurumunu tavsiye etme niyetleri ve o isletmeye daha fazla para 6demeye
konusunda goniilli olma niyetleri {izerinde dolayli etkilere sahip olabilmektedir. Bu
baglamda c¢alisma kapsaminda kullanilan “Fiyat Uygunlugu Algis1” degiskeninin,
parasal fiyati refere ettigini ve iligkisel pazarlama stratejilerini olusturan degiskenlerden

yalnizca birisi oldugunu belirtmek yerinde olacaktir.

2.3.1.3. Hastane Marka Imaji

Roberts ve Dowling (2002)’e gore marka; taklit edilmesi zor olan degerli bir
maddi duran varlik olup, iist diizey kurumsal performansin basari ile siirdiiriilmesinde
oldukg¢a 6nemli kilit bir role sahiptir (Kaynak: Wu 2011 p. 4874). Davies ve ark. (2003)
markanin; bir isletme, kurum, sembol veya bir isim gibi herhangi bir sey olabilecegini
ifade etmiglerdir (Kaynak: Tu ve ark. 2013). Marka, hizmet sunucu ile o hizmeti satin
alan taraflar arasindaki iletisimin saglanmasinda (Bal 2011) bir koprii vazifesi
gormektedir.

Karahan ve ark. (2017); isletmeler agisindan markanin, tiretilen iiriinden ya da
sunulan hizmetten daha 6nemli oldugu belirtilmistirler. Dolayisiyla bunun farkina
varmis bir¢ok glinlimiiz isletmesinin, biinyeleri altinda marka ile ilgili alt birimler
kurduklarin1 ve bunlarin baslarma deneyimli birim sorumlulari/yoneticileri atadiklarini
ifade etmislerdir.

Tiifekei ve ark. (2016); marka kavraminin birgok unsuru igerisinde barindiran bir
yapiya sahip oldugunu, saglik sektorii kapsaminda bu konunun daha komplike bir hal
aldigin1 ve ozellikle giiniimiiz saglik isletmeleri agisindan marka kavraminin, basariya
giden yol haritasinin temel bilesenlerinden birisi olarak giinden giline daha fazla deger
gormeye basladigindan s6z etmekredir. Hedef kitle ile kuvvetli iligkisel baglarin
olusturulmas1 ve bu iliskilerin gelecege tasinmasi noktasinda saglik hizmetleri
sektoriinde markalasmanin ve hastalarin zihninde pozitif bir marka imaj1 tesis etmenin
ayrt bir onemi vardir (Isik 2016). Bir anlamda bunu basarabilmis olan saglik
isletmelerinin, tatmin ve giiven gibi iliskisel kalite unsurlar1 vasitasiyla, hastalarin tutum
ve davraniglarini etkilemede rakiplerine kiyasla bir adim 6nde yer aldigi yorumunda
bulunulabilir.

Bu baslik dahilinde ele alinmasi gereken bir diger kavram ise imajdir. Birey

veya oOtgiitlerin bilerek yahut farkinda olmaksizin birbirleri iizerinde tesis ettikleri
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izlenimler (Hosgdr ve ark. 2017), imaj olarak ifade edilmektedir. Imaj, giinliik hayatin
icerisinde sik¢a yer alan veya hissedilen bir kavram olarak goriilebilir. imaj kavrami;
bazi durumlar, kisiler veya kurumlar 6zelinde kimi zaman bir géz boyama/aldatma
yontemi olarak kullanilabilmektedir. Zira imajin, tipki bir ayna gibi yalnizca gergekleri
yansittig1 bilinmektedir. Dolayistyla yanlis bir uygulamayr dogru gibi veya hatali bir
islemi miikemmelmis gibi lanse edip yansitmaya c¢alismak oldukca sakincali bir
durumdur (Gtile¢ 2016). Gergeklerin er ya da ge¢ giinyiiziine ¢ikma gibi bir 6zelliginin
oldugu disiiniildiigiinde, 6zellikle hizmet sunucu isletmeler acgisindan bu durumun
sonuglar1 daha baglayici ve yikici olabilir. Bir igletmenin hedef Kitlesi veya kamuoyu
nezdinde sahtekar olarak yaftalanmasi, kendileri tarafindan yillarca emek harcanarak
olusturduklart olumlu imajin, saniyeler igerisinde yerle bir olmasina sebebiyet
verebilmektedir.

Cop ve Bas (2010)’a gore imajin en ayirt edici niteliklerinden bir tanesi ve belki
de en &nemli olani, onun sunumudur. Ozellikle gorsel sunum, markaya dair imajmn
vazgecilemez ve kritik bir bilesenidir. Bu agidan markanin sahip oldugu yaratic1 ve
0zglin sembollerin, renklerin ve karakterlerin, tiikketicilerin zihinlerinde saklanmasina ve
hatirlanmasina etkisi yadsmnamaz. Ornegin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi denildigi zaman hastalarin zihninde olusan imaj ile Liv Hospital veya
Acibadem Hastanesi denildiginde olusan imajda, ilgili hastanelerin markalarinda yer
alan gorsel simge, sembol, renk ve logolarmin etkisinden s6z etmek miimkiindiir. Bir
diger taraftan hastalarin, hizmet almay1 planladiklar1 hastanenin markasina iligkin kendi
zihinlerinde olusturduklart imaj algilari, hastaneye yatig/yatirilig tiirlerine gore
farkliliklar gosterebilmektedir. Zira, bir trafik kazas1 gibi acil durum igerikli bir vakada
hastalarin, tedavi olmayi istedikleri hastane tiiriinii se¢meleri pek miimkiin degilken,
ayaktan tedavi gormek veya planli bir cerrahi operasyon dolayisiyla hastaneye yatmak
durumunda olan saglik hizmet tiiketicileri i¢in hastane tiirliniin kendileri tarafindan
secilmesi olanaklar dahilindedir.

Cogu zaman, tercih edilecek olan hastane tiirlerine karar verilirken hastalar
tarafindan bir secim kriteri olarak degerlendirilen kurumsal marka imaji, 6nemini bu
anlamda daha fazla hissettirebilmektedir. Ayrica hasta veya hasta yakinlarmin, daha
once o hastane ile olan etkilesimleri ve deneyimlerinin de, marka imaj1 algilariin
sekillenmesinde etkili oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Nitekim Motwani ve

Shrimali (2014) tarafindan yapilmis olan calisma sonuglari da bu yorumu destekler
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niteliktedir. Hastalarin hastane se¢imlerinde en fazla etkili olan faktorlerin 18 baslik
altinda ele alindig1 calisma, toplam 479 hasta (142 kamu ve 337 06zel) iizerinden
yiriitiilmiis ve “hastalarin, hastaneyle ilgili ge¢gmisten gelen deneyimleri” Onciiliiniin
sekizinci sirada yer aldig1 saptanmistir. Diger taraftan “hastane marka ismi” onciiliiniin
ise, hastalarin hastane tercihlerinde on altinci sirada yer aldig: tespit edilmistir. Bir diger
acidan bu durum, saglik isletmelerini kendi marka imaji diizeylerini Olgiimlemeye
(Ozata ve Seving 2009) yoneltmektedir. Ornegin hastalar, hasta yakinlari, refakatciler,
kurumda faaliyet gosteren i¢ miisteriler, sivil toplum kuruluslari, tedarikgiler, kurumda
staj yapan O6grenciler ve rakip isletmeler gibi saglik isletmesinin tiim paydas gruplari
acisindan, hastane marka imajmin nasil algilandigi sistemli olarak ve diizenli
periyotlarla Olcililmeli ve tespit edilen sorunlarin kokenine gidilerek, bunlarla ilgili
stratejik eylem planlar1 hayata gecirilmelidir.

Magid ve ark. (2006)’na gbére marka imaji; miisterilerin marka adi, marka
logosu, marka isareti veya marka izlenimlerine yanitlar1 olup, {iriin veya hizmet
kalitesini fazlasiyla temsil etmektedir (Kaynak: Tu ve ark. 2013 p. 471). Mevcut veya
potansiyel miisteri olup olmamasi fark etmeksizin, bireylerin zihinlerinde ilgili markayi
isaret eden her tiirden bilgi ve gorselin tiimii (Ercis ve Harorl1 2016) olarak tanimlanan
marka imaji, genel olarak tiiketicilerin bir {irlin veya hizmete dair algilarindan
olugsmaktadir (Firat ve Komiirctioglu 2015).

Supranto ve Limakrishna (2007)’ya gore ise hastane marka imaji; hastalarin, bir
markayr duyduklarinda ya da gordiiklerinde ne diisiindiikleri ve hissettikleri, o
markadan ne 6grendikleridir. Bir markanin olumlu imaj1, o marka ile iiretilen bir iiriiniin
veya sunulan bir hizmetin tercih edilmesi konusunda miisterileri tesvik etmekte ve
cesaretlendirmektedir. Bu acidan bir hastanenin hedef kitlesi nezdinde yaratacag: {ist
diizey bir marka imaj1 algisi, onun pazarlama faaliyetlerini destekleyici bir gorev
iistlenmektedir (Kaynak: Sibarani ve Riani 2017 p. 28). Ister ozel isterse kamu
ekseninde ele alinsin, hastane tiirli fark etmeksizin marka imaji, tiim saglik isletmeleri
tarafindan rasyonel olarak yonetilmesi gereken bir siiregler biitiintidiir. Pazarlamanin
asil  amacinin  miibadeleyi kolaylastirmak (Onder ve Baym 2014) oldugu
diistintildiiglinde, saglik isletmelerinin de pazarlamanin nimetlerinden faydalanarak
kurumsal marka imaj1 algilarini pozitif yone kanalize etmeleri olanaklar dahilindedir.

Artan Ozellestirme uygulamalari, kiiresellesme ile kendisini daha fazla

hissettiren teknolojik gelismeler, ylikselen maliyet kalemleri, kendisine sunulan hizmeti
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daha fazla sorgulamaya baslayana hasta profilinin artan sikayetleri ve iyi bakim
talepleri, saglik personeline ek olarak malzeme ve techizat eksikligi gibi birtakim
faktorler (Papatya ve ark. 2012) saglik hizmetlerinin ¢ok boyutlu bir yap1 dahilinde ele
alimmasini zorunlu kilmaktadir. So6zii edilen bu ¢ok boyutlu yapi, saglik isletmesi
yoneticilerini; hastalarin iligkisel kalite unsurlar1 ve davranigsal niyetleri konusunda ne
tiirden bir farklilik saglanabilecegi ve bu yolla mevcut saglik hizmet alicilarinin portfoy
kapsaminda nasil tutulabilecegi konularina ¢6ziim aramaya itmistir. Tam da bu noktada,
daha cok bir hastanenin soyut unsurlarindan olan marka imajinin, etkili ve verimli
yonetilmesi gereken bir siire¢ oldugu konusu giindeme gelmektedir.

Bir saglik isletmesinin, hizmet alicilar agisindan kurumsal olarak nitelenip
nitelenmemesinde 6nemli oldugu varsayilan unsurlardan birisi olarak gdriilen marka
imaj1, saglik sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler igin en temel farklilasma
stratejilerindendir. Kotler ve Shalowitz; hastalarin, saglik isletmesine ait marka imaji
hakkindaki fikirlerinin mutlak degil, goreli oldugunu ifade etmislerdir. Bir hastanenin
marka imajinin, genellikle rakip saglik isletmesinin marka imaj1 ile ilintili oldugunun
alt1 ¢izilmistir. Stratejik pazarlama faaliyetleri vasitasiyla bir saglik isletmesinin kendi
marka imajin;, o kurumun rekabet edebilme potansiyelini iyilestirip artirmada
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin kendi tibbi muayeneleri ve tedavi
deneyimleri dolayisiyla saglik isletmesinin imaji konusunda bir izlenime sahip
olabileceklerini belirtmislerdir (Kumar ve ark. 2014).

Basarili bir saglik isletmesi marka imajinin insa edilebilmesinde Karbalaei ve
ark. (2013); hastalarin kurum tarafindan bilgilendirilmeleri ve tedavi edilen hastalarin
giivenlerinin  kazanilmasi1 gerektiginin Onemine deginmektedirler. Tiim bunlarin
saglanmas1 durumunda hastalarin, gelecekte tekrar ayni saglik isletmesini tercih etme
egilimi gosterme, yakin ¢evresine o hastaneyi tavsiye etme ve gerekli goérdiigii takdirde
o saglik isletmesine daha fazla para Odemeye goniilli olma olasiliklarinin
yiikselebilecegini ifade etmektedirler. Buradan hareketle, hastalarin zihinlerinde yiliksek
bir mertebeye konumlandirilmis hastane marka imajinin, tatmin ve giiven degiskenleri
vasitastyla saglik hizmet alicilarinin davranigsal niyetlerini dolayli ve pozitif bigimde
etkileyebilme giicline sahip oldugu ileri siiriilebilir. Bu tiirden bir goriigiin ise, uzun
donemde saglik kurumlarnt i¢in finansal bir getiriye doniisecegini desteklemesi

kacinilmaz olarak degerlendirilebilir.
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2.3.1.4. Hasta Odakhhk

Hizmet pazarlamasi literatiiriinde genellikle miisteri odaklilik seklinde kullanim
alan1 bulan kavramin, saglik hizmet pazarlamasi 6zelindeyse siklikla hasta odaklilik,
hasta merkezlilik, hasta temelli yaklasim, hasta giidiimliiliik, kisisellestirilmis veya
bireysellestirilmis hizmet sunumu gibi birtakim isimlerle de amildig1r bilinmekte ve
Ozellikle son on yildir bu yaklagima olan ilginin artarak devam ettigi goriilmektedir.

Pazar odaklilik stratejilerinin baglica unsurlarindan birisi olan miisteri odaklilik,
isletmelerin finansal getiri elde etmek amaciyla, hizmet alicilarini her daim 6n planda
tuttugu inanglar setidir (Senbabaoglu ve ark. 2016). Bu agidan pazarlama yazinindaki
pek cok akademisyen, organizasyonlarin basarisi i¢in miisteri odakli olma ilkesinin sart
oldugunu belirtmektedir. Aslinda miisteri odaklilik, pazarlama kavramina girilmeden
once pazarlama teorisi ve yOnetimi uygulamasinin tesis edilmesi olarak
tamimlanmaktadir. Lee ve ark. (2010); miisteri odakli isletmelerin, miisterilerin
bekledigi talebi yaratarak ve yiiksek kalitede mal veya hizmet sunarak miisteri tatmini
ve degerini artirabileceklerini ifade etmektedirler.

Miisteri odaklilik; daha olumlu miisteri ¢iktilarinin elde edilebilmesi agisindan
pazarlama stratejilerinin tasarlanmasi ve gergeklestirilmesi igin gerekli olan bilgilerin
elde edilmesi ve Oziimsenmesinde isletmelere olduk¢a Onemli katkilar sunmaktadir
(Brady ve Cronin 2001). Ornegin Saxe ve Weitz (1982); miisteri odakli hizmet
sunumunun, miisteriler ve isletmeler arasinda uzun vadeli bir iliskinin gelistirilmesine
yardimci olabileceginden s6z etmektedirler. Oru¢ ve Zengin (2015)’e gore; tatmin
diizeyi yiiksek miisteri portfOyiine sahip olunmasinda en 6nemli elemanlardan birisi
olarak degerlendirilen miisteri odaklilik yaklasimi, isletmelerin gelecekle ilgili plan ve
stratejileri tizerinde kilit bir rol tistlenmektedir. Bas ve ark. (2016) tarafindan i¢ ve dis
miisteri bakis acilarindan ele alinan miisteri odaklilik kavrami; isletmelerin basarili mal
ve hizmet sunumlarinda, karlilik oranlar1 tizerinde, tatmin ve giiven diizeyi yiiksek
alicilarin sayisal artisinda ve sadik miisterilerden olusan bir talep potansiyeli ile yillara
yayilan iligkilerin stabil tutulmasinda kritik bir 6nem tasiyan iliskisel pazarlama
stratejilerinden birisi olarak goriilmektedir.

Miisterinin kral oldugu felsefesi, yogun ve siddetli rekabet pazarinda igletmeleri
basartya gotiirecek bir yaklasim olarak kabul goérmektedir. Pazar odaklilik
perspektifinden isletmeler; miisterilerinin de8isen yasam stillerini ve davranislarini

onlara nasil adapte edecegini, bir diger ifadeyle miisterilere nasil ve ni¢in odaklamasi
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gerektigini iyi bilmelidirler (Mignon ve He 2005). Bu noktada iizerinde diistiniilmesi
gereken asil soru, isletmeleri tiiketici odakli davranmaya yonelten sebeplerin neler
oldugudur.

Tiifekgi ve ark. (2016); isletmeleri, miisteri odakli davranmaya ve bununla ilgili
stratejileri gelistirmeye sevk eden faktorleri su sekilde siralamaktadirlar: tiiketici
nitelikleri ve Kkalifikasyonlarindaki degisimler dolayisiyla miisteri beklentilerin
yiikselmesi, eskisine nazaran rekabet ve rekabet ortamlarinda yasanan yogunlugun
giderek daha da hiz kazanmasi, tiiketiciler igin mevcut alternatiflerin gesitlenmesi.

Miisteri odakliligin temel unsurlari ise Selvi (2007) tarafindan su sekilde
stralanmaktadir: uzun donemli iliskilerin kdprii kurucu fonksiyonu sayesinde dmiir boyu
miisteri degeri olusturma, miisteriler tarafindan yiiksek kaliteli olarak algilanan ve
nitelendirilen mal ve hizmetler sunma, misteri farklilastirma stratejileri ile isletme
acisindan katma degeri daha yiliksek oldugu diisliniilen miisterilere odaklanma ve onlar
icin daha fazla iliskisel yatirimlarda bulunma, miisteriler ile siirekli iletisim ve etkilesim
icerisinde olunacak ortamlar olusturrma ve bu tiirden bir atmosferi siirdiiriilebilir kilma,
pazar pay1 olusturmak i¢in harcanan eforu miisteri pay1 olusturmak i¢in kullanma ve son
olarak miisterilerden elde edilen bilgiler kapsaminda toplanan verileri miisterilerin
isletme i¢in daha degerli bir hale gelebilmeleri maksadiyla kullanma.

Miisteri tatmininin saglanmasinda isletmelerin miisteri odakli stratejiler
izlemesinin katkis1 yadsinamaz. Miisteri odakli bir yapida olmak, bir isletmenin hem
miisterilerini hem de pazardaki gelismeleri temel alarak pazarlama faaliyetlerine yon
vermesini gerektirmektedir (Kagnicioglu 2002). Miisteri odaklilik felsefesinde {izerinde
onemle durulmasi gereken ve igletmeler icin bir zorunluluk olarak degerlendirilen esas
nokta; isletmelerin faaliyetleri ile miisteri arasindaki bariyerlerin yok edilmesi
hususudur. Bu baglamda 1000 Fortune firmasindan %25’inin kendi calisanlarini,
dogrudan dogruya miisterilerle aracisiz olarak bir iligkiye yonlendirmeleri (Akpinar
2013), konuya agiklik getirilmesinde uygun bir 6rnek teskil etmektedir. Buna paralel
olarak Bakirtas (2008) ise; miisterileri ile mevcut iliskilerini saglamlastirmak ve bu
yolla kuruma kars1 sadakat diizeyi yiliksek miisteriler olusturma hedefinde olan
isletmelerin, ayn1 zamanda proaktif davraniglarda bulunmalarini da énemli gormektedir.
Bu baglamda yazar miisteri odakli olmayi, miisteri ihtiya¢larini anlama ve bu

gereksinimleri giderecek mal ve hizmetler ortaya koyma olarak ele almaktadir.
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Proaktifligin ise miisteri sorunlarim1 6nceden goriip bunlara uygun c¢oziimler
tiretebilmekle ilgili oldugunu belirtmektedir.

Konu dahilinde buraya degin aktarilmaya calisilanlarin genel olarak miisteri
odaklilik iizerinde yogunlastigi gorilmektedir. Her ne kadar saglik hizmetleri
pazarlamasinda hastalarin da birer saglik hizmeti miisterisi olarak goriildigii, bu
perspektiften ele alindigi ve bu sebeple elestirilere maruz kaldigi bilinse de, aslinda
genel hizmet pazarlamasindaki miisteri odaklilik yaklasimi ile hasta odakliligin bir¢ok
noktada birbiriyle Ortiistiiglinii belirtmek yanlis olmayacaktir. Hizmet endiistrisinin
diger dallarinda oldugu iizere, saglik hizmetleri sektoriinde de saglik hizmetlerinin
alicis1 konumunda olan hastalara yonelik yiiriitiilen hasta odakli hizmetler, yogun bir
rekabete neden olmus ve boylelikle saglik hizmeti alan bireylerin talep, istek, oneri ve
sikayetleri daha da 6nem kazanmaya baslamistir (Ozkog 2011).

Rakip isletmelerin varligi dolayisiyla saglik hizmeti alicilari i¢in fazla sayida
alternatif ¢ekiciliklerin mevcut olmasi, talep ve sikayetleri birbirinden farkli cok sayida
hasta profili oldugunun bilinmesi ve sadakati optimize etmenin ¢ok da kolay olmadigi
bir rekabet arenasinda saglik isletmelerine Onerilebilecek recetelerin basinda, hasta
odaklilik gelmektedir (Bilge ve ark. 2009). Fakat, tipki toplam kalite yonetimi felsefesi
ve uygulamalarinda oldugu gibi, hasta odaklilik politikalarinin da rasyonel ve istenen
sonucu verici bir bicimde wuygulamaya konulabilmesinde, basta hastane
yonetimi/yoneticileri olmak tizere saglik ve saglik dis1 tiim isletme personelinin destegi
olmazsa olmaz bir 6n kosuldur. Bu baglamda hasta odaklilik anlayisinin, bir isletme
kiiltiirti haline gelmesi hem saghik kurumlar1 hem de o kurum ve kuruluslar ile
iletisim/etkilesim halinde olan saglik hizmeti kullanicilar1 agisindan basat bir 6nem
tasidigini ifade etmek miimkiindiir.

Hasta odaklilik konseptinin literatiirde siklikla isletmeler acisindan ele alindig:
ve bu stratejiyi basariyla ugulayan firmalarim ne gibi avantajlara sahip olabilecegi
yoniinde gergeklestirilmis olan g¢alismalarin varligi dikkat ¢ekmektedir. Oysaki asil
odaklanilmas1 gereken temel hedefin hastalar oldugu saglik sektoriinde, hasta
perspektifinden incelenen ¢aligmalarin sayisi oldukga sinirlidir. Bu agidan Alimoglu ve
ark. (2013) tarafindan kaleme alinmis arastirmanin  bulgulari inceleme
degerdir.Yazarlar; klinik uygulamalarin etkililigi ve etkinligi i¢cin hasta odakl1 bir bakim
siirecinin temel diizeyde onem tegkil ettigini ve hastanin, kendine 6zgli bir yasam

Oykiisii ile birtakim gereksinimleri olan 6zgiin bir birey olarak goriilmesi gerektigini
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ifade etmistirler. Ek olarak yazarlar psikolojik, sosyolojik ve biyomedikal agidan
tecriibe edilen olumlu sonuglarda, hasta odakli bir yaklasim sergilemenin iyilestirici
roliine atifta bulunmuslardir.

Mahendradhata ve ark. (2014); hasta odakli bakimin, evrensel bir gereklilik
oldugunu belirtmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilimler Saglik
Akademisi ise, yiiksek kaliteli bakimin en giiclii unsurlarindan birinin hasta odaklilik
olduguna vurgu yapmaktadir. Zill ve ark. (2015) ile Bertakis ve Azari (2011); hasta
odakliligin ABD’de saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in ulusal ¢apta ilan edilen alt1
hedeften birini olusturdugunu, Ingiltere’de ise profesyonel tibbi rehberlikte temel alinan
konseptlerin basinda geldigini ifade etmektedirler. 2007 yilinda hasta odaklilik ve
kronik hastaliklar ile ilgili genis ¢apli 77 projeyi uygulamaya gegiren Almanya’nin ise
bu amagla 20 milyon €’dan fazla bir kaynak tahsisinde bulundugunun alti ¢izilmistir.
Heppell (2016) ise hasta odakli bakimi, hasta tatmini olarak nitelendirmektedir. ABD ve
Kanada’nin hasta odaklilik konusunda ciddi manada bir ilerleme kaydettigini ve konuya
gosterilen ilginin giinden giine arttig1 bilgisine ek olarak, hasta odakli bakimin her
zaman kanita dayali olmadigi da ifade edilmistir.

McWhinney’e gore hasta odaklilik; hastanin gozlerine bakmak suretiyle
hastaligin1 goriip anlamak ve bu yolla hastanin diinyasina giris yapmaktir. McWhinney
buna ek olarak; saglik hizmet sunucularinin, hastalarin gozlerine igtenlikle baktiklar:
takdirde, hastalarla etkilesim ve empati kurma tarzlarinda hangi noktalarin diizeltilmeye
muhtag¢ oldugunu anlamanin dah kolay hale gelecegine atifta bulunmustur (Saha ve ark.
2008).

Soyiik ve ark. (2001); saglik hizmet sunucularinin (hastane, hastane yoneticisi
veya saglik-saglik dis1 personel) “Hastalar bize muhtagtir, her ne olursa olsun bizden
mecburen hizmet alacaklardir” yoniinde bir goriisii benimsemelerinin, hasta odakl
yaklasim tarzin1 yansitmadigina ve hasta odakli hizmet sunumunun 06ziinii ise hasta
tatmininin olusturduga deginmektedirler.

Hasta odakl1 stratejilerin 6znesi konumunda olan hastalar, bu tiirden bir yaklasim
kapsaminda; sozlerine kulak verilen, saglik personeli tarafindan yeterince bilgilendirilen
ve hizmet sunuculardan saygi gérmeyi hak eden biricik/essiz bireyler olarak yiiksek bir
degere sahiptirler (Epstein ve Street 2011). Bu noktada saglik hizmet sunucular
acisindan her bir hastanin essiz oldugu ve dolayisiyla ihtiya¢ ve beklentilerinin de

farklilasabilecegi géz Oniinde bulunduruldugunda, hastalara 6zel ve farklilagtirilmis
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hizmet sunumunda bulunmak bir anlamda bu isletmeler i¢in zorunluluk halini almistir.
Bu diisiince tarzi bir anlamda tip biliminde sik¢a kullanim alani bulan “Hastalik yoktur,
hasta vardir” goriisiinii de destekler niteliktedir. Bu yolla kendilerine imtiyazli hizmetler
sunulduguna kanaat getiren hastalarin, hizmet kaynakli tatmin diizeylerinin yiikselecegi
ve o saglik kurumuna giiven besleyecekleri asikardir. Tiim bu iliskisel kalite unsurlarini
gayet yiiksek diizeyde biinyesinde barindiran ve hisseden hastalarin, saglik kurumlarina
kazandiracaklar1 maddi ve manevi getiriler ise o saglik isletmesinin olumsuz rekabet
kosullar ile bas edip, varligini siirdiirebilmesine yardimci olacaktir. Bu baglamda hasta
odakliligin, iligkisel pazarlama uygulamalarinda kilit bir fonksiyonu yerine getirdigi
yorumu Yyapilabilir. Benzer bir goriis de Dobscha ve ark. (2016) tarafindan
savunulmaktadir. Bu minvalde yazarlar; hasta odakli uygulamalar sayesinde bir dizi
saglik ¢iktilarinin iyilesme gosterdigine, hasta tatmini ve giiveninin saglamlastirildigina
ve bakim siireclerine hasta katiliminin daha kolay hale geldigine atifta

bulunmaktadirlar.

2.3.2. iliskisel Kalite Unsurlar

Iliskisel pazarlama konseptinin bir diger boyutunu igeren iliskisel kalite veya
iligki kalitesi, igletme ile miisteri arasinda kurulan iligkinin performansi1 hakkinda bilgi
vermesi bakimimdan oldukca énemli bir kavramdur. iliskisel kalite, iliskisel pazarlama
literatiiriinde genellikle araci bir degisken (Clark ve Melancon 2013) olarak ifade
edilmekte ve ele alinmaktadir.

Bir anlamda hizmet sunucularin miisteriye bakis agisini yansitan iliskisel
pazarlama stratejilerinin aksine, iliskisel kalite unsurlari genellikle misterilerin
isletmeye karst olan degerlendirmelerini, hizmetin uygunluk diizeyini mukayese
etmelerini temel almaktadir. Iliskisel pazarlama stratejileri, iliski kalitesinin
Ongoriilmesine yardimci olan bir 6nciil olarak ele alinirken, iligkisel kalitesi unsurlar
ise daha ¢ok miisteri sadakatini de iceren daha genis bir yapidaki davranissal niyetlerin
temel belirleyicisi olarak kabul edilmektedir.

Konuyla ilgili literatiiriin incelenmesi sonucunda, arastirmacilar tarafindan
iligskisel kalite kavramina yonelik farkli tanim ve yorumlarin yapildigi goriilmiistiir.
Ornegin Putu ve ark. (2017)’na gore iliskisel kalite; iliskide yer alan taraflarin
beklentilerinin ne derece karsilayabilecegini ifade eden bir giicii temsil etmektedir. Bu

tanima paralel olarak Sahin (2013) de; hizmet sunucu ve alici taraflar arasinda kurulan
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bir iliski dahilinde, hizmet sunan taraflarca miisterileri beklentilerinin bosa
cikarilmamasi yoniinde bir tanim yapmaktadir. Ayrica yazar, rekabet anlaminda
farklilagsma stratejileri izlemek durumunda kalan isletmelerce, oncelikle miisterilerin
talep, beklenti ve ihtiyaclarinin tespit edilmesi, akabinde ise iliskisel kaliteyi i¢eren
temel unsurlarin, saptanmis olan misteri istek ve beklentileri ile Ortiistiiriilmesi
gerektiginin Onemine atifta bulunmaktadir. Bunu hayata geg¢irmeyi basarabilen
isletmelerin, bu sayede rakiplerince kolaylikla taklit edilmesi pek de miimkiin olmayan
birtakim degerlere sahip olabileceklerinin de altin1 ¢izmektedir.

Hilman ve Hanaysha (2015); iliskisel pazarlama konseptinde en fazla kullanilan
ve Oonemi dile getirilen kavramlardan birisinin iliskisel kalite ve ona iliskin unsurlarin
oldugunu belirtmektedirler. Iliskisel kalite kavramini ise bir markanim temsili, iriin veya
hizmetin sunumu ile olustugu diisiiniilen iligki giicliniin, miisterilerin genel yargilarina
yansimast bigiminde tarif etmektedirler. Diger yandan Alawneh (2012), iliskisel
kalitenin genellikle biitiinsel ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olduguna deginmektedir.

Isletmelerin, miisterileriyle giiclii baglar insa etmeleri ve bunun da iliskisel
pazarlama uygulamalarina pozitif yansimast bir anlamda iligskinin kalitesine baglidir
(Yilmaz 2014 p. 43). Iliskisel kalitenin diizeyi isletmelerce ne kadar yiiksege
konumlandirilir ise, basta miisteriler olmak {izere tiim hedef kitle ile kurulacak ve
planlanilacak olan iliskisel pazarlama faaliyetleri de o denli basariya erisme sansina
sahip olacaktir. Batmaz (2008 p. 26) ise iliskisel kalitenin kdkeninde isbirliginin yer
aldigin1 ve bunun da hizmet sunucu ve hizmet alic1 arasindaki iligskinin gelistirilmesinde
itici bir motivator oldugunu ifade etmektedir. Sayil (2014 p. 29)’a gore; iligkisel
kalitenin varligindan bahsedilebilmesi i¢in birtakim gereklilikler mevcuttur. Bunlar; etik
profil, miisteri odaklilik ve minimum firsatgiliga ek olarak miisteri tatmini ve giiveninin
temin edilmesi ve bu vasitasiyla sadakat basta olmak iizere diger pozitif davranigsal
niyetlerdir.

Iliskisel pazarlama stratejileri tarafindan etkilendigi ve hizmet alicilarin
davranigsal niyetleri iizerinde etkiye sahip oldugu pek ¢ok arastirmada ortaya konan
iligkisel kalite unsurlarinin hangi degiskenleri icerdigi hususunda heniiz tam bir netlik
olmamakla birlikte; tatmin, giiven ve taahhiit (Crosby ve ark. 1990; Sun ve ark. 2007;
Rajaobelina ve Bergeron 2009; Kazemifar ve Shayesteh 2015; Ndubisi ve ark. 2016;
Srinkanth ve Kumari 2015; Kitseree 2016; Balla ve ark. 2015; Doaei ve ark. 2011;
Sciarelli ve ark. 2017; Langenhorst 2012; Barati ve ark. 2015; Lin ve Chung 2013;
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Ulaga ve Eggert 2006; Yu ve Tung 2013) degiskenlerinin sik¢a kullanim alani bulan
unsurlar oldugu tespit edilmistir. Nitekim Chen ve ark. (2014); baz1 akademisyenler
tarafindan tatmin, giiven ve taahhiit degiskenlerinin iligkisel kalite unsurlari olarak
kullanilmasma karsin, iliskisel pazarlama uygulamalarimin pek ¢ogunda ilk iki
degiskenin; yani iliskisel tatmin ve giiven unsurlarmin siklikla tercih edildigini 6ne
stirmektedirler.

Mevcut literatiirde dikkat ¢eken bir baska hususun ise, kimi arastirmalarda
(Boles ve ark. 1997; Wong ve Sohal 2002; Yoong ve ark. 2017; Saidin ve ark. 2017)
iliskisel kalite unsurlarinin ayr1 ayr1 degiskenler bi¢ciminde degil, tekli bir yap1 dahilinde
ele alindig1 olmustur. Tipk1 Cheng ve ark. (2008) tarafindan da benimsendigi ve taahhiit
degiskeninin, iliskisel kalitenin bir akibeti olarak diisiiniilen sadakat ile yakin bir iliski
icerisinde  oldugu varsayimmma dayanarak, saglik isletmeleri c¢ercevesinde
gerceklestirilmis olan bu ¢alismada iliskisel kalite unsurlarina yalnizca hasta tatmini ve
hasta giliveni degiskenleri dahil edilmis olup, tekli yapidaki bir iliskisel kalite 6lgeginin
kullanimi yoluna gidilmemistir.

Calismanin izleyen asamalarinda tatmin ve giliven degiskenleri tiim
ayrintilartyla, ozellikle de saglik sektoriiniin  temel dinamikleri g6z Oniinde
bulundurularak ele alinmaktadir. Bu baglamda farkli hizmet sektorleri ekseninde
yiriitiilen arastirmalardan derlenerek olusturulmus olan iligkisel kalite unsurlarin1 Tablo
2-7’de 6zet halde gormek miimkiindiir.

Tablo 2-7: Farklh Calismalardan Derlenen iliskisel Kalite Unsurlar:

clg| &
( E| 2| Z
Yazar(lar) Yil Ulke S| 5| 3
I
=
Crosby ve ark. 1990 Amerika © | ©®
Lagace ve ark. 1991 Amerika © | ©®
Boles ve ark. 1997 Cok merkezli ®
Gerpott ve ark. 2001 Almanya O]
Wong ve Sohal 2002 Avustralya O]
Hsieh ve Hiang 2004 Tayvan © e
Aydin ve Ozer 2005 Tiirkiye ®
Vieira 2008 Portekiz (O]
Colular 2008 Tiirkiye ©®©
Cheng 2008 Tayvan ©| 6
Lai ve ark. 2009 Cin ®
Rajaobelina ve Bergeron 2009 Kanada (O]
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Deng ve ark.. 2010 Cin (OJN O,
Santouridis ve Trivellas 2010 Yunanistan O]

Ali ve ark. 2010 Suriye O]
Boohene ve Agyapong 2011 Gana O]
Mokhtar ve ark. 2011 Malezya O]

Liu ve ark. 2011 Tayvan ©| e
Halimi ve ark. 2011 Singapur O]
Chen ve ark. 2011 Tayvan (O]
Eid 2011 Suudi Arabistan © | ©
Kakeeto-Aelen ve ark. 2011 Uganda O]
Alnaimi 2012 Urdiin ®
Kordnaeij ve ark. 2013 Iran ®
Chen ve ark. 2014 Tayvan ©| O
Abdullah ve ark. 2014 Malezya O]
Rashmi ve Krisnakumar 2015 Hindistan © | ©
Samsa ve Gelibolu 2015 Tiirkiye (O]
Kazemifar ve Shayesteh 2015 fran ©| O
Ndubisi ve ark. 2016 Nijerya (O]
Yoong ve ark. 2017 Malezya O]
Huang ve ark. 2017 Isveg ®
Viikari 2017 Finlandiya © || e
Azam ve Karim 2017 Banglades O]
Saidin ve ark. 2017 Malezya O]

2.3.2.1. Hasta Tatmini

Son otuz yildir pazarlama alanindaki en temel kavramlardan biri olsa da, heniiz
lizerinde uzlasiya varilmis net bir tatmin tanim1 mevcut degildir. Genellikle bu kavram
akademisyenler tarafindan karmagik bir yap1 dahilinde incelenmektedir (Ozdemir ve
Kogak 2012). Benzer sekilde Carpenter ve Fairhurst (2005) da; marka, magaza ve satis
personeli gibi diger diizeylerde ele aliman miisteri tatmini arastirmalar1 olmasina
ragmen, bunlarin ¢ogunun iiretim diizeyine odaklanmasi dolayisiyla, bu ¢ergeveden ele
alinan ¢aligmalarin kavramsal ve ampirik ac¢idan daha az gelismis oldugunu ileri
stirmektedirler. Ayrica ulusal yazin incelendiginde tatmin ve memnuniyet kavramlarinin
kullanim1 konusunda da net bir ayrimin olmadig: goriilmektedir. Bununla ilgili olarak
Marley ve ark. (2004); hizmet sektoriinde ¢ogunlukla miisteri memnuniyeti olarak
kullanilagelen kavramin, saglik hizmetleri ¢atis1 altinda ele alinan ¢aligmalardaysa daha
cok hasta tatmini bigiminde kullanim alan1 bulabildigini aktarmaktadir.

Nakip ve Ogzgiftgi (2015)’ye gore tatmin; bir isletmenin iiriin ve/veya

hizmetlerini kullanan miisterilerin, kullandiklar1 iiriin veya hizmetlere dair bekledikleri
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performans ve algiladiklar1  performans  diizeyleri arasindaki tutarsizligi
degerlendirmeleridir. Zineldin (2006)’e gore duygusal bir tepki olan tatmin kavrami,
Burns ve Neisner (2006) tarafindan; duygusal boyutu tanimadan net olarak anlagilmasi
kolay olmayan, ¢ok boyutlu bir konsepttir. Badri ve ark. (2013)’na gore ise tatmin;
bireylerin bir hizmeti heniiz almadan 6nceki duygu ve diisiinceleri ile daha sonraki
beklenti diizeylerini kusatan psikolojik durumlarinin 6zetidir (Kaynak: Essiam 2013 p.
54).

Bir isletmenin miisteri tatminini saglayabilmesinin 6zlinde, miisterilerini ve
hedef kitlesini iyi tanimasi yatmaktadir. Bunun i¢in de miisterilerin aylik satin alma
sikliklarindan, hangi mal veya hizmetleri tercih ettiklerine, isletmenin daha ¢ok hangi
departmanina basvurduklarindan, isletme icerisinde gecirdikleri zamana ve 6zellikle de
kisisel iletisim bilgilerine dair her tiirden verinin diizenli, sistematik ve periyodik olarak
kaydedildigi giincel veri tabanlarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Isletmelerin miisteri
tatminine dair bilgileri izlemesi kurumsal verimlilik ve performans agisindan oldukca
onemli ve gerekli bir konudur. Giiniimiizde 6zellikle hizmet isletmelerinin ¢ogu bu
gercegi ¢oktan benimsemis ve miisterilerinin tatmin diizeylerini daha yakindan takip
etmeye baglamislardir (Akbulut 2012).

Demirer ve Biilbiil (2014); satin alinan {irlin veya hizmetler neticesinde olumlu
veya olumsuz sekillenen tatmin diizeyinin Olglimiinde, anket yonteminin isletmeler
tarafindan sikga tercih gordiigiinii belirtmektedir. Bunu takiben, hizmet isletmeleri i¢in
miisteri tatmininin 6nemi pazarlama ve yonetim literatiiriinde oldukc¢a fazla dokiimante
edilmeye baslanmistir. Miisteri tatmini, miisteri sadakati ve uzun dénemli karlilik
arasinda bir iligki kuran ampirik ¢alismalar bunlara 6rnek olarak verilebilir. Son yirmi
yildir yapilmis olan arastirmalarin ¢ogu, miisteriyi elde tutma, sadakat, markalama,
karlilik, pazar pay1 ve pazar biiylimesi lizerinde miisteri tatmininin etkisini belirlemeye
odaklanmistir. Bu bakimdan Sallam (2015); isletmelerin, miisteri tatminini 6l¢gmek ve
yonetmek adina gerceklestirdikleri temel kaynak harcamalarinin sasirtict olmadigina
dikkat ¢gekmektedir.

Miisterilerin, kullandiklar iiriin veya hizmetler neticesinde ayrimina vardiklari
beklenti ve alg1 performanslar arasindaki farkin pozitif, negatif veya esdeger ¢ikmasina
bagl olarak memnun, memnuniyetsiz veya nétr memnuniyet halleri ortaya ¢ikmaktadir
(Onaran ve ark. 2013). Bu baglamda miisteri tatmini olusumu ile kullanilan mal veya

hizmete dair algilanan kalitenin degerlendirilmesi arasinda bir paralellikten (Dolarslan
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ve Ozer 2014) s6z etmek miimkiindiir. Benzer sekilde Prakash (2010); saglik
hizmetlerinde kaliteyi 6lgmek i¢in en yaygin olarak kullanilan gostergelerin basinda
hasta tatminin geldiginden s6z etmektedir. Ayrica hasta tatmininin; klinik akibetleri,
hastalarin elde tutulma oranlarini, tipta hatali uygulamalar olarak bilinen malpraktis
iddialarini, hizmetlerin tam zamaninda, etkili, verimli ve hasta odakli bigimlerde
sunulmasini etkiledigini refere etmektedir.

Miisteri tatmini; sadakat ve yeniden satin almayi isteme tiiriinden birtakim
davranigsal niyetlere olan potansiyel etkileri dolayisiyla pazarlama literatiiriinde
olduk¢a genis bir uygulama alani bulan konularin basinda gelmektedir (Taskin ve
Bengiil 2013). Nitekim Peyrot ve ark. (1993) da; hasta tatmini olgusunun, satin alma
davranigin1 ve pozitif agizdan agiza iletisimi etkiledigine atifta bulunmaktadirlar. Bu
durum, hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneye ihtiya¢ aninda yeniden bagvurma ve onu,
etkilesimde bulundugu cevreye Onerme veya Onermeme egilimleri {izerinde tatmin
faktoriiniin kritik bir sorumlulugu yerine getirdigi seklinde yorumlanabilir.

Sunulan hizmetlerin etkili, verimli ve rasyonel bir bi¢cimde dagitilmasinda
misteri memnuniyeti, siki takip edilmesi gereken temel bir unsurdur. Buna ek olarak
tatmin dilizeyi yiiksek kilinmig miisterilerin, isletmeler agisindan sayisiz faydalar
mevcuttur. Ornedin; miisterilerin yiiksek diizeyde elde tutulma oranlari (miisteri
himayesi), isletme portfdylinden daha fazla ihtiyacin karsilanabilmesi, parasiz reklam
olarak adlandirilan pozitif agizdan agiza iletisim, yiikselen marka sadakati, en yiiksek
fiyatta miisteriyi tutma yetenegi, azalan fiyat elastikiyeti, artan isletme imaj1 ve itibar
ile miisteri yasam boyu degeri (Giires ve ark. 2014) bu kapsamda diisiiniilebilir.
Anderson ve ark. (1994); yiiksek miisteri tatmininin, isletmelerin gelecekteki islem
maliyetlerini asagi cekebileceginden s6z etmektedir. Ayrica, eger bir isletmesinin
miisterilerini elde tutma orani yiiksek ise, o kurumun yeni miisteriler edinmek amaciyla
yapacagi harcama kalemlerinin olusmayacagina vurgu yapmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde tatmin arastirmalari; hasta memnuniyetini 6lgmek,
hastalarin saglik personeli, genel saglik isletmesi ortami, sunulan saglik hizmetleri ile
ilgili gorlis, Oneri, beklenti, geri doniitlerini 6grenmek ve bu yolla biitiin hizmet
streclerinde  kalitenin  siirekli  iyilestirilmesine  imkan tamimak amaciyla
gerceklestirilmektedir. Ek olarak hastalarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik
ozellikleri ve tedavi siireclerine dair faktdrlerin, hasta tatminine olan etkileri (Ozer ve
Cakil 2007) de bu kapsamda ele alinabilmektedir.
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Tasliyan ve Gok (2012) hasta tatminini etkileyen faktorlerin; hizmet alinan
saglik isletmesinin bakim kalitesi, saglik hizmetlerinin neticesi, hastalarin sosyo-
demografik, kiiltiirel ve ekonomik nitelikleri, saglik isletmesinin kurumsallik diizeyi,
kalite politikas: ve felsefesine bagliliklari, hastalarin daha onceki hastane deneyimleri,
saglik hizmet sunucularinin hasta ve yakinlarina karsi tutumlari, onlardan beklentileri,
saglik isletmesinin beseri ve fiziksel kaynaklari, hastaligin niteligi ve hastanede
ortalama kalis siiresi gibi birtakim kompleks bilesenlerden olustugunu belirtmektedirler.
Yilmaz (2010)’1in 350 yatan hasta iizerinden gerceklestirdigi arastirma bulgulart ise;
hasta danigmanlariin hastalara kars1 giiler yiizlii olmasi, personelin yetkin ve giivenilir
olmasi ve taburculuk esnasinda hastalarin bilgilendirilmesi gibi hususlarin, hastalar
izerinde en fazla tatmin duygusu insa eden unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir.

Al-Abri ve Al-Balushi (2014) ise konuyla ilgili gergeklestirilmis caligmalarin
¢ogunda; yas, cinsiyet, saglik diizeyi ve egitim durumu gibi demografik faktorler ile
hasta tatmini arasindaki iligkilerin incelendigini belirtmektedir. Myles ve ark. (2000)
tarafindan, cerrahi operasyon gec¢irmis 10.811 hasta iizerinde gerceklestirilmis olan
caligmada; hizmetlerin erisilebilirligi ve uygunlugu, saglik isletmesinin kurumsal yapisi,
kisileraras1 iliskiler, saglik profesyonellerinin yetkinlinligi, hastalarin beklentileri ve
oncelikleri gibi faktorlerin, hasta tatmimine katki sagladig: ifade edilmektedir. Doyle ve
ark. (2013) tarafindan gergeklestirilmis olan bir caligmada; hasta deneyimi, hasta
giivenligi, klinik etkililik, saglik ciktilar1 (akibetleri), hasta baghligi ve diisiik kaynak
kullanimi ile hasta tatmini arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (Kaynak:
Banka ve ark. 2015). Sullivan (2014) ise saglik profesyonellerinin hasta tatminini dort
asamada iyilestirebileceklerini su ifadelerle dile getirmektedir:

i) Oncelikle performansinizi optimize edin ve bunun igin endiistri
miihendislerinden hizmet alin,

i) Herhangi bir hastaliktan muzdarip olan hastalara karsi empatik olun,
hastalarin hicbir sorusunu yanitsiz birakmayin ve onlara her zaman tebessiim edin,

iii) Hastalarla ilgili basili matbu formlarinizi online hale getirin, e-randevu
sisteminizi ayni glin igerisinde randevu alinabilecek sekilde revize edin, hastalarin
hemsirelere kolay erisimini saglayan teknolojilerden faydalanin ve genel olarak saglik
hizmet sunum siireglerinizi iyilestirip hizlandirin,

iv) Hasta deneyimlerinden fikir edinin.
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Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan ve bu hizmetleri talep eden tiiketicilerin yiiksek
tatmin diizeyleri, sadece o saglik kurumunun terkrar tercih edilmesinde ve yakin
cevreye tavsiye edilmesinde degil, bireylerin o kuruma daha fazla maddi kaynak
aktarmaya goOniilli olmalar1 gibi birtakim finansal gostergeler iizerinde de hayati
etkilere sahiptir. Ornegin Rundle-Thiele ve Russell-Bennett (2010) tarafindan aile
hekimine bagvuran hastalar ekseninde gergeklestirmis olan bir c¢alismada, hastalarin
%35’inin, kendilerine sunulmus olan saglik hizmetlerinden tatmin olmamalarinin, 0
saglik isletmesi icin 150.000 $’lik bir kayip anlamina geldigi rapor edilmistir.
Dolayisiyla hasta tatminin, saglik isletmelerinin hem finansal hem de iliskisel
stirdiirtilebilirliklerini yiiksek diizeyde teminat altina alabilmelerinde kilit bir rol
iistlendiginden s6z etmek miimkiindiir.

Tim bunlarin yani sira liteatiirde hasta tatmininin, hasta uyumu ve sonug
tizerinde olumlu (Tiikel ve ark. 2004) oldugu diisiiniilen birtakim etkileri de beraberinde
getirebildiginden séz edilmektedir. Ornegin cerrahi bir operasyon sonrasi ortopedi
kliniginde yatan bir hastanin, basta hekimi olmak iizere diger saglik personelinin,
kendisine yapmasi1 Onerilen fiziksel egzersiz uygulamalarini harfiyen uygulamasi
hususunda gdsterecegi uyum diizeyi, 6z sagligina en kisa siirede kavusabilmesi igin
onem arz etmektedir. Tersi bir durumda ise hastanin iyilesme siireci gecikebilecegi i¢in
haliyle, saglik kurumundan tiimiiyle iyilesmis bir halde taburcu olma siiresi de
uzayabilecektir. Boyle bir durum ise saglik bakim kaynaklarinin asir1 tiiketilmesinin
yani1 sira, hastalar agisindan baska komplikasyonlarin yasanmasina da sebebiyet
verebilmektedir. Dolayisiyla kendisine uygulanan tibbi islem veya hizmet alinan
hastane tiirii her ne olursa olsun, hangi klinik ya da poliklinikten hizmet alinmig olmasi
fark etmeksizin, hasta tatmininin saglik kurumlari nazarinda olmazsa olmaz kor bir 6ge
statiisiinde oldugu yorumu yapilabilir.

Kisacasi, profesyonel saglik yoneticilerinin; hasta tatmini konusuna gereken
Ozeni gostermeleri, hasta/hasta yakini tatmin diizeylerini belirli zaman dilimlerinde
Olclimleyip analiz etmeleri ve hangi konularda hataya mahal verdiklerini saptayip
diizeltme yoluna gitmeleri kritik bir karar siirecini yansitmaktadir. Bahsi gegen 1ilgili
stireclerin basarili bir sekilde yonetilmesinin, saglik isletmelerine rekabet avantaji ve

finansal siirdiirtilebilirlik olarak geri donecegini akildan ¢ikarmamak gerekmektedir.
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2.3.2.2. Hasta Giiveni

Gliven; iiriin veya hizmet sunucu ile bunlarin kullanicilar1 arasindaki degisimin
giivenilirlik ve dogrulugu baglamindaki bir gostergedir (Rashmi ve Krishnakumar
2015). Giiven; miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurulmasi ve isletmenin ayakta
kalabilmesi bakimindan onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir (Zhadko 2014).
Giiven degiskeni, pek ¢ok alici-satict iliskisi modelinde yaygin olarak c¢alisilmis, hem
isletmeler hem de miisteriler i¢in 6nemli etki ve sonuglari iceren (Awwad ve Al-Qralleh
2014) temel bir kavramdir. Luhmann (1979)’a gore giiven kavrami; toplumsal yasamin
giriftligini en aza indirgemede etkili bir bir iletisim stratejisidir. Giiven olmaksizin,
bireysel deneyim ve eylemler i¢in firsatlarin dogmayacagi ve belki de en 6nemlisi
sosyal yasamin olanaksiz bir hal alacagi (Kaynak: Ertong 2011) dile getirilebilir.

Isletmelerin basaris1 i¢in kayda deger bir faktor halini almaya baslamis olan
giiven, giiniimiiziin rekabet¢ci is ortaminda Orgiitleri gliclii kilan Onemli bir
degerlendirme kriteridir. Iliskisel kalite unsurlarindan birisi olan giiven kavramnin;
basarili iliskilerin gelistirilmesi, destekleyici bir ortamin yaratilmasi, belirsizliklerin
azaltilmasi ve giivenlik duygusu ile olduk¢a yakin bir iliski icerisinde (Balla ve ark.
2015) oldugu dusiiniilmektedir. Misterilerin bir isletmeye veya onun iriin ve
hizmetlerine olan yiiksek giiven diizeyinin, miisteri sadakati ile pozitif iliskili olmasi
dolayisiyla, pazarlamacilarin oldukga ilgisini ¢eken konularin basinda (Andervazh ve
ark. 2013) yer aldig1 sdylenebilir. Nitekim Chiu ve ark. (2012) de giivenin, miisterilerin
pozitif agizdan agiza iletisim temelli tavsiye niyetleri ve tekrar satin alma (tercihte
bulunma) egilimleri tizerinde hayati bir rol oynadigina gonderme yapmaktadir.

Farkli sektor ve perspektiflerden inceleme alani bulan giiven konseptini, hasta
giiveni agisindan ele alan Pearson ve Raeke (2000); hasta giiveninin bir¢cok ydnden
tanimlanmis olan karmagsik ve ¢ok boyutlu bir yapiyr icerdigine deginmekte ve bu
durumun kokeninde sosyoloji, psikoloji, siyaset bilimi gibi kendi alanlarinda giiven
lizerine arastirma yapan birgok akademik disiplinin teorik heterojenliginin yattigini ileri
stirmektedir.

Uzerinde heniiz fikir birligine varilmis net bir tanim olmamasma ilaveten,
giivenin hangi bakis acisiyla ele alinabilecegine iligkin bir ayrimin olmamasi
dolayisiyla, tip ve saglik yonetimi disiplinleri i¢in de benzer bir durumun varli§indan
s6z etmek miimkiindiir. Ornegin Hillen ve ark. (2012) tarafindan 423 kanser hastasi

ekseninde Hollanda’da yiiriitiilmiis olan c¢alisma bulgulari da bu varsayimla
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ortiismektedir. Yazarlarin ¢alismasinda giiven faktoriinlin; yetkinlik, diiristliik,
samimiyet ve sefkatlilik olmak flizere dort boyutlu bir yapidan olustugu ortaya
konulmustur. Swaen ve Chumpitaz (2008) ise; algilanan giivenilirlik, algilanan biitiinliik
ve algilanan yardimseverlik olmak lizere giiven kavraminin ii¢ bilesenden meydana
geldigini ifade etmektedirler (Kaynak: Upanmannyu ve ark. 2015 p. 6).

Adjei ve Denanyoh (2014); daha onceki arastirmalarda giiven unsurunun, birkag
farkli sekilde kavramsallastirildigi i¢in arastirmacilarin konuyla ilgili kafa karisikliginin
uzun zaman devam ettigini agiklamaktadirlar. Ayrica onceki caligmalarda giiven
konseptinin, hem inanglar hem de niyetler ekseninde ele alindigindan, kimi ¢aligmalarda
giiven indikatoriintin tekli bir yapr dahilinde incelenmesime ragmen, giiniimiizde gok
boyutlu bir yap1 sergilediginden séz etmektedirler. Bu noktadan hareketle, giiven
kavrami temel alinarak gergeklestirilmis olan literatlir taramast degerlendirildiginde;
saglik hizmetleri sektoriinde giiven kavraminin c¢ok boyutlu bir yapi1 sergiledigi
sonucuna varilmistir. S6zii edilen bu ¢oklu yapinin; hizmet sunucular, hizmet alicilar ve
toplumsal ¢iktilar olmak {izere li¢ ayr1 bakis agisindan ele alinip incelenmesinin daha
yararli ve uygun olacagina kanaat getirilmistir. Bir diger taraftan pek ¢ok ¢alismada ise,
bu ii¢ boyutlu yapmin dogrudan ve/veya dolayli olarak biitiinlesik bir hal aldigini
belirtmek de yanlis olmayacaktir. Caligma kapsaminda ele alinan giiven faktoriiniin ise,
ilgili 6l¢ek ifadeleri géz onilinde bulunduruldugunda, tiimiiyle saglik hizmet alicilarinin
bakis acisim1 yansittigi ve onlarin hizmetlere yonelik degerlendirmelerini igerdigi
sOylenebilir. Bu baglamda giiven 6gesinin hangi kapsamda incelendigini iceren kimi
calisma ornekleri su sekilde 6zetlenebilir:

Gezergiin ve ark. (2006); hastalarin tedavi siirecinin etkili yiiritiilebilmesi ve bu
siiregte dogabilecek kimi komplikasyonlarin minimuma indirgenebilmesi noktasinda,
hekimin hastasina, hastanin da hekimine gilivenmesine Onem atfetmektedirler.
Hastalarin hekime kars1 giiven duygusu beslemelerinde ise; hekimin, hastasina iliskin
tim kisisel Ozelliklerini bilmesi ve hastasini net bir bicimde siire¢c hakkinda
bilgilendirmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Dolayisiyla bu c¢alismada giiven
faktoriintin, saglik hizmet sunucular1 ve alicilari agisindan Oneminin vurgulandig
soylenebilir. Bir diger taraftan, hekimine giiven duygugu icin tedavisi zamaninda
tamamlanan hastanin, hastaneden taburculuk siiresinin fazla uzamayacagi, herhangi bir
komplikasyonun dogma ihtimalinin azalacagi, saglik-bakim kaynaklarinin agir

tiiketiminin Oniine gegilebilecegi ve bireylerin sagliklarina kavusmus bir halde taburcu
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olacaklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, giiven faktoriiniin hem saglik hizmet
tiketicileri hem de toplumsal ¢iktilar agisindan 6nemli oldugu netlik kazanmaktadir.

Iyi bir tedavi gordiigiinii diisiinen ve hekimi ile ahenk icerinde tedavi siirecini
tamamlayarak sagligina kavusan bir hastanin; tatmin ve giivenini yakinlarina
aktarabilecegi (olumlu agizdan agiza iletisim) ve herhangi bir saglik hizmeti ihtiyacinda
yine ayni hastaneyi (veya duruma gore ayni hekimi) tercih edebilecegi gibi olasiliklar
da hesaba katilinca, giiven faktoriiniin hizmet sunucular agisindan dolayli sayilabilecek
bir etkiyi barindirdig1 varsayimi giindeme gelmektedir. Nitekim, Giilcemal ve Keklik
(2016)’in ¢alisma bulgular1 da bu varsayimi destekler niteliktedir. Yazarlar tarafindan
devlet, 6zel ve tiniversite hastanelerinin herhangi birisinden hizmet almig 460 hastanin
katilimiyla Isparta’da gerceklestirilmis olan ¢alismada; hekimine yiiksek diizeyde giiven
duymus ve tatmin olmus hastalarin, o hastaneyi yeniden ilk sirada tercih ettikleri
raporlanmistir. Dolayisiyla giiven ile davranissal niyetler arasinda dogru yonli bir
iliskiden s6z edilebilir. Bunu da bir anlamda, giiven unsurunun hizmet sunucular
acisindan 6nemi kategorisnde degerlendirmek miimkiindiir.

Thom ve ark. (2002) tarafindan ABD’de 732 hasta tizerinden gergeklestirilmis
olan c¢alismada; hekimlere karsi giiven diizeyi diisiik olan hastalarin, aldiklari tibbi
bakimdan daha az memnun kaldiklari, hekim tavsiyesine uyma niyetlerinin daha diisiik
oldugu ve iki hafta sonra semptomlarinin iyilesme olasiliginin daha diisiik oldugu ortaya
konulmustur. Bu baglamda giiven faktoriiniin, hizmet alicilar agisindan dogrudan,
hizmet sunucular ve toplumsal etkiler bakimindan dolayli bir onem ihtiva ettigi
soylenebilir. Buna paralel olarak Kalender ve Uludag (2004) hekimleriyle kurduklari
iletisim ve iliskiden tatmin ayrilmayan hastalarin; tedavilerine daha diisik uyum
gosterdiklerini, hatali tedavi uygulamalari dolayisiyla malpraktis davalar1 agmaya
meyilli olduklarini ve kendileriyle daha ¢ok ilgilenecegini diigiindiikleri alternatif tip
uygulamacilarina yoneldiklerini belirtmektedirler. Benzer sekilde Musa ve ark. (2009)
de, hasta bazli giiven eksikliginin; daha az siireklilik gosteren zayif klinik iliskiler,
saglik durumunun kotiilesmesi ve saglik hizmet kullaniminin azalmasi ile iligkili
olduguna dikkat ¢gekmektedirler.

Croker ve ark. (2013) tarafindan Ingiltere’de 1,5 milyon katilimci vasitasiyla
tamamlanmis olan oldukga genis 6lgekli bir ¢aligmada; aile hekimleri tarafindan ciddiye
alindiklarin1  hisseden hastalarin, hekimlerine kars1 yiliksek diizeyde bir giliven

besledikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde Kog ve ark. (2014) tarafindan 600 hastanin
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katilimiyla Ankara’da gerceklestirilen ¢alismada da, hekime olan sadakat diizeyinin,
%70 oraninda hasta giiveni degiskeni tarafindan 6ngoriildiigii/agiklandig1 saptanmstir.
Bunu takiben hekimin mesleki birikimi, yeterliligi ve meslek etigine duyulan giivenin
ikinci sirada; saglik isletmesinin genel fiziki ortami ve hizmet sunumunun ise giiven
acisindan {giincii sirada yer aldigi belirlenmistir. Dolayisiyla her iki aragtirma sonucu
da, hizmet sunucular ve bilhassa da saglik hizmet tiiketicileri bakimindan giiven
kavraminin ne denli kritik bir unsur oldugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Buraya degin aktarilmaya calisilanlar neticesinde hasta giiveninin genellikle, isin
asil Oznesini hekimlerin olusturdugu hizmet sunucular tarafindan sekillendigi
goriilmektedir. Oysaki literatiirde, hasta giliveni lizerinde hekim faktorii disinda (iilkenin
saglik sistemine olan giiven, hizmet alinan saglik isletmesine kars1 duyulan giiven, diger
saglik personeline iliskin giiven, bagvurulan hastane tiiriine giiven vb.) etkili olan
unsurlar1 igeren arastirmalarm da oldugu bilinmektedir. Ornegin Calnan ve Sanford
(2004) tarafindan Ingiltere ve Galler’de 1187 hasta iizerinden yiiriitiilmiis olan
caligmada; hastalarin genel olarak saglik sistemine olan giiven diizeylerinin %60 oldugu
hesaplanmistir. Kurumsal hastane giivenine dair temel belirleyicilerinin; hasta odakli
bakim ve saglik personelinin mesleki uzmanlik diizeyi oldugu saptanmistir. Ayrica dzel
saglik sigortasina sahip olmak da hastalarin kamu saglik sektoriine giiven duymalarinda
onemli bulunmustur.

Ertong (2011) tarafindan devlet, 6zel ve iiniversite hastanesi tiirlerinden hizmet
alan 214 hasta kapsaminda tamamlanan ¢alismada; bagvurulan hastane tiirii ile hasta
giiveni arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farkin goriilmedigi rapor edilmistir.
Derin ve Demirel (2011)’in calismasinda ise; saglik isletmesinin sahip oldugu itibar ile
hasta giliveni arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Leisen ve Hyman
(2004) tarafindan ele alinan bir teorik modelde; saglik hizmet sunucularinin sergiledigi
firsatg1 davranislarin, hastalarin gliven diizeyleri lizerinde negatif etkisi oldugu, glivenin
tatmin ile iligkili oldugu ve tatmin ile tekrar saglik hizmeti satin alma niyetinin giiveni
etkiledigi belirtilmektedir. Hasta giivenini devlet ve 6zel hastaneler agisindan inceleyen
bir arastirmada (Cimaroglu 2014) ise 6zel saglik isletmelerine bagvuran saglik hizmet
tiiketicilerinin, devlet hastanelerinden hizmet gorenlere kiyasla daha yiiksek bir giivene
sahip olduklar1 sonucuna varilmaistir.

Bir nevi teslimiyet iliskisi (Zaim ve ark. 2011) iizerine kurulu oldugu diisiiniilen

hasta/hekim, hasta/hemsire veya hasta/saglik isletmesi iliskisinde giiven unsurunun yeri
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ve Onemi yadsinamaz boyuttadir. Hasta, bakim ve tedavi siirecinin her asamasinda basta
hekimi olmak iizere, diger tiim saglik personelinin bilgi ve beceri diizeyine,
hizmetlerinden faydalandigi saglik kurumunun ise hizmet kalitesine sonuna kadar
giivenmek ve kendini giivence altinda goérmek istemektedir. Hastalar, en degerli
varliklart olan canlarin1 saglik isletmelerine, saglik personeline emanet etmektedirler.
Bu baglamda hastalar, en uygun sartlarda saglik hizmeti sunan, dogru tani ve teshisi
koyup, en rasyonel tedaviyi uygulayan saglik isletmelerine karsi daha fazla giiven
duyabilmektedirler (Derin ve Demirel 2011).

Bagvurdugu saglik isletmesine, o kurumda calisan ve kendisini mauyene/tedavi
eden hekime veya diger saglik personelinin tavir ve tutumlarina kars1 yiiksek bir giiven
duygusuna sahip olan hastalarin ise o kuruma iliskin olumlu/arzu edilen davranissal
niyet ornekleri sergilemeleri kaginilmaz hale gelmektedir. Bunlarin basinda ise hizmet
alman saglik kurumunun diger kisilere onerilmesi, kurumdan tekrar saglik hizmeti
alimmas1 ve daha fazla para 6demeye goOniillii olma istegi gibi birtakim sadakat
bilesenlerinin geldigi sdylenebilir. Tiim bu hususlar géz oniinde bulunduruldugunda,
profesyonel saglik kurumlar1 yoneticilerine; kaybedilmesi, kazanilmasindan ¢ok daha
kolay ve hizli olan “hasta giiveni” indikatoriine gereken ihtimami gdstermeleri

Onerilebilir.

2.3.3. Davramsgsal Niyetler

Miisterilerin genel olarak; isletme calisanlarina, olaylara, etkinliklere, tutumlara
veya davraniglara karsi olumlu ve olumsuz goriigler olusturmaya egilimli olmalari,
onlarin hem kisisel tavirlarina, hem de bu yolla gelecekteki ayni iirlin veya hizmetleri
satin alma veya almama yoOniindeki davranigsal niyetlerine etki edebilmektedir.
Dolayisiyla miisterileriler tarafindan benimsenen bu tiirden pozitif veya negatif
davranigsal niyet Orneklerinin, hizmet kalitesiyle iligkili bir performans akibet
gostergesi (Yan 2016) oldugu ifade edilmektedir.

Sosyal bilimlerin temel dinamikleri géz 6niinde bulunduruldugunda, davranislar
niyet/ler kavrami iizerinde tam anlamiyla uzlagsmaya varilmis ve genis Kkitleler
tarafindan benimsenmis bir tanimlamanin mevcut olmamast olagan karsilanmaktadir.
Bu bakimdan literatiirde yer edinmis olan farkli tanimlara goz atmak yerinde olacaktir.

Darmanto (2015)’ya gore davranigsal niyetler; tiiketicilerin bir isletmeye sadik

kalmaya devam edip etmeyeceklerini gosteren bir parametredir. Shen ve ark. (2016)
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tarafindan davranigsal niyetlerin, tutumlardan kaynaklandigi ileri siiriilmekteyken,
Comen (2014) tarafindan ise, miisterilerin bir {irlin veya hizmeti satin alma eylemini
gerceklestirdikten sonra ortaya g¢ikan siiregler biitiinii oldugu ifade edilmektedir. Bu
stirecler neticesinde miisterilerin zihninde, o {rliin veya hizmetle ilgili tatmin
diizeylerine bagli olarak birtakim olumlu veya olumsuz izlenimler kendini
gostermektedir. En nihayetindeyse miisteriler; memnuniyetsizlik veya hosnutluklarini
basta yakin gevreleri olmak {izere diger kisilerle paylasma yoluna gidebilmekte ve Kimi
zaman bu paylasimlar tavsiye etme/etmeme islevi ve yani sira aynt kurumdan yeniden
hizmet alinip alinmama kararlarinda basat rol oynayabilmektedirler. Benzer bigimde bu
durum, miisterilerin fiyat ylikselisleri karsisinda aldiklar1 tavirlar iizerine de miispet
veya menfi yansiyabilmektedir. Dolayisiyla davranigsal niyetler konseptinin, hizmet
alicilar nezdinde isletmeye karsi sadakat duygusunun insa edilmesinde bir mentese
gorevi Ustlendigi yorumunda bulunmak miimkiindiir.

Ozetle davranissal niyetler; miisterilerin, kendilerinde aidiyet duygusu uyandiran
isletmelerden bugiin, yarin ve gelecekte mal veya hizmet satin almay1 siirdiirme veya
bugiine kadar etkilesim igerisinde bulunduklari mevcut isletmelerini terk edip, alternatif
olarak gordiikleri bir bagka isletmeye yonelme durumlarini ifade eden olasiliklar
biitiintidiir.

Pazarlama yazininda tiiketici davraniglari konusunun en 6nemli ve temel yapi
taglarindan birisi olarak degerlendirilen davranigsal niyetlerin, uluslararasi literatiire
paralel olarak ulusal yazinda da oldukca ilgi uyandiran bir arastirma konusu oldugu
bilinmektedir. Oyle ki, bugiine degin konuyla ilgili olarak yapilmis olan arastirmalarin
niceligi de bu kanmin saglamlastirilmasina temel olusturmaktadir. Bilimsel arenada
konunun ilgi gormesi sebebiyle fazlaca bilimsel eser ve arastirmanin iretildigi
hususunda neredeyse net bir gergeve ¢izmek miimkiinken, davranigsal niyetleri igeren
anahtar Ogelerin tam olarak hangi degisken ve degisken gruplarindan meydana
geldigine dair net bir sonuca varmak pek de olas1 degildir. Arastirmalarin yiiriitiildigi
sektorlerin temel dinamikleri ve arastirmacilarin konuya bakis acilarindaki farkliliklarin
da bu durum {izerinde etkili olabildigini belirtmek yanlis olmayacaktir.

Iliskisel pazarlama uygulamalarinda, iliskisel kalite unsurlarindan miisteri
tatmini ve miisteri giiveni gibi degiskenleri igeren bir siirecin ¢iktisi (Kiiciikergin ve
Dedeoglu 2014) olarak ele alinan davranmigsal niyetler konusunun, Zeithaml ve ark.

(1996) tarafindan; sadakat (tavsiye ve yeniden satin alma niyetleri), isletmeyi degistirme
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niyeti, hizmet alinan isletmeye daha fazla para 6deme niyeti, isletmenin herhangi bir
kusuru igin digsal ve igsel sikayette bulunma niyeti (Kaynak: Paylan 2007 p. 43) olmak
lizere bes boyutta calisildig: bilinmektedir.

Mee ve ark. (2018) de, davranigsal niyetlerin miisteri sadakati ile yakindan
iligkili olduguna gonderme yapmaktadir. Farkli bir bakis agis1 olarak Smith ve ark.
(1999) ise tiiketicilerin davranigsal niyetlerini; sosyal niyetler ve ekonomik niyetler
olmak tizere iki alt baslikta ele almaktadir. Bu minvalde; mal veya hizmet alinan isletme
hakkinda, miisteriler tarafindan yakin cevrelerine aktarilan olumlu veya olumsuz
diisiincelerin ve bunu takiben o isletmenin baskalarina onerilmesi veya Onerilmemesi
davraniglart ile sikayette bulunma eylemlerinin siklikla sosyal davranigsal niyetler
bagligi1 altinda incelenmeye ¢alisildigini belirtmek imkanlar dahilindedir. Zira sosyal
davranigsal niyetlerin asil Oneminin, mevcut miisterileri elde tutup rakiplere
kaptirmamak ve gelecekte o isletmenin miisterisi konumuna evrilebilecek diizeydeki
potansiyel miisterilerin isletmeye kazandirilmasindan kaynaklandig: ifade edilebilir. Bu
durum ise sosyal niyetleri basarili bir bi¢imde organizasyonlarina entegre edebilmis
isletmeler i¢in uzun vadede finansal bir avantaja doniisebilmektedir. Diger taraftan, her
zaman mal veya hizmet alimi gergeklestirilen isletmeden yeniden alis yapilmasi, 0
firmanin fiyatlarinda az veya ¢ok artirima gitmis olmasina ragmen yine de tiiketiciler
tarafindan tercih edilmesi (daha fazla fiyat 6demeye razi/goniillii olma niyeti) veya
hizmet alinan isletmenin birakilip rakip bir firmanin tercih edilmeye baslanmasi
tiirlinden davranglarin ise siklikla ekonomik davranigsal niyetler alt basliklarinda ele
alindig1 bilinmektedir. Dolayisiyla ekonomik davranigsal niyetlerin, sosyal olarak ele
alinanlara kiyasla, isletmelerin finansal yapilar1 iizerinde daha belirgin bir etkiye sahip

oldugu soylenebilir.

Davranigsal niyetler konusu dahilinde gergeklestirilmis olan ¢alismalarin biiytlik
bir ¢ogunlugunun (Dursun ve Cerci 2004; Choi ve ark. 2004; Lei ve Jolibert 2012;
Pevec ve Pisnik 2016; Shabbir ve ark. 2016; Jandavath ve Byram 2016; Ahmed ve ark.
2017; Kairu 2017; Agyapong Ve ark. 2017) tekli bir yapiya sahip sadakat degiskeninden
olustugu tespit edilmistir. Tipki bu caligmada oldugu gibi, ¢ok az bir arastirmaci
(Bloemer ve ark. 1999; Batmaz ve ark. 2008; Kaffashi ve ark. 2014) tarafindan ise
davranigsal niyetler onciiliiniin, birkac¢ ifade ile 6l¢iimlenen genel sadakat degiskeni
yerine, sadakatin daha ayrintili bigimde analiz edilmesini saglayacak olan tavsiye etme,

tekrar tercih etme ve daha fazla 6deme niyeti degiskenlerini igeren ii¢ farkli dlgek
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vasitastyla 6l¢iimlendigi sonucuna varilmistir. Fakat bu ¢aligmanin digerlerinden farki;

saglik hizmetleri sektoriinde gergeklestirilmis olmasi ve katilimcilarinin hastalardan

meydana gelmesidir. Zira, literatiir incelendigi kadariyla, bahsi gecen bu davranissal

niyet degiskenlerinin ayr1 ayr1 ele alinip, biitiinsel iligkisel pazarlama modeli kapsamina

dahil edildigi baska bir saglik yonetimi alan calismasina denk gelinememistir. Bu

baglamda calismanin, saglik yonetimi yazinina katki sunacagi ve literatiirdeki boslugu

dolduracagi diistiniilmektedir.

Cesitli sektorlerden ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarin derlenmesi neticesinde

olusturulmus olan davranigsal niyet degiskenlerine Tablo 2-8’de yer verilmektedir.

Ayrica her bir davranigsal niyet degiskeni, izleyen asamada bu sira dahilinde ele

alinmakta ve saglik hizmetleri yonetimi ekseninde irdelenmektedir.

Tablo 2-8: Farklh Calismalardan Derlenen Davramssal Niyet Boyutlari

© < =
Yazar(lar) Yil Ulke o ’13 C % po i : 5 =

TZ| S| EZEQT
s |FgZ|82F @
[ — Q

Bloemer ve ark. 1999 |Belgika ° ) )

Varinli ve Cakir 2004 | Tirkiye ) )

Dursun ve Cergi 2004 | Tiirkiye ®

Choi ve ark. 2004 |Kore )

Batmaz ve ark. 2008 | Tirkiye ® ° o

Qin 2009 | Amerika )

Zaim ve ark. 2010 | Tirkiye )

Al-Refaie 2011 |Urdiin °

Wu 2011 |Tayvan ]

Deniz ve Hobikoglu 2011 | Tirkiye o

Li 2011 |Tayvan o o

Calisir ve ark. 2012 | Tirkiye )

Lei ve Jolibert 2012 |Cin )

Haberal 2012 | Turkiye °

Kaffashi ve ark. 2014 |iran o | o | o

Demirer ve Biilbiil 2014 | Tirkiye o

Délarslan ve Ozer 2014 | Tiirkiye [

Akkilig ve ark. 2014 | Tirkiye [ °

Han ve Hyun 2015 |Kore °

Mahapatra 2015 |Hindistan ) o

Boukadida ve Boumaiza 2015 |Tunus o °®

Balla ve ark. 2015 |Sudan o
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Demirgiines 2015 | Tiirkiye )

Cham 2016 |Vietnam [ °

Pevec ve Pisnik 2016 |Slovenya °
Shabbir ve ark. 2016 |Pakistan °
Araci 2016 | Tiirkiye ) )
Jandavath ve Byram 2016 |Hindistan o
Wandebori ve Pidada 2017 |Endonezya [

Ahmed ve ark. 2017 |Banglades °
Kairu 2017 |Kenya )
Agyapong ve ark. 2017 | Gana [

2.3.3.1. Tavsiye Etme (Olumlu Agizdan Agiza iletisim) Niyeti

Ulusal ve uluslararasi yazinda 6nerme egilimi olarak da yer bulabilen tavsiye
etme niyeti; tiiketicilerin, ihtiyaclarin1 gidermek maksadiyla mal/hizmet aldigr isletmeyi
yakin ¢evresine ve gelecekte o isletmenin bir liyesi/miisterisi olmaya aday olabilecek
potansiyel miisterilere tavsiyede bulunmalar1 (Onay ve Kegeciler 2014) ve bunu, satin
alma islemi nedeniyle iliski kurulmus olan isletme hakkinda olumlu goriisleri igeren
bildirimlerde bulunarak gergeklestirmeleridir. Bu sebeple, literatiirde tavsiye etme niyeti
konulu kimi calismalarda agizdan agiza iletisim (word of mouth comminication)
kavramina da yer verilebilmektedir (Likoum 2015). Dolayisiyla tavsiye etme niyeti ve
agizdan agiza iletisim konseptleri, tlimlesik bir yapmin unsurlart seklinde
degerlendirilebilir. Nitekim Zhang ve ark. (2017)’nin goriisii de bunu destekler
niteliktedir. Yazarlar, tavsiye etme niyeti konusunun akademisyenler tarafindan iki
sekilde ele alindigim1 belirtmektedirler: 1) konunun, tavsiye sistemi ve tavsiye
mekanizmas1 bakis acistyla incelenmesi, ii) konunun, agizdan agiza iletisim
perspektifinden degerlendirilmesi.

Wendel ve ark. (2013)’nin arastirmasindaysa; tavsiye etme niyeti, birinci
(sistem/mekanizma) bakis agisina gore ele alinmaktadir. Hollanda orijinli ilgili
arastirmada; 204 hastanin, DNA yapilar1 géz oniinde bulundurularak kisisellestirilmis
beslenme tavsiyesi almalarinda, saglik tavsiye sistemlerini kullanma niyetleri
incelenmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelerin, isletmeler tarafindan,
karmagik tiiketici karar siireclerini giderek daha kisisellestirilmis bir diizeyde
modellemesine olanak tanidigina dikkat ¢ekilen ¢alismada, saglik isletmelerinin de bu
tir sofistike sistemler araciligiyla, hastalarin kendileri i¢in en dogru ve en iyi hizmeti

almalarma yardimci olduklar1 vurgulanmaktadir.
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Ozetle, farkli bakis acilarina ragmen, tavsiye etme niyetinin olusum
mekanizmasi heniiz tam anlamiyla agiklik kazanmis degildir. Dolayisiyla bu tez
calismasinda tavsiye etme niyeti ifadesinin kullanimi tercih edilmis olmakla birlikte,
aslinda konunun agizdan agiza iletisim niyeti cer¢evesinde ele alindigini belirtmek
yerinde olacaktir.

Mevcut alanyazinda tavsiye etme niyetinin en fazla ¢alisildig1 alanlarin basinda
turizm ve saglik ensdiistrisi gelmektedir. Ornegin Som ve ark. (2012); bireylerin
destinasyon secimlerinde, olumlu agizdan agiza iletisimin pozitif bir etkisi oldugunu
teyit etmekte ve tavsiye etme niyetinin, etkilesim halinde olunan diger insanlarin bu
destinasyona tesvik edilmesinde en giivenilir bilgi kaynaklari arasinda yer aldigini
bildirmektedirler. Bu isleyisin benzer sekilde, saglik turizmi kapsaminda uluslararasi
hastalarin hastane destinasyonu segimlerine veya ulusal 6lgekteki saglik isletmelerinin
secimine yoOnelik kararlar lizerine de miispet veya menfi yansiyabildigini ifade etmek
olasidir. Zira literatiirde bu varsayimi destekleyen calismalarin kdkeninde iliskisel kalite
unsurlarindan genellikle tatmin ve giiven oldugu goriilmektedir.

Ake¢in (2016) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, aldigr saglik
hizmetlerinden hosnut ayrilmis olan hastalarin tavsiye verme egilimleri, tavsiye alma
egilimlerine kiyasla yaklasik ii¢ kat daha yiiksek hesaplanmistir. Bir baska ifadeyle
tatmin diizeyi yiikseldikge, hastalarin hastaneyi ve onun hizmetlerini tavsiye etme
(6nerme) niyetleri de artis gostermektedir. Buna ek olarak Iran érnekleminde Hanzaee
ve ark. (2012), Tiirkiye’de Kitapei ve ark. (2014), Malezya’da Kashif ve ark. (2016) ve
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Iyikal ve Celebi (2016) tarafindan gergeklestirilen
calisma bulgular1 incelendiginde; tatmin diizeyi yiiksek olan hastalarin, bu
hosnutluklarin1 yakin ¢evreleri ile paylasmak suretiyle, hizmet aldiklari saglik
kurumunu daha yiiksek olasilikla tavsiye etme egiliminde olduklari gorilmektedir.
Buna paralel olarak Jenkinson ve ark. (2002) tarafindan 2249 hasta iizerinde Iskogya’da
yapilmis olan bir caligmada da, saglik hizmetlerinden tatmin olan hastalarin
%b56,2'sinin, hastaneyi baskalarina tavsiye edecekleri tespit edilmistir. Shu (2010)
tarafindan 224 hasta lizerinde Kamerun’da yiiriitiilmiis olan bir diger arastirmadaysa,
hasta tatmini ile tavsiye etme-tekrar tercih etme yatkinliklar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif bir iliskinin varlig1 raporlanmaigtir.

Tsai ve ark. (2010) tarafindan yapilan galismada; estetik cerrahisi gegiren

hastalarin, hekimlerine giiven duyduklar1 durumlarda daha basarili bir saglik sonucu ile
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karsilasildigi ve bunun da olumlu agizdan agiza iletisim ortamini tesvik ettigi
belirlenmistir. Dolayisiyla hastalarin, 6ncelikle hekimlerini, hekimleri vasitasiyla da bir
anlamda hastaneyi yakin arkadaslarina, ¢evresine tavsiye etme egilimlerinde bir artis
olmas1 kaginilmaz hale gelmektedir.

Gremler ve ark. (2001) tarafindan ABD orijinli gergeklestirilen ¢alismada, dis
tedavisi goren hastalar (n=368) ve banka miisterileri (n=1303) kapsaminda toplam 1671
katilimciya anket uygulanmistir. Calisma bulgulari itibariyle; her iki hizmet sektorii i¢in
de hastalarin ve banka misterilerinin pozitif agizdan agiza iletisim faaliyetleri
vasitastyla hizmet aldiklar1 kurumlari, kendileri disindaki diger insanlara tavsiye etme
niyetleri tizerinde giiven degiskeninin anlaml etkisi tespit edilmistir. Bu anlamli etkinin
ise saglik sektoriinde, bankacilik sektoriine kiyasla daha biiylik bir katsayiya sahip
oldugu sonucuna varilmstir.

Vural ve ark. (2015) tarafindan devlet hastanesinden yatakli tedavi hizmeti
gérmiis olan 120 hastayla yapilan ¢alismada; saglik personelinin hasta ve yakinlar ile
olan iletisimi, hastanenin otelcilik hizmetleri, hastanenin temiz ve giivenli olarak
algilanmas1 gibi birtakim faktorlerinin, hastanenin tavsiye edilebilirlik durumunu
etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda saglik tliketicileri tarafindan yiiksek
algilanan bir iletisim ve hizmet kalitesinin, hastanenin 6nerilme olasiligin1 kolaylastiran
bir yapiya sahip oldugundan s6z edilebilir. Bu dogrultuda, yukarida birtakim 6nemli
bulgularina yer verilen calismalarda da deginildigi lizere, davranigsal niyetlerin 6nemli
unsurlarindan birisi olan tavsiye etme (pozitif agizdan agiza iletisim) niyeti lizerinde,
iliskisel kalite unsurlarindan olan tatminin ve giivenin etkili oldugunu belirtmek
miimkiindiir. Bu baglamda kendisine sunulan saglik hizmetlerinden tatmin olmus ve
gerek hastaneye gerekse de hekime karsi giiven duymus olan hastalarin, digerlerine
nazaran hizmet aldiklar1 bu kurumu daha yiiksek bir olasilikla baska insanlara 6nerme
egiliminde olacaklarindan s6z edilebilir.

Kiling (2005)’1n ¢alismasinda; hastalarin devlet hastanesini tavsiye etmelerinde
en onemli payin hekim kaynakli oldugu sonucuna varilmistir. Diger taraftan 6zel
hastaneye basvuran hastalarin, devlet hastanesine basvuranlara kiyasla kurumun
basgkalar1 tarafindan tavsiye edilme faktoriinii daha ¢ok gz onlinde bulundurduklar
ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular, tavsiye etme niyetinin her ne kadar 6zel
saglik isletmeleri agisindan daha 6nemli oldugunu gosterse de, bunun devlet hastaneleri

icin ¢ok da gerekli olmadigi yoniinde yorumlanmasi son derece hatalidir. Artik
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giniimiizde devlet hastaneleri de, rekabette 6zel hastaneler ile yarisabilecek donanima,
altyapiya ve saglik insangiiciiniin yan sira kalifiye ve farkindalik diizeyi yiiksek, saglik
kurum ve kuruluslarinin da birer igletme oldugunun ayrimima varabilmis hastane
yoneticilerine sahiptir. Ne var ki saglik hizmet kullanicilarinin tercih edebilecegi kurum
sayist da oldukca fazladir; yani saglik tiiketicilerinin degerlendirmeye alabilecekleri
saglik isletmelerinin sayis1 eskisine gore oldukg¢a coktur. Dolayisiyla saglik yoneticileri
acisindan eldeki mevcut portfoyli korumak, onlarla iliskileri kuvvetlendirmek ve
potansiyel tiiketicilere kap1 aralamak, eskisine kiyasla daha zor hale gelmistir. Bir de
buna degisen ve gelisen hasta beklenti ve ihtiyaglari eklenince, devlete ait saglik
isletmelerinin, hastalarin tavsiye etme niyetlerine ivme kazandiracak faaliyetlerde
bulunmalari, rekabette 6zel hastanelerin gerisinde kalmamak adina hayati bir gereklilik
halini almaktadir.

Ozetle ifade etmek gerekirse, kendisinden hizmet gdrmiis hastalar veya refakat
esnasinda hastasina sunulan bu hizmeti deneyimlemis hasta yakinlar1 tarafindan, tiglincii
sahihlara Onerilen bir hastane konumuna doniismeyi arzu eden saglik kurum ve
kuruluslarinin, hem iligkisel kalite unsurlarina hem de dolayli olarak iliskisel pazarlama

stratejilerine daha fazla 6nem atfetmeleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.

2.3.3.2. Tekrar Tercih Etme (Satin Alma) Niyeti

Bir tiiketicinin isletmeye ve o isletmenin mal veya hizmetlerine, markasina olan
baglhiliginin en temel gostergelerinden (Cabuk ve ark. 2013) birisi, tekrar satin alma
niyetidir. Tekrar satin alma niyeti; Zeithaml ve ark. (2002) tarafindan tanimlanan
davranigsal niyetler 6nciiliine ait bes boyuttan (sadakat, daha fazla 6deme, agizdan agiza
iletisim/tavsiye etme, sikayet etme) birisi olup, sadakat ile yakin (Ismayo ve ark. 2017)
bir perspektife sahiptir. Miisteri sadakati ve onlarin elde tutulmasi konusundaki
caligmalarinin pek ¢ogu belirli bir zamanda belirli bir mal veya hizmetin miisteriler
tarafindan tekrar satin alinmasi seklinde ortaya konulup uygulanmistir. Bu agidan tekrar
satin alma niyeti degiskeni, miisterilerin davranigsal niyetlerinin 6l¢iilmesinde siklikla
bagvurulan unsurlardan birisidir.

Jones ve Sasser (1995)’e gore tekrar satin alma niyeti, miisterilerin gelecekteki
davraniglarinin  giigli bir gostergesidir (Kaynak: Blery 2003). Arastirma yapilan
sektorlerin dogas1 geregi, literatiirde satin alma niyeti degiskeni kimi zaman tekrar

tercth etme niyeti veya yeniden ziyaret etme davranisi seklinde kullanim alam
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bulabilmektedir. Ozellikle turizm ve saglik endiistrilerini kapsayan calismalarda
genellikle, tekrar satin alma niyeti yerine, tekrar tercih etme veya yeniden ziyaret etme
niyeti ifadelerinin kullanildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin, cesitli saglik hizmet
sunucularindan  tedavi gOérmiis hastalardan toplanan veriler dogrultusunda
gerceklestirildigi goz Onilinde bulundurularak, tekrar tercin etme niyeti ifadesini
kullanmanin daha dogru olacagina karar verilmistir. Nitekim, Korkmaz ve Cuhadar
(2017)’1n saglik sektoriinde yiiriittiikleri arastirmanin da, bu tiirden bir kullanimi teyit
ettigi sdylenebilir.

Chung ve Lee (2003)’ye gore tekrar satin alma niyeti; bir isletmeden en az bir
kez satin alma eylemini gergeklestirmis olan miisterilerin, bu faaliyetlerini tekrarlama
konusunda duyduklar1 istektir. Fakat miisterilerin yeniden satin alma eyleminde
bulunabilmeleri; isletmeler tarafindan sunulan siirekli deger anlayist ve misteri
tatminine ek olarak misterileriyle gilicli ve samimi baglarin kurulmasini
gerektirmektedir (Varga ve Vujicic 2014). Zira Yilmaz (2014); iliskisel pazarlama
faaliyetleri ile erisilmek istenen en Onemli temel hedefin, hali hazirda var olan
miisterilerle olan iliskileri daha da gelistirmek ve onlarin yinelenmis satin alma
eylemlerinde bulunmalarina destek olmak oldugunu belirtmektedir. Buna paralel olarak
tekrar satin alma niyeti olan miisterilerin ise igletmelerin gerek karlilik diizeylerinin
yiikselmesinde, gerekse de reklam ve harcama maliyetlerinin azalmasinda oldukga etkili
olduguna deginmektedir.

Rahman ve ark. (2014)’nin ifadeleri de bununla ortligiir tiirdendir. Yazarlar,
sunulan hizmetin kalitesi ve miisteri tatmini tarafindan etkilenen tekrar satin alma
niyetinin; miisterilerin elde tutulmasinda, maliyet kalemlerinin en aza indirgenmesinde
ve bu yollar ile isletmelerin pazar paylar1 ve gelirlerinin maksimizasyonunda énemli bir
etmen oldugunu belirtmektedirler.

Benzer sekilde Jang ve Feng (2007) de, miisterilerde yeniden satin alma
egilimini artirmanin isletmeler i¢in faydalarini {i¢ baslikta siralamaktadir: 1) Mevcut
miisterilerin elde tutulmasina agirlik vermek suretiyle, isletmeleri potansiyel miisteriler
bulma ve onlar1 firmaya ¢ekme maliyetlerinden kurtarmasi, ii) Mevcut miisterilerin
piyasadaki diger alternatiflere yonelme ihtimallerinde %5’lik bir azalma saglamak
suretiyle, isletmelerin karlilik oranlarini %25 ile %85 bandinda yiikseltmesi, iii) Mevcut
miisterilerin rakiplere kaptirilma olasiliklarini en aza indirgemesi ve miisterilerin pozitif

agizdan agiza iletisim; yani tavsiye etme niyetlerini artirmasi. Boylece firmalarin,
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herhangi bir 6deme yapmaksizin dogal yollarla reklamlarin1 yapar hale gelmelerinin
Onii agilmis olacaktir.

Smith ve ark. (1999) tarafindan gergeklestirilmis olan ¢alismada yeniden satin
alma niyeti, sosyal ve ekonomik agidan olmak iizere iki farkli kategoride ele alinip
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda miisterilerin sikayette bulunma ve sozel iletisim
davraniglar1 gibi bir isletmenin mevcut ve potansiyel miisterilerini etkileme giiciine
sahip oldugu diisiiniilen davranis kaliplar1 sosyal davranigsal niyetler adi altinda
incelenirken; isletmelerin dogrudan mali yapisini etkileyebilecegi diigiiniilen tekrar satin
alma niyeti, daha fazla para 6demeye goniilliilik ve isletmeden ayrilmayi diisiinme gibi
birtakim davranislar ise ekonomik davranigsal niyetler (Kaynak: Giiven ve Sarusik 2014
p. 29) adi altinda degerlendirilmektedir.

Griffin (1995); misterilerin tekrar satin alma egilimini, davranissal niyetlerin bir
Ogesi olarak ele almakta ve tekrar satin alma eyleminde bulunan miisterileri, isletmeden
ilk kez mal veya hizmet satin alan miisterilerden farkli tutmaktadir. Bu diizlemde, bir
miisterinin tekrar satin alma egiliminden s6z edebilmek icin, ayni isletmeden en az iki
kez mal veya hizmet satin alim1 iglemlerinin gerceklestirilmis olmasi gerektiginin altini
cizmektedir (Kaynak: Uygur ve Kiigiikergin 2013 p. 385).

Arli (2013)’ya gore bir miisterinin daha dnce bir mal veya hizmet satin aldig:
isletmeden yeniden satin alma ihtimali, misterinin ilk satin alma deneyiminde
karsilagtigi tatmin diizeyinden bagimsiz degildir. Eger miisteri isletme ile kurmus
oldugu ilk satin alma iligkisi sonucunda isletmeden hosnut ve olumlu duygular ile
ayrilmigsa, o miisterinin igletmeyi yeniden ziyaret edecegi ve boylelikle tekrar satin
alma egiliminin artacagini ifade etmektedir.

Benzer sekilde Ismayo ve ark. (2017) de; miisteri tatmini ile miisterilerin elde
tutulmasi, yeniden tercih etmelerinin saglanmasi, sikayet diizeylerinin azaltilmasi ve
pozitif agizdan agiza iletisim/tavsiye etme niyetlerinin ylikseltilmesi gibi birtakim
niyetsel 6geler arasinda bir ilintinin varligina dikkat ¢cekmektedirler. Buna paralel olarak
Karaca (2015); tiiketicilerin bir isletmeye, onun sunmus oldugu mal veya hizmetlere
yonelik onyargilarinin, olumsuz deneyimlerinin veya zamanla bunlara karsi olusan
diismanlik duygularinin, tekrar satin alma (tercih etme) niyetleri tizerinde negatif etkili
olduguna deginmektedir. Mosavi ve Ghaedi (2012) ise tatmine ek olarak giliven
unsurunun da, miisterilerin tekrar tercih etme kararlarinda 6nemli bir etkiye sahip

oldugunu ifade etmektedirler. Dolayisiyla finansal gostergelerini iyilestirmek ve rekabet
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giiclinii artirmak isteyen isletmeler i¢in, miisterilerde tekrar tercih etme duygularimi
tesvik edecek mekanizmalarin hayata gegirilmesi oldukga kritik bir parametredir.

Son tahlilde, saglik hizmet alicilar agisindan tekrar tercih edilen bir kurum
olabilmenin 06ziinde, miisteri tatmini ve giiveninin bir anlamda teminat altina
alinabilmesinin yattig1 degerlendirmesinde bulunulabilir. Nitekim Bowen ve Chen
(2001)’in goriisleri de bunu destekler niteliktedir. Soyle ki, arastirmacilar; iliskisel
kalite unsurlarindan olan tatmin ve giiven degiskenlerinin, hem wulusal hem de
uluslararasi literatiirde tiiketicilerin daha sonraki satin alma kararlar1 ve davraniglarinin
yordanmasinda anahtar bir statiiye sahip olduklarina dikkat ¢gekmektedirler.

Saglik sektorii ve saglik hizmetleri yonetimi kontekstinde bir literatiir incelemesi
yapildiginda; davranigsal niyet elemanlarindan olan tekrar tercih (ziyaret) etme egilimi
konseptinin nigin ve hangi agilardan onem arz ettiginin ortaya konulmasi geregi daha
bir netlik kazanmustir.

Ornegin Han ve Hyun (2015) tarafindan saglik turistlerine yonelik yapilan bir
arastirmada; hasta tatmini ve hasta giiveni (hastaneye ve saglik personeline) iligkisel
kalite unsurlarnin, hem klinigin hem de klinigin yer aldigi iilke destinasyonunun
yeniden ziyaret edilmesinde 6nemli ve anlaml1 bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Akpmar (2015) tarafindan 303 hasta ile Kahramanmaras’da yapilan bir
caligsmada; eczanesinden memnun kalan ve ona karsi gliven duyan hastalarin, ayni
eczaneyi tekrar tercih etme egiliminde olduklar1 ortaya konulmustur.

Abubakar ve ark. (2017) tarafindan uluslararasi1 akreditasyona sahip on farkli
0zel hastaneye saglik turizmi amaciyla gelmis olan 240 uluslararast hasta ile
gergeklestirilen caligmada; ¢evrimici agizdan agiza pazarlamanin, destinasyon giiveni
ve aynt hastaneden tekrar saglik hizmeti alma niyeti {lizerinde anlamli etkisi
saptanmistir. Buna paralel olarak medikal turistlerin destinasyona iliskin giiven
diizeylerinin, tekrar tercih etme niyeti tizerinde anlamli etkisi tespit edilmistir.

Varinli ve Cakir (2004) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada; hastalarin
%26’s1n1n ayn1 saglik kurumunu yeniden tercih etme egiliminde olduklar1 saptanmaistir.
Bu yeniden tercih etme egiliminin kdkenindeyse, hastanenin modern bir goriintii teskil
etmesi ile temiz ve bakimli olmasinin yer aldigi sonucuna varilmistir. Bu minvalde
hastalarin bir saglik isletmesini yeniden tercih etme niyetleri lizerinde, iliskisel gliven ve
tatmin unsurlarima ek olarak algiladiklart hizmetin kalitesinin de etkili oldugu

sOylenebilir.
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Tiim bu ¢alismalardan farkli olarak Sedianingsih ve Prasetyo (2016) tarafindan
Endonezya’daki iki farkli hastaneden yatan ve ayaktan saglik hizmeti alan hastalar
ekseninde gergeklestirilen c¢alismada ise; hasta giiveninin, hastalarin ayni saglik
isletmesinden yeniden hizmet alma niyetleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1
tespit edilmis ve calismanin yapildigi hastanelerde gorev yapan yoneticilerin, hasta
giivenine daha fazla deger atfeden uygulamalar1 6n plana ¢ikarmalar1 onerilmistir. Zira
Kaveh (2012)’in goriisleri1 bu agidan degerlidir. Bununla ilgili olarak yazar; saglik
hizmet kullanicilarinin tekrar tercih etme niyetlerinin artirtlmasinda, saglik isletmeleri
tarafindan daha ¢ok gilivenilirligi merkeze alan farkli iligkisel kalite unsurlarinin
gelistirilmesi Onerisinde bulunmaktadir.

Ozetle, basta saglik hizmet tiiketicileri olmak iizere diger tiim paydaslar
tarafindan tekrar eden bir satin alma (tercih edilme) dongiisiine sahip olmay1 hedefleyen
saglik kuruluglarinin; mevcut hizmet alicilan ile giicli ve gelecege doniik iligkiler
kurmasi, bunun i¢in de iliskisel tatmin ve giiven unsurlarina gereken yatirimi yapmalari
kacinilmazdir. Elbette bu tiirden bir iliskisel yatirimda, iliskisel pazarlama stratejilerinin
destekleyici roliinii goz ardir etmemek Kritiktir. Dolayisiyla iliskisel kalite unsurlarinin
hizmet kalitesi, fiyat algisi, hastane marka imaji ve hasta odaklilik gibi iliskisel
pazarlama taktikleri ile ivmelendirilmesi, saglik hizmet alicilarin yeniden ayn1 hastaneyi
tercih listelerine eklemelerinde, hatta onu ilk siraya konumlandirmalarinda, bir hayli

Onem ihtiva etmektedir.

2.3.3.3. Daha Fazla Odeme Niyeti

Daha fazla 6deme istekliligi miisterilere “Eger bu iiriin veya hizmet bu fiyattan
sunulsa satin alir misiniz?” sorusunun sorularak, onlara iligkin potansiyel talebin
olgtimlenmesi {izerine kurulmus olan davranigsal niyet Ogelerinin bir tiiriidiir.
Literatiirde bu davramigsal niyetin siklikla saglik, sosyal ve c¢evresel programlarin
maliyet-fayda analizleri ve fiyat ayarlamalar1 i¢in kullanildig1 bilgisi yer almaktadir
(Foreit ve Foreit 2004). Benzer olarak Onen (2017) ise miisterilerin daha fazla para
O0demeye goniillii olmalar ile ilgili tanimlarin genel olarak temel ekonomi ve pazarlama
bakis agilarina gore ele alindigindan ve farklilik gosterdiginden s6z etmektedir. Ayrica
yazar, ekonomistlerin bakis acisina gore daha fazla O6deme niyeti kavraminin,
tilketicilerin bir mal veya hizmeti satin almak i¢in 6demeye goniillii olduklar1 en iist

fiyat seklinde ele alindigina atif yapmaktadir. Pazarlamacilarin perspektifiyle ele alinan
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tamimin ise; ekonomik bakis agisina ek olarak, bir mal veya hizmetin fiyatindaki
yiikselise ragmen tiiketicilerin halen o mal veya hizmeti satin alma konusundaki
istekliligi (Dolarslan ve Ozer 2014) olarak mevcut yazinda yer aldig1 bilinmektedir.
Isletmeler, memnun miisterilerden bazi kazanimlar elde ederler. Bu
kazanimlardan birisi de saglanan daha yiiksek karliliktir. Memnun miisteriler olumlu bir
tutuma sahip olup pozitif davranigsal niyet 6rnegi sergilerler. Bu baglamda miisterilerin
pozitif davranigsal niyetlerinden biri, isletmenin sunmus olduklari mal ve/veya
hizmetlere kars1 daha fazla para 6deme egiliminde olmalaridir (Demirgiines 2015).
Sunulan hizmetten yalnizca hosnut kalan degil, ayn1 zamanda aldig1 hizmete ve
firmasina giivenen miisterilerin, etkilesim kurduklar1 isletmenin fiyat politikalar
karsisinda daha yiiksek oranda bir elastikiyete sahip olduklar1 bilinmektedir. Bir diger
ifadeyle; eger isletmeler, miisterileri nazarinda giivenilir bir kurum olarak goriiliiyor ve
sunduklar1 hizmetlerin kalitesi miisterilerinin yiiziinii giildiiriiyorsa, o isletmeler
fiyatlarini az ya da cok artirsalar dahi, miisteriler yine de kendileriyle islem gérmeye ve
etkilesim halinde olmaya devam edecektir. 21. yiizyilin pazar kosullari, cetin rekabet
ortami, alternatiflerin ¢oklugu ve degisen miisteri profiline ek olarak ihtiyaglarin daha
da farklilagmasi gibi durumlar goz oniine alindiginda, miisterilerde daha fazla 6demeye
goniillii olma yoniinde bir davranigsal niyetin tesis edilmesinin, isletmelerin gelecekte
de halen faaliyet gosteriyor olma sanslarin1 maksimize edebileceginden soz edilebilir.
Miisterilerin firmalardan temin ettikleri mamiillerin, kendilerinde uyandirdig:
tatmin duygusunun siirekliligi, onlarin isletmeye olan sadakat diizeyini daha da
yiikseltmekte ve miisterilerde 0 mamiillere karg1 daha fazla 6deme yapabilmema arzusu
uyandirmaktadir. Nitekim Gliven ve Sarusik (2014)’in goriisleri de bu dogrultudadir.
Yazarlar; belirli bir hizmetten dolayr daimi bir tatmin saglanmasinin, alternatifleri goz
onitinde bulundurma noktasinda hedef Kitleyi isteksiz kilabilecegini ve firmanin hangi
fiyati uygularsa uygulasin, miisterinin o hizmeti alma yolunda planlt ve kararl bir tavir
sergileyebilecegini ifade etmektedirler. Benzer sekilde Arikan ve Telci (2014) de;
gerceklestirdigi satin alma eylemi sonrasinda yiliksek bir hazza ve dolayisiyla tatmin
seviyesine erismis olan miisterilerin, ayni firma ile yeniden bir aligveris iliskisi i¢erisine
girme egilimlerinde ve daha fazla para 6demeyi goze alma niyetlerinde artis olduguna
odaklanmaktadirlar. Bu kontekste Keith ve ark. (2010); pazarlama arastirmacilarinin,
miisterilerin daha fazla para 6demeye goniillii olma niyetlerini 6l¢ctimlemek suretiyle,

sadakati nasil bir ekonomik degere doniistiirebileceklerini anlamaya basladiklarina atif
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yapmaktadir. Benzer bir degerin saglik hizmetleri sektoriinde de ortaya
cikartilabilmesinde, deneyimli saglik kurumlari yoneticilerine ihtiyag duyuldugu
sOylenebilir.

Uzochukwu ve ark. (2010); saglik hizmetlerin kullanimi dolayisiyla elde
edilmesi diisiiniilen gelirlerin toplanmasinda, saglik hizmetleri tiiketicilerinin fiyatlar
karsisindaki yanitlarinin oldukca 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedirler. Bir diger
ifadeyle yazarlar, daha fazla 6deme niyeti kavramimin saglik sektoriiniin gelecekteki
finansal siirdiirtilebilirligine 6nem atfetmektedirler.

Her ne kadar daha fazla 6deme niyeti konusunda gerek ulusal gerekse de
uluslararasi literatiirde sinirli sayida aragtirmanin yer aldigi bilinmesine karsin, saglik
yonetimi yazininda, hastalarin daha fazla 6deme niyetleri {izerinde en fazla etkisi
oldugu one siiriilen degiskenlerin basinda tatmin ve giivenin geldigini belirtmek
miimkiindiir. Ornegin Hanzaee ve ark. (2012) ile Yildiz (2012)’in calismalarinda;
tatmin diizeyi yiiksek hesaplanan hizmet alicilarin daha fazla 6demeye goniillii olduklari
saptanmistir.

Pavel ve ark. (2015) tarafindan 252 hasta iizerinden Banglades’de yiiriitiilen
calismada; daha yakin bir hasta-hekim iligkisi, gerekli ilaglarin hastanede mevcut olmasi
ve yiiksek iyilesme sansi gibi hastalarin tatmin diizeyleri iizerinde olumlu etki eden
unsurlarin gergeklesmesi durumunda, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine daha fazla
para 6demeye goniillii olabilecekleri tespit edilmistir. EK olarak, hastalarin daha fazla
O0deme niyetleri tizerinde en fazla katkiya sahip olan faktdriin hasta-hekim iligkisi
oldugu sonucuna erisilmistir.

Délarslan ve Ozer (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada ise daha fazla 6deme
egilimi gosteren hastalarin tatmin ve giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. Diger yandan hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesi diizeyinin,
hastalarin daha fazla 6deme niyetleri lizerinde pozitif etkisi oldugunu ileri siiren
aragtirmalar da mevcuttur. Bunlardan birisi Dakoye ve ark. (2015) tarafindan 376 hasta
iizerinden Uganda orijinli yapilmis olan bir ¢alismadir. Ilgili ¢alismada; katilimcilarin
%56,7'sinin kamu hastanelerinin su anki hizmet kalitesi diizeyi i¢in, sunulan saglik
hizmetlerine daha fazla bedel 6demeye istekli olmadiklar1 saptanmistir. Eger kamu
hastaneleri sunduklari saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltir ise hastalarin daha fazla

O0deme niyetlerinde %40,2'lik bir artis olacagi hesaplanmistir. Ayrica hastalarin kamu
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hastanelerine daha fazla maddi kaynak ayirma egilimleri ile cinsiyet, egitim ve gelir
diizeyleri arasinda pozitif iligkisi tespit edilmistir.

Bu noktaya degin aktarilmaya c¢alisilanlar neticesinde; iliskisel Kkalite
unsurlarindan olan hasta tatmini ve giiven diizeyindeki disiikligiin, hastalarin daha
fazla 6deme niyetleri lizerine negatif bir etki edeceginden s6z etmek olasidir. Benzer bir
etkinin sunulan hizmet kalitesi agisindan da varligi bilinmektedir. Dolayisiyla devlet,
0zel veya liniversite hastanesi olmas1 fark etmeksizin hastane yoneticilerinin, hastalarin
tatmin ve giliven diizeylerini daha yakindan takip etmeleri ve gerekli iligkisel pazarlama
stratejilerini devreye sokmalar1 kritik diizeyde 6nem arz etmektedir. Elbette bu isin
yalnizca tepe yoOneticiler vasitasiyla basarilabilecegini diistinmek, gerek toplam kalite
yonetimi  gerekse iliskisel pazarlama kontekstinde dogru bir bakis acisini
yansitmamaktadir. Basarili bir iliskisel pazarlama stratejilerinin devreye sokularak,
saglik hizmet alicilarda olumlu davranigsal niyetler tesis edebilmek amag¢ ve hedefinde
olan saglik isletmesi yoneticilerinin, bu sorumluluk admna tiim insan kaynagima liderlik
edebilmesi ve saglik-saglik dis1 fark etmeksizin kurumun tiim beseri sermayesini bu
hedefin basarilmasi amaciyla orgiitleyip, sevk ve idare edebilmesi olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda, hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesi diizeyinin daha
iist bir noktaya konumlandirilmasinda, basta saglik hizmeti yoneticileri olmak {izere
kurumun tim i¢ miisterilerine biiylik bir sorumluluk diistiiglinii belirtmek yerinde
olacaktir.

Daha fazla 6deme niyeti baz alinarak saglik sektorii kapsaminda yapilmis
caligmalara goz atildiginda; konunun yalnizca saglik isletmeleri agisindan mikro bazda
degil; iilkedeki saglik sigortast mekanizmalari, ila¢ ddemeleri ve tedavi masraflar gibi
daha c¢ok makro saglik politikalar1 agisindan da ele alindigi ve arastirildig
goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik nitelikleri
ile daha fazla O0deme niyeti degiskeni arasindaki iligkilerin veya farkliliklarin
incelendigi ¢calismalara rastlamak da miimkiindiir.

Shafie ve Hassali (2013) tarafindan Malezya’daki potansiyel hastalar vasitasiyla
gerceklestirilen bir c¢alismada; katilimcilarin %63'den fazlasinin Toplum Temelli
Goniillii Saglik Sigortasi'na dahil olma ve hanehalki basma aylik en fazla 114,38
Malezya $’1 6deme hususunda goniillii/istekli olduklar1 saptanmigtir. Katilimcilarin
daha fazla 6deme niyetleri lizerinde; etnik koken, egitim diizeyi, aylik hanehalki geliri,

kronik hastalik varlig1 ve 6zel saglik sigortas1 kapsaminin etkili oldugu belirlenmistir.
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Usman (2013) tarafindan Nijerya’da 900 potansiyel hasta ile yapilan bir
caligmada; kirsalda yasayan hanehalkinin yaklasik %83’{iniin, kentte yasanlarin ise
yaklagik 9%52’sinin Toplum Temelli Saglik Bakim Finansmani’na daha fazla para
o6deme hususunda istekli olduklari saptanmistir. Buna ek olarak katilimcilarin daha fazla
O0deme niyetleri ile yas, cinsiyet, gelir, hastaneye uzaklik ve medeni durum gibi
demografik nitelikleri arasinda anlamli farklar bulundugu rapor edilmistir.

Romley ve ark. (2012) tarafindan 270 hastanin katilimiyla Amerika’da yiiriitiilen
calismada; kanser, multipl skleroz gibi ciddi saglik sorunlarinda faydalanilan ilaglara
gereksinim duyan yetiskin hastalarin, aylik sigorta primlerine ek olarak yaklasik 13 $
daha fazla prim 6demeye istekli olduklari saptanmistir. Fakat hastalarin yas, egitim
diizeyi, etnik koken ve saglik sigortasi tiirleri ile daha fazla 6deme niyetleri arasinda
anlamli fark goriilmedigi tespit edilmistir.

Lang ve Lai (2008) tarafindan 3165 hastanin katilimiyla Tayvan’da yapilan bir
calismada; iilkedeki mevcut ulusal saglik sigortasinin siirdiiriilebilirligini saglamak ve
uzun donemli bakimin kapsamini genisletmek adina, hastalarin en fazla ne kadar saglik
sigortast primi 0demeye istekli olduklarinin arastirildigi calismada, hastalarin uzun
donemli bakim i¢in maksimum 137 Tayvan $’1, ulusal saglik sigortasinin
stirdiiriilebilirligi igin ise maksimum 66 Tayvan $’1 6demeye goniillii olduklar
hesaplanmuistir.

Yasunga ve ark. (2006) tarafindan 795 hasta iizerinden Japonya’da
gerceklestirilen bir diger calismadaysa;, Soguk alginligi, retina yirtigt ve miyokard
infarktiis tedavileri icin orta ve yliksek gelir grubundaki hastalara kiyasla, diisiik gelir
grubundakilerin retina yirtigi ve miyokard infarktiis tedavileri igin daha fazla fiyat
O0demeye razi olma ortalamalarinin anlamli olarak farklilastig1 ortaya konulmustur.

Ozetle, daha fazla deme niyetine sahip sadik hizmet alicilari ile gelecege doniik
kazangh iliskiler igerisinde olmay1 arzu eden hastanelerin; iliskisel tatmin ve giiven
unsurlarina gereken yatirimi yapmalar1 gerekmektedir. Nitekim bu tiirden bir yatirnmda
iliskisel pazarlama stratejilerinin, iliskisel kalite unsurlarin tetikledigi unutulmamalidir.
Bu baglamda hastanelerin; mevcut kalite standartlarini ve marka imaj1 diizeylerini
yiikselterek, sadik hastalarima yonelik kisisellestirilmis hizmetler tasarlayarak ve
sunduklari hizmetler karsisinda hastalarin maksimum ka¢ para Odemeye goniilli

olduklarin1 hesaplayarak daha fazla O6deme niyetlerini yukarilara c¢ekebilecekleri
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sOylenebilir. Bilhassa 6zel saglik isletmelerinin, tedavi sonrasinda hastalarina su yonde
sorular yoneltmeleri daha bir 6nem arz etmektedir:

1) Sunulan hizmetten memnun kaldiniz mi?

i) Odediginiz paranin, sunulan hizmete deger oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1ii) Sunulan bu hizmetine en fazla ne kadar 6demeye razi/goniillii olurdunuz?

iv) Fiyatlar yiikseldigi zaman, piyasadaki diger hastaneleri arastirmaya baslar
misiniz?

Boylelikle saglik hizmeti alan kisilerin, daha uygun fiyatlar sunan piyasadaki
alternatifleri/rakipleri tercih etmeyi diisiinme olasiliklar1 hakkinda bir tahmin yapabilme
imkani elde edilebilir. Son olarak saglik yoneticilerinin, sadik hasta portfoyiine iligkin
tim demografik bilgileri kayit altinda tutmalar1 ve belirli periyotlarla bu verileri analiz
edip islemeleri dnemli bir husustur. Ornegin hastalarin cinsiyetleri, yaslari, egitim
diizeyleri, ekonomik statiileri, sahip olduklar1 sosyal giivence tiirleri, hastalik dykiileri,
hastaneye gelme sikliklart ve alinan hizmetin tiirii gibi ¢esitli sosyo-demografik ve
ekonomik gostergeleri ile daha fazla 6deme niyetleri arasinda iliskilerin arastirilmasi bu
kapsamda degerlendirilebilir. Béylece hangi hasta grubunun daha fazla 6demeye istekli
oldugu saptanmis olacagi i¢in, saglik yoneticileri tarafindan iliskisel pazarlama
uygulamalar: kapsaminda o hasta grubuna daha fazla odaklanilmasi ve iligkisel yatirim

yapilmasi daha kolay hale gelebilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Iliskisel Pazarlama Stratejileri, Iliskisel Kalite Unsurlar1 ve Davramssal

Niyetler Arasindaki iliskilerin Analizine Yonelik Bir Alan Arastirmasi

Calismanin bu bolimiinde; arastirmanin amaci, Onemi, literatiire katkisi,
sinirliliklart ve varsayimlari, arastirmada yer alan degiskenler, arastirma modeli,
arastirmanin hipotezleri, 6rneklem siireci, veri toplama ara¢ ve yontemi ile arastirma

kapsaminda kullanilan istatistiksel analiz yontemleri ele alinmaktadir.

3.1. Arastirma Konusunun Amaci, Onemi ve Literatiire Katkisi

Bu calisgmanin temel amact; iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite
unsurlar1 ve davranigsal niyetler arasindaki iliskilerin devlet hastaneleri, 6zel hastaneler
ve Uiniversite hastaneleri ekseninde incelemesi ve bu yolla ortaya konulan bulgularin her

bir saglik isletme tiirli bazinda nasil bir model olusturdugunun kiyaslanmasidir.

Eski bir fikir olmasina ragmen iliskisel pazarlama, giinlimiiz isletmelerinin ¢cogu
tarafindan  kullanilan ve hizmetlerin pazarlanmasinda kullanilan pazarlama
uygulamalarinin  6ziinii/temelini olusturdugu distiniilen bir modern yaklasimdir.
Gegmisten giinlimiize bir degerlendirme yapildiginda alicilar ve saticilar arasindaki is
iligkileri vasitasiyla deger yaratma faaliyetlerinin, pazarlama literatiiriinde en ¢ok
tartisilan konulardan birisi haline geldigini belirtmek miimkiindiir. Bu durum ise
iligkisel pazarlama kavraminin heniiz {izerinde fikir birligine varilmis bir tanimi
olmamasina ortam hazirlamigtir. Dolayisiyla iligkisel pazarlama kavrami hem pazarlama
akademisyenleri hem de pazarlama uygulamacilar1 bakis agisindan farkli (Kaur ve ark.
2012) big¢im ve iceriklerde ele alinarak tanimlanmaktadir. Ornegin bazi akademisyenler
iligkisel pazarlama konseptini endiistriyel pazarlarda uygulama alani bulan iligki
yonetimi bigiminde ele alirken; bazilar1 ise miisterinin kalite algisi, hedef kitlenin tatmin
diizeyinin takibi, isletmeler arasindaki igbirliklerinin 6nemi ve hizmet boyutuna kayan
rekabet olarak bakmaktadirlar. Diger taraftan iliskisel pazarlamanin, geleneksel
pazarlamanin zitt1 (Tengilimoglu 2014 p. 334) olarak tarif edildigine de rastlanmaktadir.
Genel olarak iligkisel pazarlama kavramini; tedarik¢iler ve miisteriler arasindaki
isbirlikei is iligkilerinin stirdiiriilmesi eksenindeki siireglerin anlasilmasi, ifade edilmesi

ve yonetilmesi (Gronroos 1999) bigiminde tanimlamak miimkiindiir. Alrubaiee ve Al-
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Nazer (2010)’c gore iliskisel pazarlamanin temel amaci; isletmelerin, basta miisterileri
olmak tizere diger ilgili paydaslar1 ile kurmus olduklar iligkilere kimlik kazandirmak ve
bu iligkilerin daha iyi boyutlara tasinmasi i¢in gerekli olan iliskisel baglari siirdiiriilebilir
kilmaktir. Geleneksel pazarlamada g6z ardi edilen ve dnemsiz goriilen miisteri tatmini
ve sadakati gibi kavramlarin iligskisel pazarlama uygulamalarinda 6n plana ¢ikmasi,
hizmet isletmesi yoneticilerinin iliskisel pazarlama stratejilerini ve pratiklerini
benimsemelerinde onemli bir faktér olmustur (Marzo-Navarro ve ark. 2004). Bu
minvalde ¢alismanin, hizmet sektoriiniin bir alt dali olan saglik alaninda hasta tatmini,
giiveni ve sadakati (davranigsal niyetleri) gibi kavramlar1 aragtirmaya 6zgii bir bakis
acisiyla irdelemesi ve bu ogeler ile iliskisel pazarlama stratejileri/taktikleri arasindaki
iligkileri yapisal esitlik modellemesiyle ele almasi bakimindan 6nem ihtiva ettigini
belirtmek yerinde olacaktir. Dolayisiyla bu tiirden bir arastirma ile iliskisel pazarlama
uygulamalarinin; hem saglik hizmet sunucularinin rekabet avantaji elde ederek sektoriin
lideri konumuna evrilebilmelerinde, hem de saglik hizmet tiiketicilerinin daha Kkaliteli,
makul fiyath ve yiiksek marka imajli hizmetlere erisebilmelerinde kayda deger bir rol

tistlendigini agikliga kavusturdugu ifade edilebilir.

Odak noktasinda insan hayatinin olmasi dolayisiyla hataya yer olmamasi,
sunulan hizmetlerin olduk¢a komplike-sofistike bir yapida olmasi, emek-teknoloji ve
sermaye yogun bir sektor olmasi, yiiksek diizeyde uzmanlagsmay1 gerektirmesi ve temel
amacinin sadece finansal getiri olmamasi gibi birtakim karakteristik 6zellikler, saglik
hizmetleri sektoriinii diger hizmet sektorlerinden farkli bir kulvara tagimaktadir. Saglik
hizmetlerinin temel amaclarindan biri; saglik hizmeti alicilart ile saglik hizmet
sunuculari arasinda siirekli devam eden bir iligkinin gelistirilmesi ve toplumun saglik
diizeyinin optimize edilmesidir. Tam da bu noktada, ihtiyag duyulan saglik refahi
diizeyine erisilmesinde ve gelecege doniik karsilikli fayda sunan iliskisel kopriilerin
saglam sekilde insa edilebilmesinde iliskisel pazarlamanin yeri ve 6nemi yadsinamaz
bir konumdadir. Nitekim Nakip ve Ozgift¢i (2015)’nin gériisleri de bunu destekler
yapidadir. Bu kontekste aragtirmalar, saglik hizmetleri sektoriinde iligkisel pazarlama
uygulamalarinin benimsenme diizeyinin her gegcen giin daha da artmakta ve Onem

kazanmakta oldugunu ileri siirmektedirler.

Ulusal ve uluslararas1 yazinda iliskisel pazarlama konusunun en fazla bankacilik

(Rizan ve ark. 2014; Kordnaeij ve ark. 2013; Kaur ve ark. 2012; Alrubaie ve Al-Nazer
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2010; Bakirtas 2008; Er ve Cengiz 2009; Yilmaz 2014) ve telekomiinikasyon (Abdullah
ve ark. 2014; Koi-Akrofi ve ark. 2013; Ali ve ark. 2012; Raza ve Rehman 2012; Mosavi
ve Ghaedi 2012; Aydin ve Ozer 2005; Simsek ve Noyan 2009; Ercis ve ark. 2012)
sektorlerinde ¢alisildigy; saglik (Astuti ve Nagase 2014; Wu 2011; Délarslan ve Ozer
2014; Taskin ve ark. 2014; Nakip ve Ozgiftci 2015) sektoriinde ise gergeklestirilmis
olan c¢alisma sayisinin tatmin edici diizeyde olmadigr sonucuna varilmistir. Ayrica
literatiirde farkli degisken gruplarinin bir araya getirilmesi sonucu olusturulan iliskisel
pazarlama modellerinin mevcut oldugu bilgisine ulasilmigtir. Bu ¢alismanin modeli ise
temel olarak {i¢ ana baslik ve onlara bagli degiskenler eksenine dayanmaktadir. Bu
basliklardan ilki, iligskisel pazarlama stratejileri olup; algilanan hizmet performansi, fiyat
uygunlugu algisi, hastane marka imaji ve hasta odaklilik olmak iizere dort farkl
degisken grubundan olusmaktadir. Iliskisel kalite unsurlar1 seklinde ifade edilen ikinci
baslik; hasta tatmini ve hasta giiveni degisken gruplarindan meydana gelmektedir. Bu
basliklardan sonuncusu ise davranigsal niyetler olup; tavsiye etme niyeti, tekrar tercih
etme niyeti ve daha fazla 6deme niyeti degiskenlerinden olugmaktadir. Ulusal ve
uluslararasi literatiir incelendigi kadariyla, tiim bu degisken gruplarmi bu bagliklar
altinda ele alan, uygulama alan1 olarak saglik hizmetleri sektoriinii secen ve tespit edilen
bulgular1 her bir hastane tiirii (devlet, 6zel, iniversite) itibariyle mukayese eden
herhangi bir arastirmaya rastlanamamaistir. Bu baglamda c¢alismanin 6zgiin bir nitelik
tasidigini ve literatiirdeki mevcut boslugun giderilmesi noktasinda bilimsel arenaya

katki saglayarak, farkli bir perspektif kazandirdigini ifade etmek miimkiindiir.

3.2. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Varsayimlari

Anket yontemine dayanan pek ¢ok kantitatif arastirmada oldugu tizere, siiphesiz
bu arastirma da birtakim kisitlar1 biinyesinde barindirmaktadir. Oncelikle bu
arastirmanin verileri 13.03.2017-16.07.2017 tarihlerini kapsayan dort aylik bir zaman
diliminde toplanmis olup, katilimcilarin arastirmaya dahil edilebilmesi icin su kriterlere

sahip olmalar1 gozetilmistir:

B Istanbul ili siirlar igerisinde faaliyet gdsteren herhangi bir saglik isletmesi
tirtine (devlet, 6zel, tniversite) ait cerrahi kliniklerin birisinde ameliyat
gecirmis olmak,

B Gegirilen cerrahi operasyonun iizerinden en fazla 2 yil ge¢mis olmasi (daha

onceki deneyimlerin unutulma olasiliklar1 dolayisiyla),
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B Gegirilen cerrahi operasyonun, hastanede en az 1 giin yatis yapmayi
gerektirmesi,

B En az 15 yasinda olmak,

&

Kendisine veli veya vasi tayin edilmemis olmak,

B Anket sorularina cevap verebilecek diizeyde olmak (okur-yazar olmak, akil
ve ruh sagligl yerinde olmak, bilinci acik olmak, c¢ok ileri yasta olmamak
gibi)

Calismanin 6nemli bir sinirliligin1 yansitmakta olan tiim bu kriterlere ek olarak;
anketlere iligkin cevaplarin katilimcilardan tek bir defada toplanmis olmasi,
katilimcilarin zaman igerisinde farklilasan algilarinin nasil ve ne ydnde degisim
gosterdiginin degerlendirilmesi noktasinda 6nemli bir kisithilik arz etmektedir. Zaman
ve ekonomik nedenlerden kaynakli olarak arastirma evreninin tiimiine erisim zorlugu

ise bir diger kisitlilik noktasidir.

Arastirmada uygulama alani olarak saglik hizmetleri sektorii tercih edilmistir.
Bunun temel nedeni; saglik hizmetleri sahasinda benzer tiirden hizmetleri sunan
oldukea fazla rakip isletmenin farkl: tiizel kisilik catilar1 (devlet, 6zel, liniversite) altinda
mevcut olmasidir. Diger yandan, bu arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin
yalnizca saglik sektoriiyle ilgili olmasi dolayisiyla diger hizmet sektorleri bazinda
genellenemeyecek olmasi, arastirma modelini meydana getiren degiskenlerin bir biitiin
olarak daha onceden ulusal ve/veya uluslararasi 6rneklemde test edilmemis olmasi ve
iniversite hastanelerinin vakif-kamu seklinde kategorize edilmeyip genel olarak ele

alinmasi arastirmanin bir diger sinirliliklarini igermektedir.

Arastirmanin mevcut sinirliliklarina dair yukarida ifade edilmeye calisilan
bilgilere ek olarak, aragtirmanin varsayimlarindan da kisaca bahsedilmesi yerinde
olacaktir. Bu dogrultuda oncelikle ¢alisma kapsamindaki anket sorularina gontilliiliik
usulii cergevesinde cevap veren katilimcilarin, verdikleri yanitlarda samimi ve gergekei
olduklari; secilen 6rneklemin ise evreni temsil kabiliyetine sahip oldugu varsayilmistir.
Ayrica arastirma modelinde yer verilen davranigsal niyet onciiliine baglh degiskenlerin
(tavsiye etme, tekrar tercih etme ve daha fazla 6deme), iliskisel kalite unsurlarina (hasta
tatmini ve giiveni) ait degiskenler tarafindan; iligkisel kalite unsurlar1 degiskenlerinin
ise iligskisel pazarlama stratejilerine (algilanan hizmet Kkalitesi/performansi, fiyat

uygunlugu algisi, hastane marka imaj1 ve hasta odaklilik) ait degisken gruplar
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tarafindan yordandigi ve her bir yapiin birbirinden bagimsiz olduklar1 varsayilmaistir.
Bir diger taraftan devlet, 6zel ve {iniversite tiirlindeki saglik isletmelerinin,
kendilerinden hizmet alan saglik hizmet kullanicilar1 ve hedef kitleleri ile uzun erimli
iligkiler kurma ve bu iligkileri gelistirme amacinda olduklar1 varsayilmistir. Yine ayni
sekilde, basta hastalar olmak iizere diger tiim saglik hizmet paydaslarinin da, hizmet
aldiklar1 saglik isletmeleri ile kalici, koklii ve katma deger icerikli iliskiler kurma

hususlarinda istekli olduklar1 varsayilmistir.

3.3. Arastirmamin Degiskenleri, Modeli ve Hipotezleri

Tablo 3-1°de de yer aldig1 lizere, arastirma kapsaminda faydalanilan 6lgeklerin
bilimsel kokenlerini su sekilde ifade etmek miimkiindiir: Algilanan hizmet kalitesini
yalnizca performans acisindan 6lgmek amaciyla Cronin ve Taylor (1992) tarafindan
gelistirilmis olan 6lgek kullanilmistir. Fiyat uygunlugu algisi: [Varinli ve Cakir (2004),
Caha ve ark. (2007), Orgev ve Bekar (2013), Kim ve ark. (2017)]; Hastane marka imaj:
[Tiirker (2008), Kim ve ark. (2008), Wu (2011) ve Kolade ve ark. (2014)]; Hasta
odaklilik: [Narver ve Slater (1990), Wanzer ve ark. (2004), Kim ve ark. (2004), Davis
ve ark. (2005), Saha ve ark. (2008), Scholl ve ark. (2014)]; Hasta tatmini: [Oliver
(1997), Dagger ve ark. (2007), Murti ve ark. (2013), Astuti ve Nagase (2014), Demirer
ve Biilbiil (2014), Zarei ve ark. (2015)]; Hasta giiveni: [Zhang ve Bloemer (2009),
Alrubaiee ve Alkaa’ida (2011), Délarslan ve Ozer (2014), Kemp ve ark. (2014), Zarei
ve ark. (2015)]; Tavsiye etme niyeti: [Zeithaml ve ark. (1996), Choi ve ark. (2004),
Dagger ve ark. (2007), Kondasani ve Panda (2016)]; Tekrar tercih etme niyeti:
[Zeithaml ve ark. (1996), Bloemer ve ark. (1999), Lee ve ark. (2008), Yiicenur ve.
(2011)]; Daha fazla 6deme niyeti ise: [Zeithaml ve ark. (1996), Zhang ve Bloemer
(2009), Chen ve Fu (2015)] ’nun ¢alismalarindan derlenerek olusturulmustur. Arastirma

modeli ise Sekil 3-1°de sunulmaktadir.
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Boyutlar

Degiskenler [ifade Sayisi]

Bilimsel Kokenler

Iliskisel Pazarlama Stratejileri

Algilanan Hizmet (Kalitesi) Performansi_
SERVPERF &lgegi [22]

B

Cronin ve Taylor (1992)

Fiyat Uygunlugu Algisi [4]

(T

Varinli ve Cakir (2004)
Caha ve ark. (2007)
Orgev ve Bekar (2013)
Kim ve ark. (2017)

Hastane Marka Imaji1 [7]

(T T

Tiirker (2008)

Kim ve ark. (2008)
Wu (2011)

Kolade ve ark. (2014)

Hasta Odaklilik [6]

(L

Narver ve Slater (1990)
Wanzer ve ark. (2004)
Kim ve ark. (2004)
Davis ve ark. (2005)
Saha ve ark. (2008)
Scholl ve ark. (2014)

iliskisel Kalite Unsurlar:

Hasta Tatmini [6]

O T T

Oliver (1997)

Dagger ve ark. (2007)
Murti ve ark. (2013)
Astuti ve Nagase (2014)
Demirer ve Biilbiil (2014)
Zarei ve ark. (2015)

Hasta Giiveni [7]

(L T

Zhang ve Bloemer (2009)
Alrubaiee ve Alkaa’ida (2011)
Délarslan ve Ozer (2014)
Kemp ve ark. (2014)

Zarei ve ark. (2015)

Davramssal Niyetler

Tavsiye Etme Niyeti [4]

(LTI

Zeithaml ve ark. (1996)
Choi ve ark. (2004)

Dagger ve ark. (2007)
Kondasani ve Panda (2016)

Tekrar Tercih Etme Niyeti [4]

B

@

Zeithaml ve ark. (1996)
Bloemer ve ark. (1999)
Lee ve ark. (2008)

Yiicenur ve ark. (2011)

Daha Fazla Odeme Niyeti [4]

i

i

i

Zeithaml ve ark. (1996)
Zhang ve Bloemer (2009)
Chen ve Fu (2015)
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Hasta

Tatmini

| Thiskisel Kalite Unsurlan
[: Davramgsal Niyetler

Tliskisel Pazarlama Stratejileri

nadiy smepQ w[ze ] vye(

DAL A YA L JeDR L

nadiy sy adsaey

Isayes
{1suemiopiag)

JPWZIY urueps[y

ISIS[Y
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ey ey sue)sey

MP{EPO eIseH

Hasta

Giiveni

Sekil 3-1: Arastirma Modeli
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Sekil 3-1’de de goriildiigl tlizere; iliskisel pazarlama stratejileri, iliskisel kalite

unsurlarin etkilemekte; iligkisel kalite unsurlarindan olan hasta tatmini hasta glivenini

etkilemekte, iligkisel kalite unsurlar1 ise davranissal niyetler tizerinde etkili olmaktadir.

Dolayisiyla, arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir (Tablo 3-2):

Tablo 3-2: Arastirma Kapsaminda Test Edilen Hipotezler

Ana

Hastane Tiirlerine

Hi | Hipotez ifadeleri " "
Ipotezler Devlet Ozel Universite
Hastaneleri Hastaneler Hastaneleri

H1 Algilanan  hizmet kalitesi, hasta Hla H1b Hic
tatminini pozitif etkiler

H2 Aulglla.na.n l}l.zmet. kalitesi, hasta H2a H2b Hoc
giivenini pozitif etkiler

H3 Flya‘_[ _ _uygu_n_lugu_ algisi, hasta H3a H3b Hac
tatminini pozitif etkiler
Fiyat uygunlugu algisi, hasta giivenini

H4 pozitif etkiler Héa H4b Héc

H5 Hastane marka imaji, hasta tatminini H5a H5b H5c
pozitif etkiler

H6 Has_tz_me n_larka imaj1, hasta glivenini H6a H6b H6c
pozitif etkiler
Hasta odaklilik, hasta tatminini

N7 pozitif etkiler H7a H7b Hre

H8 Hagta odaklilik, hasta giivenini pozitif H8a H8b Hac
etkiler

H9 Hasta tatmini, hasta glivenini pozitif Hoa H9b Hoc
etkiler

H10 Has_tq tatmlnl, tavsiye etme niyetini H10a H10b H10c
pozitif etkiler

H11 Hasta tatmini, tt_ekrar tercih etme H11a H11b H1lc
niyetini pozitif etkiler

H12 H_asta_l tatmini, d_aha fazla o6deme H12a H12b H12¢
niyetini pozitif etkiler

H13 Has'tg gu\{enl, tavsiye etme niyetini H13a H13b H13c
pozitif etkiler

H14 H_asta_l _guvent, t@krar tercih etme H14a H14b H1dc
niyetini pozitif etkiler

H15 Hasta giiveni, daha fazla 6deme H15a H15b H15c

niyetini pozitif etkiler
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3.4. Arastirmanin Orneklem Siireci

Bu arastirmanin ¢alisma evrenini; Istanbul ilindeki saglik isletmelerinde cerrahi
bir operasyon geg¢irmis hastalar olusturmaktadir. Ancak, ayrintili olarak deginildigi
lizere, calismaya katilmaya goniillii olan bireyler i¢in birtakim dahil edilme kriterleri
kullanilmistir. Bundan dolay1 c¢alismada, ornekleme yontemi olarak kotalara gore
ornekleme yonteminden faydalanilmistir. Tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden
birisi olan kota Orneklemesi; diisik maliyetli olmasi dolayisiyla pazarlama
arastirmalarinda siklikla kullanilmakta, oOzellikle de ana kiitlenin biiyiikk oldugu
durumlarda tercih edilmektedir (Gegez 2014 p. 217-218). Bu ornekleme yOnteminin
uygulanabilmesi i¢in, katilimcilardan toplanacak verilerin hangi secim kriterlerine gore
ele alinacagina karar vermek gerekmektedir (Islamoglu ve Almiagik 2014). Bunun yani
sira kotalarin doldurulmasi (Akytliz 2014 p. 161) asamasindaysa yine tesadiifi olmayan
yontemlerden olan ve sosyal bilimlerde en yaygin kullanim alani bulan kolayda
ornekleme yontemine bagvurulmustur. Ana kiitle kapsaminda bulunan bireylere ve
onlarin miktarma dair net bir bilginin mevcut olmamas: halinde, belirli bir 6rnek
temelinde toplanan veriler 1s1¢inda mevcut durum hakkinda bilgi edinmeye yonelik
olarak kolayda ornekleme yonteminden faydalanilmistir. Kolayda ornekleme yontemi
icin en kolay erisim imkanina sahip olan denek/katilimci, en ideal olandir (Karagdz
2014 p. 155). Bu yontemin esasi, ana kiitleye ulasilan her biriminin 6rnekleme dahil
edilmesine dayanmakta ve katilimci bulma islemi arzu edilen 6rnek biiyiikligiine
ulagilincaya kadar devam etmektedir (Kili¢ 2010). Sonug itibariyle bu ¢alisma, kota ve

kolayda 6rnekleme yontemleri bir arada kullanilarak gerceklestirilmistir.

Ornekleme yonteminin tayin edilmesini takiben, Orneklem hacminin
hesaplanmasi s6z konusu olmaktadir. Arastirma dahilinde ihtiyag duyulan 6rneklem
sayisinin minimum ka¢ olmasi1 gerektigi konusunda farkli yontem ve/veya bakis
agtlarmin mevcut oldugunu belirtmek miimkiindiir. Bu baglamda Hair ve ark. (2006 p.
740); oOrneklem hacminin belirlenmesinde, arastirma yapisinin olduk¢a Gnem arz
ettigine deginmekte, kalitatif yontemlerin benimsendigi arastirmalara kiyasla kantitatif
aragtirmalarda daha fazla orneklem sayisina ihtiya¢ duyuldugunun altim1 ¢izmektedir.
Ozellikle &rneklem hacmine karst oldukca hassas oldugu bilinen Yapisal Esitlik
Modellemesi (YEM) vasitasiyla gerceklestirilen aragtirmalarda, bu saymin ka¢ olmasi

gerektigi hakkinda netligin olmadig belirtilmektedir. Ornegin Anderson ve Gerbing
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(1988); YEM ile yapilacak bir arastirmada katilimci sayisinin en az 150 olmasi
(Kaynak: Yilmaz 2014 p. 124) gerektigini ifade etmektedirler. Orneklem hacminin
saptanmasinda bir diger yaklagim ise gozlenen degisken sayisinin baz alinmasidir. Bu
baglamda Schreiber ve ark. (2006), her gozlenen degisken igin 10 katilimcinin
arastirmaya dahil edilmesi gerektigini (Kaynak: Ozdemir 2011 p. 82) ifade etmektedir.
Bu cercevede genel olarak, arastirmada basvurulacak Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA)
ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yontemlerinde katilimci sayisiin, oOlgekte
bulunan gozlenen degiskenlere oranmin 5:1 ile 10:1 arasinda (Kayik 2013 p. 114)
olmast gerektigi tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla, Olcekte toplam 64 gbzlem
degiskeninin yer aldigr bu arastirmada, 5:1 orani tercih edilmis ve her bir hastane
tirinden en az 320 katilmci olmak iizere toplamda 960 hastaya erisilmesi
hedeflenmistir. Sonug olarak calisma; devlet hastanelerinde ameliyat olmus 350, 6zel
hastanelerden 350 ve iiniversite hastanelerinden 350 olmak tizere toplamda 1050 cerrahi
hasta ile tamamlanmistir. Her bir hastane tiirlinden esit sayida katilimcidan veri
toplanmasina dikkat edilmesinin temelinde; elde edilen bulgularin birbirleri ile daha
saglikli kiyaslanabilmesinin yer aldigi soylenebilir. Verilerin toplanmasi siirecinde
devlet, 6zel ve tliniversite hastane tiirlerinde staj yapmakta olan ve anketle veri toplama
hususunda egitilmis 10 tliniversite dgrencisinden destek alinmis ve en nihayetinde dort
aylik bir zaman diliminde veri toplama islemi tamamlanmistir. Kisacasi, aragtirmada
kullanilan 1050 kisilik orneklem hacminin, YEM o6rneklem biiyiikligi kosulunu

rahatlikla yerine getirdigi sdylenebilir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci ve Yontemi

Kantitatif bir desene sahip olmas1 dolayisiyla bu arastirmada, veri toplama araci
olarak anket kullanilmig ve veriler yiiz yiize goriisme yontemi benimsenerek elde
edilmistir. Yiiz yiize anket yonteminin kullanilmasindaki temel sebep; anketor ile
katilimcilar arasinda birebir iletisim zemini teskil etmesi ve cevaplama oranlarini
yiikseltmesidir. Arastirma kapsaminda referans alinan oOlgekler segilirken; farkli
sektorlerde test edilerek giivenilirliklerinin ve gegerliliklerinin sinanmis olmasina dikkat
edilmistir. Ankette yer alan yargilarin tiimiinde bes noktali Likert tipi Olgekten
faydalanilmistir (1: Kesinlikle Katilmiyorum; 5: Kesinlikle Katiliyorum).

Ankette yer alan ifadelerin belirlenmesi asamasinda agirlikli olarak uluslararasi

kaynaklara basvuruldugu icin ilk olarak Ingilizce’den Tiirkge’ye, bir sonraki asamada
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ise orijinal dlgeklere ait ifadelere sadik kalinmasi ve anlam biitiinliigiiniin saglanmasi
agisindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cift yonlii ¢eviri yapilmistir. Bu siireci maksimum
diizeyde saglikli siirdiirebilmek adina, uzmanlik alan1 Saglik Yonetimi, Pazarlama ve
Miitercim Terciimanlik olan aragtirmacilardan destek alinmistir. Bu siiregler 1s18inda
hazirlanmis olan anket sorularinin islevsel olup olmadigini incelemek amaciyla, yakin
bir zamanda cerrahi operasyon gegirmis olan 87 hasta iizerinde bir pilot ¢alisma
yapilarak, ilgili Olgeklerin sinanmasi saglanmistir. Pilot uygulama sonrasinda,
katilimcilarin 6lgek ortalamalari itibariyle sinirda anlasilirliga sahip olan ifadeler revize
edilerek, ankete son hali verilmistir. Toplamda doért boliimden olusan anketin ilk kismi,
iliskisel pazarlama stratejileri onciillerini kapsayan 39 ifadeden; ikincisi, iliskisel kalite
unsurlarini igeren 13 ifadeden ve {iglinciisii davranigsal niyetleri igeren 12 ifadeden
meydana gelmekte ve ankette toplam 64 yargi ifadesi yer almaktadir. Son boliim ise
katilimeilarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik gostergeleri hakkinda toplam 10
sorunun yer aldigi demografi kismindan meydana gelmektedir. Burada yer alan yas,
meslek, aylik ortalama gelir diizeyi ve gegirilen cerrahi operasyonun (ameliyatin) adi
sorulari, agik u¢lu sorulmus olup nominal dlgeklere sahiptir. Bir diger taraftan; cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, saglik giivencesi, 6zel saglik sigortasina sahiplik durumu
ve ameliyat olunan hastanenin tiirine iliskin sorular ise kapali u¢lu tarzda sorulmus
olup, yine nominal &lgekle Olgimlenmistir. Calismada kapsaminda olusturulup, bu

arastirma 6zelinde kullanilan anketin tiimiine ekler kisminda yer verilmektedir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Analiz Yontemleri

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizinde AFA, DFA ve YEM
yontemlerinden faydalanilmistir. Bu analiz yontemlerine paralel olarak, ilgili verilerin
¢oziimlenmesindeyse; SPSS 22 ve AMOS 23 paket programlar1 kullanilarak istatistiksel
siiregler gergeklestirilmistir. Ozellikle bu arastirmada oldugu gibi, ¢ok sayida goézlem
(observed) ve gizil (latent) degiskenlere sahip olan arastirmalarda, degiskenler
arasindaki iligkilerin tespiti noktasinda adi gegen bu ii¢ analiz metodunun belirli bir sira
ve teori dahilinde kullanilageldigi bilinmektedir. Bu baglamda Hair ve ark. (2006 p.
734); YEM’in kullanilacagi arastirmalar i¢in Sekil 3-2’de verilen dort asamanin takip

edilmesini Onermektedir.
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~
* Yapilar tamimlanmal
1. Asama y
-
» Aciklayict faktor analizi ile faktor yvapilann belirlenmeli
2. Asama A
-
» Dogrulayici faktér analizi ile 6lgtim model test edilmel
3. Asama A
.
* Uyum iviligi degerlen test edilerek yapisal esitlikler modellenimeli
4. Asama )

Sekil 3-2: YEM'de izlenmesi Gereken Asamalar

Genel olarak bu tez ¢alismasinda, Hair ve ark. (2006) tarafindan 6nerilmis olan
bu yaklasim benimsenmistir. Bu eksende AFA, DFA ve YEM hakkinda bilgiler
verilmeden, faktér analizi {izerinde kisaca durulmasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Spearman tarafindan 20. ylizyilin baglarinda gelistirilen (Biiyilikdztiirk
2002) ve sosyal bilimler, egitim bilimleri ve saglik bilimleri gibi temel arastirma
alanlarinda olduk¢a genis kullanim alan1 bulan faktor analizi; ¢ok sayidaki degiskent,
belirli sayidaki alt gruplara ayirarak her bir grup icerisindeki degiskenler arasi iliskiyi
en fazla, gruplar arasindaki iligkiyi ise en az yaparak gruplari, faktor adi verilen yeni
gruplara doniistiiren bir analiz tiiridiir (Karagéz 2014 p. 650). Faktor analizinde temel
amag; degiskenler arasindaki karsiliklt baghiligin kokenini saptamaktir; yani en az veri
kayb1 ile biiyiik miktardaki veriden 6zet bir yapt temin etmektir (Nakip 2013 p. 511).
Cok degiskenli istatistiki analiz yontemlerinden birisi olan faktor analizi (Kleinbaum ve
ark. 1998 p. 601), degisken sayisinin azaltilmasi ve degiskenlerin smiflandiriimasi
(Kalayc1 2016 p. 321) noktalarinda 6nemli bir islevi yerine getirmektedir. A¢giklayici ve
dogrulayicidan olusmak iizere, faktor analizinin iki tiirii bulunmaktadir. Her iki faktor

analizi tlirline iliskin daha detayl bilgilere asagida sirayla yer verilmektedir.

3.6.1. Aciklayic1 Faktor Analizi
Arastirmacilar; verinin temelini teskil eden faktor miktarina dair bir hipotez ileri
stirmek i¢in yeterli bir kanita sahip olmadiginda, degiskenler arasindaki kovaryansi

aciklayan faktorleri kesfetmede, agiklayici faktor analizine basvurmaktadir. Bu 6zelligi
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ile AFA’nin, hipotezler 6nerdigi; fakat bilgiyi dogrulamadigi (Dogan ve Basokgu 2010)
ileri siirtilmektedir. AFA’da tiim degisken yapilari, bagimli ve bagimsiz degisken ayrimi
yapilmaksizin bir arada analize tabi tutulmakta ve bagimli degiskenin gozlenemeyen
faktorler olduklari (Gegez 2014 p. 316) varsayilmaktadir.

Pek ¢ok istatistik analiz yonteminde oldugu iizere, AFA’da da, elde edilen
verilere bu yontemin uygulanabilmesi i¢in birtakim kosullarin mevcut olup olmadigina
iliskin varsayimlarin aranmasi gerekmektedir. Bu baglamda, incelenmesi gercken

kosullar Karaman (2015 p. 13) tarafindan Sekil 3-3deki gibi siralanmaktadir:

Veriler en az esit agirhkh olgekle olgtunlenmeli; bir
diger 1fadeyle korelasyonlarimn hesaplanabilmes: i¢in
metrik olgekler tercih edilnug olmal

Faktor belirleme yontenu olarak maksimum olabilirlik
yontenu  (Maxumum  Likelihood)  kullanilacaksa,
dagilinun normal olmali

Degiskenler arasindaki iliski dogrusal olmali

Degiskenler arasinda 0,25-0.90 arasinda bir 1hiski
olmah

Ortak taktorler birbitlertyle ve artik faktorler ile
1liskis1z olmalt

Sekil 3-3: AFA'da Teyit Edilmesi Gereken Noktalar

AFA’da veri tabanmin faktor analizi i¢in uygunluguna, Kaiser Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett testlerine iliskin degerlerin incelenmesi sonrasinda karar verilir.
KMO testi, gozlenen koreldsyon Kkatsayilar1 biyiikligii ile kismi korelasyon
katsayilarinin biyiikliigiinii mukayese eden bir indeks (Yilmaz 2014 p. 131) olup,
orneklemin analize uygunlugunu, bir diger ifadeyle 6rneklem hacminin yeterli olup
olmadigini inceler. O ile 1 arasinda olusan bu uygunluk, KMO degerinin 0,5’den biiyiik
olmasu ile iliskilidir (Malhotra 2007 p. 612). Hesaplanan KMO istatistiginin 1’e yakin
bir deger ¢ikmasi durumu ise koreldsyonlarin yayiliminin kesin ve giivenilir faktorler
elde edilmesi i¢in yeterlilik arz ettigini ortaya koymaktadir (Okursoy ve Turan 2014).
Bu olgiitle ilgili olarak Kaiser (1974); 0,5 oranini hemen hemen kabul edilebilir bir
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kesim noktasi olarak ifade etmekte, devaminda 0,5- 0,7 aras1 bir degerin orta, 0,7-0,8
arasmin iyi, 0,8-0,9 arasimin ¢ok iyi, 0,9 ve iizerinin ise miikemmel oldugunu
belirtmektedir (Kaynak: Colakoglu ve Biiylikeksi 2014).

KMO sonrast Kontrol edilmesi gereken bir diger test olan Bartlett testi ise,
analize tabi tutulacak degiskenler arasindaki iligkilerin anlamli ve sifirdandan farkli
olup olmadigimin teyitinde kullanilmaktadir. Bir diger ifadeyle veri setine dair dagilimin
normallik diizeyinin, faktor analizi kosularini saglama durumu (Bardak¢i 2010 p. 27)
Bartlett testi ile incelenmektedir. Bu testin de anlamli (p<0,05) sonuglar vermesi,
verilere faktor analizi uygulanabilirligini gostermektedir (Nakiboglu 2008 p. 115).

KMO ve Bartlett test parametrelerinin kontrol edilmesinden sonraki siireg, faktor
analizinin Toplam Varyans Agiklayiciligi (TVA) orani ve faktor yiiklerinin incelenmesi
asamasidir. Malhotra; TVA oraninin minimum %60 olmasi gerektigini belirtmektedir
(Kaynak: Akyiiz 2014 p. 183). Fakat literatiirde, tek faktorlii 6lgek yapilarinda TVA
oraninin %30 diizeylerinde olmasinin da yeterli (Biiyiikoztiirk 2006 p. 125; Bardake1
2010 p. 30) gorildiigiine iliskin ifadelerin yer aldig1 goriilmektedir. Veri setine ait
faktor yiiklerinin blytlikligi, degiskenin faktorii temsil edebilme diizeyini
yansitmaktadir. Faktor yiiklerinin mutlak degeri ne kadar biiyiik ise, faktér matrisinin
yorumlanmasinda yiikler o denli 6nem kazanmaktadir. Genel itibariyle +0,30’dan
yiiksek faktor yiiklerinin minimal diizeyi karsiladigi, +£0,40°dan biiyiik faktor yiiklerinin
daha 6nemli, £0,50 ve lizerinde yer alan faktor yiiklerinin ise oldukca 6nem (Gegez
2014 p. 317) arz ettigi kabul edilmektedir. Bu ¢alismada ise faktor yiiklerinin alt siniri
0,50 olarak kabul edilmistir.

AFA’nin son asamasi ise; adlandirilabilir ve yorumlanabilir faktorlere erismek
amaciyla gergeklestirilen faktorlestirme ve rotasyon islemleridir. Bu c¢alismada
faktorlestirme teknigi olarak Temel Bilesenler Analizi, dondiirme islemi iginse
Varimaks rotasyon yontemi benimsenmistir. Literatlirde dikey dondiirme teknigi olarak
da gecen Varimaks dondiirmesinin, bu ¢alismada tercih edilmesindeki ana neden; 1 ve
tizerindeki 6zdegerlerin analize dahil edilip, en uygun faktdr ¢dziimiine erisilmesini
kolaylastirmasidir (Sipahi ve ark. 2010). Boylece, c¢alisma kapsamindaki O6l¢eklerin
gecerliliginin test edilmesi agamasi olan dogrulayici faktor analizine zemin hazirlanmig
olmaktadir.

Faktor analizinin ayrilmaz ve son derece dnemli bir diger unsuru ise giivenirlik

konusudur. Analiz sonrasinda faktdrlesen her bir yapinin gilivenilir sinirlar igerisinde
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olup olmadiginin sayisal olarak incelenmesi gerekmektedir. Bir 6l¢egin tamamina Ve alt
boyutlarina ait giivenirlik bulgulari, genellikle Cronbach’s Alfa (Ca) giivenirlik
katsayist ile hesaplanarak raporlanmaktir (Giingdr 2016 p. 109). I¢ tutarlilik baglaminda
giivenirlik, tek bir 6lgme aracinin tek bir uygulama yapilarak 6l¢ek iginde yer alan
maddelerin psikolojik manadaki kavramsal yapiy1 tutarli bir bigimde o&l¢imleyip
Olclimlemediginin saptanmasi amaciyla uygulanmaktadir. Co katsayisinin ¢ok yiiksek
diizeyde olmasi, sadece Olgme aracinin gilivenirligini degil, ayni zamanda yapi
gecerliligini de isaret etmektedir (Yasar 2014 p. 63). Fakat bu durum, giivenirligi
yiiksek olan her 6l¢egin, ayni zamanda da gegerli oldugu anlamina gelmemektedir.
Diger yandan gegerli olan her 6l¢egin, giivenilir oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Bir
Olcekteki sorularin, belirli gruplar halinde, tiirdes bir yapiy1 meydana getirip
getirmediklerini tespit etme anlamina gelen Ca, O ile 1 arasi deger almakta ve negatif
degerler, gilivenirligin zedelendigi anlamina gelmektedir. Co degerine ait katsayi

araliklar1 Kalayci (2016 p. 405) tarafindan soyle kategorize edilmektedir:

0,00 <Ca <0,40............. Olgek giivenilir degildir.

0,40 < Ca <0,60............. Olgek diisiik giivenirlige sahiptir.
0,60 < Ca. <0,80............. Olgek oldukca giivenilirdir.

0,80 < Ca <1,00............. Olgek yiiksek diizeyde giivenilirdir.

3.6.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Karl Joreskog tarafindan gelistirilmis olan DFA ile ilgili yayimlanan ilk
makalenin 1969 yilina (Capik 2014 p. 196) ait oldugu bilinmektedir. Literatiirde kimi
yazarlar tarafindan, AFA ve YEM ile benzer hesaplama yodntemi ve mantigina
dayandig: ileri siiriilen DFA’nin, bir YEM tirii (Brown 2006) oldugunu belirtmek
miimkiindiir. Diger yandan AFA’dan farkli olarak DFA’da; gizil degiskenler, bunlari
teskil eden gozlem degiskenleri ile her gizil degiskenin hangi gozlem degiskenlerinden
meydana geldigi analiz oncesinde bilinmektedir (Sharma 1996). Zira Tabachnick ve
Fidell (2001 p. 585) tarafindan da ifade edildigi tizere, DFA’nin temel amaci; mevcut
teoriyi teste tabi tutmak iken AFA’ninki ise teori gelistirmektir. Buna paralel olarak
Hair ve ark. (1998 p. 624) da; faktor yapilarinin dogrulanip teyit edilmesinde ve
gerektiginde uygun modifikasyonlarinin gerceklestirilmesinde c¢ok degiskenli analiz

yontemlerinden olan DFA’ya basvuruldugunun altin1 ¢izmektedir.
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Bir calismada oOlgeklere iliskin hesaplanan Coa gilivenirlik katsayisinin (igsel
tutarliligin) yiiksek olmasi, olgek yapilarinin gegerli oldugu anlamina gelmezken
(Dolarslan 2012 p. 18), fakat tersi durumda; yani gegerliligi sinanmis bir 6lgegin her
zaman giivenilir oldugunu ifade etmek miimkiindiir. Yapisal gecerligin
dogrulanmasinda, yakinsama ve ayrisma gecerliliklerinin ayrica hesaplanmasinin yani
sira nomolojik gecerliligin de incelenmesi gerekmektedir. Bu bakimdan yakinsama
gecerliligin saglanmasi, 6lgek yapilariin birbiri arasindaki yiiksek korelasyon diizeyini
gerektirmekteyken; ayrisma gegerliligi ise bunun tam zitti olup, diisik korelasyon
iligkisini gerekli kilmaktadir (Churchill 1979 p. 70). Nomolojik gegerlilik ise; 6l¢ekler
aras1 korelasyon katsayilarinin anlamli olmasini (Torlak ve ark. 2014) isaret etmektedir.
Tiim bu bilgilerin diginda Lattin ve ark. (2003) ise; bir yapmin gegerliligine iliskin en
dogal gostergenin DFA oldugunu ifade etmektedirler. Ek olarak; nomolojik gegerliligin
smnanmasinda YEM’in, yakinsama ve ayrigma gecerliliklerinin test edilmesindeyse DFA
6lciim modelinin en rasyonel gecerlilik gostergesi olarak degerlendirilebilecegine atif
yapmaktadirlar. Dolayisiyla bu ¢alismada, 6lcek yapilarina ait gecerlilik kanitlari, Lattin
ve ark. (2003)’nin de vurguladig tizere, DFA ve YEM analizeri ile gergeklestirilmistir.

3.6.3. Yapisal Esitlik Modeli

Biyolog Sewall Wright tarafindan ileri siiriiliip gelistirilen YEM; temel itibariyle
faktor ve regresyon analizlerinin bir kombinasyonu olup, birden ¢ok regresyon analizini
esanli olarak ¢oziimleyebilen, yol (path) ve yol katsayilar1 (path coefficients) vasitasiyla
dogrusal iligkileri yordayabilen oldukc¢a kullanisli ve faydali bir yontemdir (Ayyildiz ve
Cengiz 2006). YEM’de adi gegen en temel ve dnemli terimlerden birisi gizil degiskenler
olup, daha ¢ok soyut kavramlari refere etmektedir. Ornegin; motivasyon, tatmin,
algilanan hizmet kalitesi, giiven, sadakat ve imaj gibi daha pek ¢ok kavramin, birer gizil
degisken olarak belirtilmesi miimkiindiir. Gozlemlenemedikleri i¢in dogrudan dogruya
Olglimlenemeyen gizil degiskenlerin, arastirmaci tarafindan gozlenebilir degiskenler ile
iliskilendirilmesi gerekmektedir (Y1lmaz 2004 p. 80).

Bilhassa zor ve komplike modellerin sinanmasinda basarili oldugu, pek c¢ok
analizi tek seferde gerceklestirdigi, ele alinan modeldeki iliskiler agina dair varsa yeni
revizyonlar Onerdigi, aracilik (mediatér) ve diizenleyicilik (moderator) etkilerini
incelemeyi kolay kildigi, 6l¢iim hatalarin1 g6z onilinde bulundurmasi gibi nedenlerden

otiri YEM metodu, bircok teorinin testinde ve yeni modellerin gelistirilmesi
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asamasinda faydalanilmakta olan bir istatistiksel analizdir (Dursun ve Kocagoz 2010).
Tim bu sebeplerden dolayi, son yillarda 6zellikle sosyal bilimler alaninda YEM’e olan
ilginin artig gosterdiginden soz edilebilir. Saglam teorik temeller {izerine insa edilmis
giiclii bir modelin kurgulanmasiyla baglayan YEM siirecini, sirayla; nedensellik bagin
temsil eden yol analizi vasitasiyla yapisal esitliklerin olusturusturulmas: ve ol¢giim
modeli uyum diizeylerinin degerlendirilmesi (Yenigeri ve Erten 2008) asamalar1 takip
etmekte ve en nihayetinde gerekli modifikasyonlar sonrasinda gegerli bir modelin
ortaya konulup konulamadigi raporlastirilabilmektedir.

Geleneksel regresyon modellerinden farkli olarak, YEM’de bagimli ve bagimsiz
seklinde bir degisken tanimlama islemine basvurmak dogru bir yaklasimi
yansitmamaktadir. Cilinkii birden fazla gizil degisken arasindaki iligkilerin
arastiristirildigi bir YEM modelinde, degiskenlerin net olarak bagimli veya bagimsiz
seklinde ele alinmasi her zaman miimkiin olmamaktadir. Zira bir degisken bazi
degiskenler icin bagimli, bazilar1 iginse bagimsiz degisken fonksiyonunu
yiiklenebilmektedir. Bu baglamda YEM’de bagimli ve bagimsiz degiskenler yerine igsel
(endogenous) ve digsal (exogenous) degisken terimleri kullanilmaktadir (Meydan ve

Sesen 2015 p. 9).

3.6.3.1. YEM Siirecinde G6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken Kriterler
YEM, cok degiskenli bir veri analiz yontemi oldugu i¢in, bir arastirmacinin test
stirecine baglamadan Once kontrol edip sinamasi gereken birkag Ol¢iit vardir (Huei,

2016: 168).

a. Gizil Degiskenin Temsili: Uygun bir model ortaya koymaktan ziyade, ileri
siriilen modelin gecerli olup olmadigina odaklanan YEM’de, bir gizil degiskenin
minimum ii¢ gézlem degiskeni tarafindan temsiliyeti, elde edilecek degerlerin basarisi

(Ates 2014 p. 73) noktasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir.

b. Tekli ve Coklu Normal Dagilim Varsaymimi: YEM’de ¢ok degiskenli
normallik varsayiminin saglanip saglanamama durumu, parametre tahmininde tercih
edilecek teknik i¢in 6nemli bir durumdur. Pek cok arastirmada, sahadan toplanan
verilerin nasil bir dagilim sergiledigi goz oniinde bulundurulmaksizin, normallik
varsayimini gerekli kilan tahmin yontemlerinin kullanildigini (Dogan 2013 p. 15)

gormek miimkiindiir. Bu yontemleri su sekilde siralamak miimkiindiir: en ¢ok olabilirlik
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yontemi, agirliklandirilmis en kiiciik kareler yontemi ve genellestirilmis en kiiclik
kareler yontemi. Calisma kapsaminda En Cok Olabilirlik (Maximum Likelihood)

yontemi tercih edildigi i¢in, diger tahmin yontemleri tizerinde durulmamustir.

En Cok Olabilirlik Yontemi (Maximum Likelihood), YEM i¢in fonksiyon
uyumunda yaygin olarak kullanilmakta olan ve neredeyse paket programlarin tiimiinde,
kullanicilarin  karsisina otomatikman ¢ikan ilk tahmin yontemidir. Bu tahmin
yonteminin en énemli kisithiligi, cok degiskenli normallik varsayimini gerektirmesinden
kaynaklanmaktadir. Dagilim varsayimlarimin ihlal edilmesi hem yaygin hem de
kacinilmazdir. Bu durum potansiyel olarak ciddi oranda yaniltici sonuglara yol
acabilmektedir. Yine de bu tahmin yonteminin, normallik varsayiminin ihlaline karsi
oldukga giiglii oldugu (Murat 2012 p. 20-21) ileri siiriilmektedir. Arastirmacilar
tarafindan bu tahmin metodunun segilmesinin sebebi, drneklemden saglanan gozlem
degerlerinin normal dagilima sahip olmasit halinde, digerlerine nazaran evren
parametrelerini en iyi temsil eden sonuglar1 hesaplamasindan dolayisidir (Cinar 2013 p.
98).

YEM analizinde En Cok Olabilirlik Yontemi’nin kullanilabilmesi i¢in; verilerin
tekli normallik dagilimina uygun olmasi yeterli goriilmemektedir. Bir diger ifadeyle
verilerin hem tekli hem de ¢oklu normal dagilima uygun olmalar1 gerekmektedir. Tekli
normal dagilimin test edilmesinde Shapiro-Wilk testinden faydalanilmistir. Diger
taraftan verilerin ¢ok degiskenli normal dagiliminin sinanmasinda ise internet
adresinden ¢evrimigi ve {icretsiz olarak erisilebilen MVN paket programindan

(Korkmaz ve ark. 2014) yararlanilmistir.

C. Coklu Baglanti (Multicollinearity) ve Otokorelasyon Varsaymmi:
Degiskenler arasinda ¢oklu baglanti probleminin olmamasi, yazinda alt1 ¢izilen bir diger
varsayimdir. Bagimsiz degiskenler arasinda en az 0,80 diizeyinde korelasyonlar
mevcutsa, ¢oklu baglanti sorunundan (Memis ve ark. 2015) s6z edilmektedir. Coklu
baglant1 halinde, katsayilarin varyans ve kovaryanslart artmakta ve bunun neticesinde
modelin R? degeri yiiksek; fakat bagimsiz degiskenlerden higbirisi veya ¢cok azi anlaml
cikmaktadir (Kalayc1 2016 p. 224). Dolayisiyla modelde ¢oklu baglanti sorununun
mevcut olup olmadigina TOL (Tolerance) ve VIF (Variance Inflation Factor)
degerlerine bakilarak karar verilmelidir. Genellikle 10°dan biiyiik ¢ikan VIF degerleri

ciddi bir ¢oklu dogrusal baglant1 sorununu isaret etmektedir. Tolerans degeri her bir
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bagimsiz degisken ile digerleri arasindaki ¢oklu korelasyon katsayisinin 1° den
cikarilmasiyla hesaplanmakta ve 0,10’dan kiiglik bir deger almamasi gerekmektedir
(Bahgecitapar ve Aktas 2017). Coklu dogrusal baglanti karari i¢in VIF veya TOL
degerlerinden yalnizca birisi goz 6niinde bulundurulur (Orhunbilge 2002 p. 241). Ciinkii
her iki parametre de ayn1 konuda benzer bilgiler sunmaktadir. Tespit edilmesi gereken
bir diger varsayim ise otokorelasyondur. Otokorelasyonun ortaya ¢ikmasi biiyiik olciide
modelin yanlis secilmesi, onemli baz1 degiskenlerin modele alinmamasi ya da verilerin
Olgim yanlishgindan kaynaklanabilir (Uysal ve Gilinay 2001). Hata terimindeki
otokorelasyonun tespiti noktasinda faydalanilan istatistiklerden birisi Durbin Watson
(DW) testidir (Yavuz 2009). 2,5’in altinda ¢ikan bir DW katsayisi ile 10°dan az
saptanan bir VIF degeri ¢oklu baglanti ve otokorelasyon sorununun olmadigini isaret

etmektedir (Santas ve ark. 2016).

3.6.3.2. YEM’de Model Uyumlarinin Degerlendirilmesi

YEM kapsaminda sinanmaya ¢alisilan modelin, o model igin toplanmis olan
veriler agisindan ne diizeyde uygun olduguna iligkin genel durumu yansitan uyum
indekslerinin incelenmesi olduk¢a Onemlidir. Literatiir incelendiginde, temel olarak
hangi uyum indekslerinin kullanilacagina dair heniliz {izerinde fikir birligine
varilamamig oldugunu belirtmek miimkiindiir. YEM kapsaminda en fazla yardimina
basvurulan ve dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda da yer verilen indeksler sunlardir:
x2 (Ki-Kare) istatistigi,
GFI (Goodness-of-Fit Index)
AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit Index)
NFI (Normed Fit Index)
IFI (Incremental Fit Index)
TLI (Tucker-Lewis Index)
CFI (Comparative Fit Index)
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)

e & & & & & & ¢

Hoelter Index

12 (Ki-Kare): Veri ile model arasindaki uyumun belirlenmesi noktasinda, klasik
yontemlerden birisi olarak kullanilagelen 2 degeri (Albright ve Park 2009), gelistirilen
model ile gbzlem degiskenlerine ait kovaryans yapisinda ortaya ¢ikan modelin

farklilasip farklilagsmadigir varsayimini sinamaktadir. Model uyumu icin y2 degerinin
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3’den kii¢iik ve anlamsiz olmasi gerekmektedir (Meydan ve Sesen 2015 p. 32). Bir
diger taraftan YEM’de, y2 degeri 6rneklem sayisina paralel olarak artis gostermektedir.
Bu nedenle, biiyiik 6rneklerde y2 degeri yaniltict sonuglar verebileceginden, yine y2 ve
serbestlik derecesine bagli ¥2/sd Olgiisiiniin  kullanilmas1 (Sayil 2014 p. 86)
onerilmektedir. Bu degerin 2 veya altinda olmasi, modelin iyi bir model oldugunu, 5
veya altinda bir degere sahip olmasi ise, modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine
sahip oldugunu gostermektedir. Fakat bu degerin birden kiiciik olmasi ise arzu
edilmemektedir (Akyiiz 2014 p. 262).

GFI (Goodness-of-Fit Index): y2 testine alternatif olarak Joreskog ve Sorbom
(1984) tarafindan ilk gelistirilen tanimlayict uyum indeksidir ve hesaplanmis
popiilasyon kovaryansi ile agiklanan varyans oranini; yani agiklanan genellestirilmis
varyansin toplam genellestirilmis varyansa oranin1 gostermektedir. Regresyon
analizindeki R®ye benzetilmektedir. 0 ile 1 arasinda deger almakta ve 1’e yakin
degerlerin iyi bir uyum (Erkorkmaz ve ark. 2013) diizeyini refere ettigi ileri
stiriilmektedir.

AGFI (Adjusted Goodness-of-Fit Index): GFI testinin yiiksek 6rneklem
hacmindeki  eksikligini gidermek amaciyla kullanilan bir indekstir. Degeri 0-1
arasinda degismekte ve degerler 1’e yaklastik¢a uyumun daha iyi olacag: (Capik 2014
p. 200) varsayilmaktadir.

NFI (Normed Fit Index): T modeline ait 2 degerinin, bagimsiz modele ait %2
degerine oranlanmasiyla elde edilen NFI degerinin 1’e yaklasmasi iyi bir uyumun
gostergesi (Yilmaz 2014 p. 137) olarak kabul edilmektedir. Ayrica bu degerin, kiigiik
orneklem hacimlerinde kararsiz oldugu ve iyi uyum gosteren bir modelin kabul
edilmemesine sebep olabilecegi (Meydan ve Sesen 2015 p. 33) de vurgulanmaktadir.

IFI (Incremental Fit Index): Literatiirde Delta 2 olarak da yer alan IFI
degerinin bazi durumlarda 1’in lizerinde degere sahip oldugu goriilebilir ve bu durumda
ilgili deger 1’e esitlenerek degerlendirilir (Ayyildiz ve Cengiz 2006 p. 80). IFI
indeksinin, 6rneklem sayisina ¢ok fazla duyarli olmadig: bilinmektedir (Yardimci1 2016
p. 46).

TLI (Tucker-Lewis Index): AMOS programinda TLI adi altinda yer alan
indeksin, mevcut literatiirde NNFI (Non-Normed Fit Index) olarak da kullanilageldigi
bilinmektedir. TLI degeri 0 ile 1 arasinda degisim gostermekte olup, ulasilan degerin

1’e yakin olmasi (Uygurtiirk 2014 p. 107-108) arzu edilmektedir. Baz1 durumlarda ise
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I’in tizerinde degerlere rast gelmek miimkiin olup, elde edilen bu degerin 1’e
esitlenerek (Meydan ve Sesen 2015 p. 33) degerlendirmeye alinmasi onerilmektedir.

CFI (Comparative Fit Index): Degiskenler arasinda higbir iliskinin olmadigini
ileri siiren esas model ile 6nerilen modeli mukayese etmek amaciyla kullanilan indeks, 0
ile 1 arasinda degerler alabilmekte, ulasilan degerlerin ise 1’e yakin olmast iyi bir
uyumun (Dogan 2015 p. 25) yakalandigini isaret etmektedir.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation): Ornekten elde edilen
kovaryans matrisine uygunluk diizeyini bulmak i¢in 6nerilen RMSEA degerinde, diger
indekslerden farkli olarak, 0 degeri miikemmel bir uyumun gostergesidir. Ayrica
modeldeki degisken sayisindan olduk¢a etkilendigi bilinen RMSEA degerinin,
modeldeki degisken sayisi azaldikga daha iyi sonu¢ (Erkorkmaz ve ark. 2013)
verdiginin alt1 ¢izilmektedir.

Hoelter Index: 0,05 ve 0,01 anlamlilik diizeylerinde gerekli 6rnek biiytkligi
degeri olup; mevcut modelin 6rnek sayisi ile kiyaslanmaktadir (Akytiz 2014 p. 262).

Daha oOnce de belirtildigi tizere, YEM bazli arastirmalarda hangi uyum
indekslerinin raporlanacagina dair kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Nitekim Gerbing ve
Anderson (1992)’un goriisleri de bunu destekler niteliktedir. Konuyla ilgili olarak
yazarlar; “Bilimsel bir arastirmada hangi uyum indeksleri sunulmalidir?” sorusunun,
“Bir araba galerisindeki en iyi araba hangisidir?” sorusuna cevap aramak kadar gii¢
oldugunu belirtmektedirler. Ciinkii bu soruya verilecek olan muhtemel cevaplarin,
kisilerin amaclarina gore farklilik gosterebilecegini diisiinmektedirler. Benzer sekilde
bilimsel arastirmalarda da ne tlirden uyum indekslerinin raporlastirilacagi hususu,
aragtirmacilarin hangi amagclar dogrultusunda ¢alismay1 gerceklestirdigine bagli olarak
degisim gosterebilmektedir (Kaynak: Ilhan ve Cetin 2014). Bu minvalde, farkli
arastirmalardan derlenerek olusturulmus olan ve bu calismada temel alinan uyum

olgiitlerine Tablo 3-3’de yer verilmektedir.
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Tablo 3-3: Model Uyumu ile Tlgili Degerler

[ - o

£ 3

— £ 5 25

Uyum Olgiitleri S )g‘;‘) A A

Z a8 2 E

S >

Y =

CMIN/DF x2/Serbestlik Derecesi <3 <4-5
GFI Iyilik Uyum Indeksi > 0,900 0,890-0,850
AGFI Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi > 0,900 0,890-0,850
NFI Normlagtirilmig Uyum Indeksi >0,950 0,940-0,900
1FI Artirmali Uyum Indeksi >0,950 0,940-0,900
TLI Tucker-Lewis Indeksi >0,950 0,940-0,900

CFI Karsilagtirmali Uyum Indeksi >0,970 > 0,950

RMSEA Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki <0,05 0,060-0,080

Kaynak: Kline 1998; Schermelleh-Engel ve ark. 2003; Schumacker ve Lomax 1996; Stimer 2000;
Simsek 2007; Tabachnick ve Fidell 2001°den uyarlanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ti¢ farkli (devlet, 6zel, {iniversite) hastane tiiriiniin herhangi birinde
cerrahi operasyon gegirerek yatakli tedavi hizmeti gormiis olan hastalarin sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik verileri, arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin
temel dagilim gostergeleri, tekli ve ¢oklu normal dagilim uygunluklari, agiklayici ve
dogrulayici faktor analizlerine ek olarak yapisal esitlik modellemesi incelenmekte ve

rapor edilip sunulmaktadir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Verileri

Bu baglik altinda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, meslekleri, aylik ortalama gelir diizeyleri, kamu-6zel saglik sigortasina sahip
olup olmama durumlar1 ve ameliyat olduklari cerrahi birimleri incelenmekte ve her ii¢
saglik isletmesine iligkin frekans, ylizde ve toplam dagilimlari kiyaslamali olarak
sunulmaktadir. Saglik isletmeleri bazinda herbir demografi tablosuna ait grafiksel

gosterimler, ¢alismanin ekler kisminda yer almaktadir.

Tablo 4-1: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Cinsiyet Dagilimlar1 (N=1050)

Devlet Ozel Universite
Cinsiyet
f % f % f %
Kadin 184 52,6 223 63,7 182 52,0
Erkek 166 47 .4 127 36,3 168 48,0
Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0

Devlet hastanelerinden cerrahi operasyon hizmeti alan (ameliyat olan) hastalarin
%52,6’s1 kadin, %47,4’1 erkek hastalardan meydana gelmektedir. Ozel hastanelerden
hizmet alan hastalarm %63,7’si kadin, %36,3’ii erkeklerden olusmaktadir. Universite
hastanelerinden hizmet alan hastalarin ise %52,0’1 kadin, %48,0’1 erkeklerden
olusmaktadir. Genel bir degerlendirme ile her {i¢ hastane tiirli i¢in de erkek hastalara

kiyasla, kadin hastalarin daha yiiksek bir katilim oranina sahip olduklar1 goriilmektedir
(Tablo 4-1).
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Tablo 4-2: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Yas Dagihmlar1 (N=1050)

Devlet Ozel Universite
Yas

f % f % f %
16-25 58 16,6 42 12,0 48 13,7
26-35 78 22,3 116 33,1 104 29,7
36-45 75 21,4 107 30,6 86 24,6
46-55 76 21,7 49 14,0 69 19,7
56 ve lizeri 63 18,0 36 10,3 43 12,3

Ortalama 41,5 38,7 40,3

Toplam 350 100 350 100 350 100

Devlet hastanelerinde opere edilen hastalarin %16,6’s1 16-25, %22,3’i 26-35,
%21,4’1 36-45, %21,7°s1 46-55 yas araligindayken, %18,0’1 56 ve iizeri bir yastadir.
Ozel hastanelerde opere edilen hastalarin %12,0°1 16-25, %33,1°i 26-35, %30,6’s1 36-
45, %14,0’1 46-55 yas araligindayken, %10,3’{i 56 ve iizeri bir yastadir. Universite
hastanelerinde opere edilen hastalarin %13,7’si 16-25, %29,7’si 26-35, %24,6’s1 36-45,
%19,7°si 46-55 yas araligindayken, %12,3’li 56 ve iizeri bir yastadir. Genel bir
degerlendirme ile her ii¢ hastane tiirli i¢cin de 26-35 yas arasindaki katilimci oraninin,
diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica opere edilmis
hastalarin yas ortalamasi hastane tiirleri ekseninde incelendiginde; devlet hastaneleri
icin bu sayimnin 41,5, 6zel hastaneler i¢in 38,7, {iniversite hastaneleri i¢inse 40,3 oldugu
hesaplanmistir. Yas ortalamalarina gore, 6zel hastanelerden cerrahi saglik hizmeti alan
hastalarin, 6zel ve liniversite hastanelerinden hizmet alan hastalara kiyasla daha geng bir

ornekleme sahip oldugu yorumunda bulunmak olasidir (Tablo 4-2).

Tablo 4-3: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Medeni Durum Dagihmlar (N=1050)

Devlet Ozel Universite
Medeni Durum
f % f % f %
Bekar 91 26,0 107 30,6 104 297
Evli 259 74,0 243 69,4 246 70,3

Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0
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Devlet hastanelerinde cerrahi operasyon gecirmis olan hastalarin %26,0’1 bekar,
% 74,0’1 evli hastalardan meydana gelmektedir. Ozel hastanelerde cerrahi operasyon
gecirmis hastalarin %30,6’s1 bekar, %69,4’ii evli hastalardan olusmaktadir. Universite
hastanelerinde ise bu oranin sirasiyla %29,7 ile %70,3 oldugu hesaplanmistir. Genel bir
degerlendirme ile her ii¢ hastane tiirii icin de bekar hastalara kiyasla, evli hastalarin daha

yiiksek bir katilim oranina sahip olduklar1 ifade edilebilir (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Egitim Durumu Dagihmlar1 (N=1050)

RV Devlet Ozel Universite
f % f % f %
Ilkokul 97 27,7 55 15,7 76 21,7
Ortaokul 64 18,2 36 10,3 40 11,5
Lise 112 32,0 98 28,0 110 31,4
Onlisans 29 8,3 41 11,7 34 9,7
Lisans 38 10,9 82 23,4 67 19,1
Lisansiistii 10 2,9 38 10,9 23 6,6
Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0

Devlet hastanelerinden cerrahi operasyon hizmeti alan hastalarin %27,7’si
ilkokul, %18,7’si ortaokul, %32,0°1 lise, %8,3’1 Onlisans, %10,9’u lisans, %2,9’u
lisansiistii mezuniyet derecesine sahip olan hastalardan meydana gelmektedir. Ozel
hastanelerden hizmet alan hastalarin %15,7’si ilkokul, %10,3°1 ortaokul, %28,0’1 lise,
%11,7’s1 onlisans, %23,4’1 lisans, %10,9°u lisansiistii mezuniyet derecesine sahip olan
hastalardan olusmaktadir. Universite hastanelerinden hizmet alan hastalarin ise
%21,7’s1 ilkokul, %11,5’1 ortaokul, %31,4’1 lise, %9,7’si Onlisans, %19,1°1 lisans,
%6,6’s1 lisansiistii mezuniyet derecesine sahip olan hastalardan olugmaktadir. Genel bir
degerlendirme ile her {i¢ hastane tiirii icin de lise mezuniyetine sahip olan katilimec1
oraninin, diger egitim diizeyi gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu yorumunda
bulunmak miimkiindiir (Tablo 4-4).




137

Tablo 4-5: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Meslek Dagilimlar1 (N=1050)

Devlet Ozel Universite
Meslek
f % f % f %
Isci 31 8,9 12 3,4 38 10,9
Esnaf 46 13,1 53 15,1 58 16,6
Emekli 28 8,0 17 4,9 26 7,4
Ev Hanimi 107 30,5 80 22,9 69 19,7
Ogrenci 33 9,4 24 6,9 25 7,1
Issiz 2 0,6 1 0,3 2 0,6
Kamu Calisan1 51 14,6 69 19,7 59 16,9
Ozel Sektor Calisan 22 6,3 82 23,4 49 14,0
Diger 30 8,6 12 3,4 24 6,9
Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0

Devlet hastanelerinde opere edilmis olan hastalarin %8,9’unun is¢i, %13,1’inin
esnaf, %8,0’min emekli, %30,6’sinin ev hanimi, %9,4 {inlin 6grenci, %14,6’sinin kamu
calisan1, %6,3’iinlin 6zel sektor calisani olduklart saptanmistir. Hastalarin %8,6’sinin
anket formunda yer alan diger segenegini isaretlemis olduklari, %0,6’smin ise issiz
olduklarin: tespit edilmistir. Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarin %3,4’iiniin isci,
%15,1’inin esnaf, %4,9’unun emekli, %22,9’unun ev hanimi, %6,9’unun 6grenci,
%19, 7’sinin kamu calisani, %23,4’linlin 6zel sektor c¢alisan1 olduklari saptanmustir.
Hastalarin %3,4’{inlin diger secenegini isaretledikleri, %0,3’iiniin ise issiz olduklarini
belirlenmistir. Universite hastanelerinden hizmet alan hastalarmn %10,9’unun isci,
%16,6’sinin  esnaf, %7,4’tinlin emekli, %19,7’sinin ev hanimi, %7,1’inin 6grenci,
%16,9’unun kamu calisani, %14,0’min 6zel sektdr c¢alisan1 olduklart saptanmustir.
Hastalarin %6,9’unun diger meslekler grubunda yer aldigi ve %0,6’sinin ise issiz
oldugu saptanmistir. Genel bir degerlendirme ile devlet ve iiniversite hastanelerinden
hizmet alan hastalarin biiyiikk bir cogunlugunun ev hanimlarindan, 6zel hastanelerden
hizmet alan hastalarin ise daha ¢ok 6zel sektor calisanlarindan olustugunu belirtmek

miimkiindiir (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Ayhk Gelir Dagihmlar1 (N=1050)

Devlet Ozel Universite
Aylik Gelir (b)
f % f % f %
500’den az 132 37,6 98 28,0 88 25,1
501-1000 8 2,3 3 0,9 5 14
1001-1500 25 7,2 26 7,4 28 8,0
1501-2000 51 14,6 33 9,4 49 14,0
2001-2500 41 11,7 25 7,1 45 12,9
2501-3000 51 14,6 56 16,0 51 14,6
3001-3500 17 4,9 23 6,6 31 8,9
3501-4000 7 2,0 22 6,3 27 1,7
4001 ve tizeri 18 51 64 18,3 26 7,4
Ortalama 1586,2 2743,1 2150,3
Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0

Devlet hastanelerinde cerrahi operasyon gegirmis hastalarin %37,6’sinin 500
b’den az bir gelire, %2,3’1linlin 501-1000 b, %7,2’sinin 1001-1500 b, %14,6’s1nin 1501-
2000 b, %11,7’sinin 2001-2500 b, %14,6’smnin 2501-3000 B, %4,9’unun 3001-3500 b,
%2,0’11n 3501-4000 b arasinda bir gelire, %35,1 inin ise 4001 b ve iizeri bir gelire sahip
oldugu saptanmustir. Ozel hastanelerde ameliyat olmus hastalarm %28,0’smin 500
b’den az bir gelire, %0,9’unun 501-1000 &, %7,4’lintin 1001-1500 b, %9.,4’iiniin 1501-
2000 b, %7,1’inin 2001-2500 b, %16,0’mnm 2501-3000 &, %6,6’sinin 3001-3500 b,
%6,3’lintin 3501-4000 b arasinda bir gelire, %18,3’linlin ise 4001  ve iizeri bir gelire
sahip oldugu belirlenmistir. Universite hastanelerinde ameliyat olmus hastalarin ise
%25,1’inin 500 $’den az bir gelire, %1,4’lintin 501-1000 %, %8,0’1in 1001-1500 b,
%14,0’min  1501-2000 b, %12,9’unun 2001-2500 b, %14,6’sinin 2501-3000 b,
%8,9’unun 3001-3500 b, %7,7’sinin 3501-4000 % arasinda bir gelire, %7,4’liniin ise
4001 b ve lizeri bir gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Genel bir degerlendirme ile her
tic hastane tiirii i¢in de 500 H’den daha az bir gelire sahip oldugunu belirten hastalarin
oraninin, diger gelir diizeyi gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmek

miimkiindiir. Buna karsin devlet hastanelerinden yatakli tedavi hizmeti gérmiis olan
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cerrahi hastalarin ortalama 1586,2 b gelire, 6zel hastanelerden hizmet almis hastalarin
ortalama 2743,1 b gelire, liniversite hastanelerinden hizmet gormiis hastalarin ise
ortalama 2150,3 b’lik bir gelir diizeyine sahip olduklari hesaplanmistir. Arastirma
orneklemi kapsaminda hesaplanan bu bilgiler 15181inda; ortalama gelir diizeyi daha
yiiksek olan hastalarin, hastane tercihlerini 6zel saglik sunum isletmelerinden; daha
diisiik gelir ortalamasina sahip hastalarin ise devlet hastanelerinden yana kullandiklarini

ifade etmek olasidir (Tablo 4-6).

Tablo 4-7: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Kamu Saglik Sigortasina Sahip Olma
Durumu Dagilimlar1 (N=1050)

Devlet Ozel Universite
Kamu Saghk Giivencesi Varhg:
f % f % f %
Evet 312 89,2 331 94,6 325 92,9
Hayir 38 10,8 19 54 25 7,1
Toplam 350 1000 350 100,0 350  100,0

Devlet hastanelerinden cerrahi operasyon hizmeti gormiis olan hastalarin
%89,2°s1 kamu saglik sigortast kapsamindayken, %10,8’inin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ¢atist altinda herhangi bir saglik giivencesine tabi olmadig1 tespit edilmistir. Ozel
hastanelerden hizmet alan hastalarin %94,6’s1 kamu saglik sigortas1 kapsamindayken,
%35,4’tintin  SGK  ¢atis1 altinda herhangi bir saglik giivencesine tabi olmadigi
goriilmiistiir. Universite hastanelerinde opere olmus hastalarm ise %92,9°u kamu saglik
sigortas1 kapsamindayken, %7,1’inin ise SGK mensubu olmadigisaptanmistir. Genel bir
degerlendirme ile her {i¢ hastane tiirii i¢in de en yiiksek bagvuru oraninin kamu saglik
sigortasindan faydalanabilme imkan1 mevcut olan SGK’li hastalara ait oldugu
sOylenebilir (Tablo 4-7).

Tablo 4-8: Hastane Tiirleri itibariyle Hastalarin Ozel Saghk Sigortasina Sahip Olma
Durumu Dagilimlar1 (N=1050)

. Devlet Ozel Universite
Ozel Saghk Sigortas1 Varhg
% f % f %
Evet 16 4,6 76 21,7 38 10,9
Hayir 334 95,4 274 78,3 312 89,1

Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0
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Devlet hastanelerinde ameliyat ge¢irmis olan hastalarin yalnizca %4,6’siin 6zel
saglik sigortasina sahipken, %95,4’linlin herhangi bir 6zel saglik sigortas1 kapsaminda
olmadig1 saptanmustir. Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarn %21,7’sinin &zel
saglik sigortasina sahipken, %78,3’linlin herhangi bir 6zel saglik sigortas: kapsaminda
olmadig1 belirlenmistir. Universite hastanelerinden hizmet alan hastalarin ise
%10,9’unun o6zel saglik sigortasina sahipken, %89,1’inin ise herhangi bir 6zel saglik
sigortast mensubiyeti bulunmadigi tespit edilmistir. Genel bir degerlendirme ile 6zel
saglik sigortast mensubu olmayan hastalarin, devlet ve iiniversite hastanelerine kiyasla
0zel hastaneleri daha az tercih ettigi ve bunun da Tiirkiye saglik sistemi kontekstinde
beklenen bir durum oldugu yorumunda bulunmak yanlis olmayacaktir (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Hastane Tiirleri Itibariyle Hastalarin Operasyon Gegirdikleri Cerrahi
Birimlerin Dagilimlar1 (N=1050)

o Devlet Ozel Universite
Cerrahi Birimler

f % f % f %

Beyin ve Sinir Cerrahisi 43 12,3 7 2,0 40 114
Genel Cerrahi 121 345 134 383 123 351
Gogils Cerrahisi 5 1,4 5 1,4 13 3,7
GOz Hastaliklar 12 3,4 21 6,0 15 4.3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 44 12,6 87 24,9 42 12,0
Kalp ve Damar Cerrahisi 16 4,6 4 1,1 21 6,0
Kulak Burun Bogaz 42 12,0 29 8,3 15 43
Ortopedi ve Travmatoloji 37 10,6 27 7,7 48 13,7
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 17 4.9 27 17,7 24 6,9
Uroloji 13 3,7 9 2,6 9 2,6
Toplam 350 100,0 350 100,0 350 100,0

Devlet hastanelerinden hizmet goren hastalarin %12,3’liniin Beyin ve Sinir
Cerrahisi, %34,6’simnin Genel Cerrahi, %1,4tinlin Go6glis Cerrahisi, %3,4’tiniin Goz
Hastaliklari, %12,6’sinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, %4,6’sinin Kalp ve Damar
Cerrahisi, %12,0’inin Kulak Burun Bogaz, %10,6’sinin Ortopedi ve Travmatoloji,

%4,9’unun Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi, %3,7’sinin ise Uroloji
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birimlerinde opere edildikleri belirlenmistir. Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarn
%2,0’mim Beyin ve Sinir Cerrahisi, %38,3’linlin Genel Cerrahi, %]1,4’liniin G&giis
Cerrahisi, %6,0’1nin Go6z Hastaliklari, %24,9’unun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
%1,1’inin Kalp ve Damar Cerrahisi, %8,3’liniin Kulak Burun Bogaz, %7,7 sinin
Ortopedi ve Travmatoloji, %7,7’sinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi,
%2,6’sinimn ise Uroloji birimlerinde opere edildikleri tespit edilmistir. Universite
hastanelerinden hizmet alan hastalarin %11,4’iinlin Beyin ve Sinir Cerrahisi, %35,1’inin
Genel Cerrahi, %3,7’sinin Gogiis Cerrahisi, %4,3’liniin Goz Hastaliklari, %12,0’mnin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, %6,0’1nin Kalp ve Damar Cerrahisi, %4,3’tintin Kulak
Burun Bogaz, %13,7’sinin Ortopedi ve Travmatoloji, %6,9’unun Plastik, Rekonstriiktif
ve Bstetik Cerrahisi, %2,6’sinin ise Uroloji birimlerinde opere edildikleri
hesaplanmistir. Genel bir degerlendirme ile her ti¢ hastane tiirii i¢in de Genel Cerrahi
biriminde opere olan hasta oraninin, diger cerrahi birimlere kiyasla daha yiiksek oldugu

ifade edilebilir (Tablo 4-9).

4.2. Degiskenlere iliskin Temel istatistiki Dagilimlar
Bu baglik altinda, calismada faydalanilmis olan her bir dlgegin ortalama ve
standart sapma degerleri devlet, 6zel ve tiniversite hastaneleri agisindan karsilagtirilmis

ve saglik igletmelerine iliskin dagilimlar grafikler vasitasiyla 6zetlenme calisilmistir.

Tablo 4-10: Hastane Tiirleri itibariyle Olcek Ortalamalari

Devlet Ozel Universite
Degiskenler Hastaneleri Hastaneler ~ Hastaneleri

Oort. S.S. Oort. S.S. ort. S.S.

Algilanan Hizmet Kalitesi/Perf. 3,79 0,89 414 0,73 3,95 0,66

Fiyat Uygunlugu Algist 4,00 0,85 3,49 1,01 3,84 0,79
Hastane Marka Imaji 390 0,77 397 088 400 0,70
Hasta Odaklilik 3,61 087 3,90 0,88 3,79 0,73
Hasta Tatmini 3,71 101 402 097 394 0,79
Hasta Giiveni 3,78 080 398 08 39 0,66
Tavsiye Etme Niyeti 360 09 381 097 38 0,80
Tekrar Tercih Etme Niyeti 340 102 360 106 3,70 0,8
Daha Fazla Odeme Niyeti 2,86 1,11 297 111 2,83 1,03

Genel Olgek Ortalamasi 3,19 0,89 3,49 0,85 3,25 0,80
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Devlet hastanelerinde cerrahi bir operasyon gecirmeleri dolayisiyla yatakli
tedavi hizmeti gormiis olan hastalar agisindan en yiiksek onem atfedilen degiskenin
yalmzca “Fiyat Uygunlugu Algis1” oldugu saptanmustir. Ozel hastanelerden hizmet alan
hastalarin  en yiiksek deger atfettigi degiskenlerin ise “Algilanan Hizmet
Kalitesi/Performans1”, “Hasta Odaklilik”, “Hasta Tatmini”, “Hasta Giiveni” ve ‘“Daha
Fazla Odeme Niyeti’ne ait oldugu belirlenmistir. Bir diger yandan Universite
hastanelerinde opere edilmis hastalarin ise “Hastane Marka Imaji”, “Tavsiye Etme
Niyeti” ve “Tekrar Tercih Etme Niyeti” degiskenlerine daha yiiksek bir oranda katilim
gosterdikleri tespit edilmistir. Ilgili 6lgek ortalamalar1 hastane tiirleri bazinda
degerlendirildigindeyse; devlet hastanelerinin en diisiik ortalamaya (X: 3,19, +0,89),
tiniversite hastanelerinin ikinci en diisiik ortalamaya (x: 3,25, £0,80), 6zel hastanelerin
ise en yiiksek ortalamaya (X: 3,49, £0,85) sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4-10).

Devlet hastanelerine iligkin 6l¢ek ortalamalarinin grafigi Sekil 4-1°de yer almaktadir.

Algilanan Hizmet Performans:
Fiyvat Uvgunlugu Algis1
Hastane Marka Imaj:

Hasta Odakhhk

Hasta Tatmini

Hasta Giiveni

Tavsive Etme Niveti

Tekrar Tercih Etme Niveti

Daha Fazla Odeme Niveti

2,80 3,00 320 340 360 380 400 420

Sekil 4-1: Devlet Hastaneleri Orneklemine Ait Olcek Ortalamalar1 (N=350)
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Devlet hastanelerinde cerrahi operasyon gecirmis hastalarin, en fazla katilim
gosterdigi ilk nokta; fiyatlarin uygun oldugu yoniindedir. Bir diger taraftan hastalarin en
az katilim gosterdikleri husus ise; daha fazla 6demeye goniilli olmadiklaridir.
Dolayisiyla daha fazla 6deme niyeti degiskenine dair ortalama degerin, olgek
ortalamasinin  altinda kaldig1 goriilmektedir. Ayrica fiyat uygunlugu algisi
degiskeninden sonra, hastalar nezdinde en yiiksek ortalamaya sahip olan degiskenlerin
sirayla; hastane marka imaji, algilanan hizmet Kalitesi/performansi, hasta giiveni, hasta
tatmini, hasta odaklilik, tavsiye etme niyeti ve tekrar tercih etme niyeti oldugu
hesaplanmis ve daha fazla 6deme niyeti haricindeki diger tiim degiskenlere ait
ortalamanin, genel 6l¢ek ortalamasinin tizerinde seyrettigi tespit edilmistir (Sekil 4-1).
Bu baglamda, hastalarin kendilerine sunulmus olan tedavi hizmetlerinin fiyatlarini
yiiksek diizeyde uygun algilamis olmalarina ragmen, daha fazla 6deme niyetine olumlu

bakmamalar1 kayda deger bir bulgu olarak nitelendirilebilir.

Algilanan Hizmet Performans

Fiyat Uygunlugu Algin

Hastane Marka Imaj

Hasta Odakhhk

Hasta Tatmini

Hasta Giiveni

Tavsive Etme Niveti

Tekrar Tercih Etme Niveti

Daha Fazla Odeme Niyeti

2,80 3,00 3,20 3,40 3,60 380 400 420 440

Sekil 4-2: Ozel Hastaneler Orneklemine Ait Olgcek Ortalamalar1 (N=350)
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Ozel hastanelerde cerrahi operasyon gegirmis hastalarin, en fazla katilim
gosterdigi ilk nokta; hizmet performansini yliksek kalitede algiladiklar1 yoniindedir. Bir
diger taraftan hastalarin en az katilim gosterdikleri husus ise; daha fazla 6demeye
goniillii olmadiklaridir. Dolayisiyla daha fazla 6deme niyeti degiskenine dair ortalama
degerin, Olgek ortalamasinin altinda kaldigi goriilmektedir. Ayrica algilanan hizmet
performansi degiskeninden sonra, hastalar nezdinde en yiiksek ortalamaya sahip olan
degiskenlerin sirayla; hasta tatmini, hasta giiveni, hastane marka imaji, hasta odaklilik,
tavsiye etme niyeti ve tekrar tercih etme niyeti oldugu hesaplanmis ve daha fazla 6deme
niyeti haricindeki diger tim degiskenlere ait ortalamalarin, genel 6l¢ek ortalamasinin
lizerinde seyrettigi tespit edilmistir. Ek olarak, fiyat uygunlugu algis1 degiskenine ait
ortalamanin, tam olarak genel Olgek ortalamasi ile esit diizeyde hesaplandigi tespit
edilmistir  (Sekil 4-2). Bu baglamda, hastalarin kendilerine sunulmus olan tedavi
hizmetlerinin kalitesini yiiksek diizeyde algilamis olmalarina ragmen, yine de daha fazla

para 6demeye goniillii olmadiklar1 dikkat ¢eken bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Algilanan Hizmet Performans:
Fivat Uvgunlugu Algis
Hastane Marka Imaj

Hasta Odakhhik

Hasta Tatmini

Hasta Giiveni

Tavsive Etme Niveti

Tekrar Tercih Etme Niverti

Daha Fazla Odeme Niveti

2,80 300 320 340 360 380 400 4,20

Sekil 4-3: Universite Hastaneleri Orneklemine Ait Ol¢ek Ortalamalar1 (N=350)
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Universite hastanelerinde cerrahi operasyon gegirmis hastalarm, en fazla katilim
gosterdigi ilk nokta; hastanenin olumlu bir marka imajina sahip oldugu yoniindedir. Bir
diger taraftan hastalarin en az katilim gosterdikleri husus ise; daha fazla 6demeye
goniillii olmadiklaridir. Dolayisiyla daha fazla 6deme niyeti degiskenine dair ortalama
degerin, dlgek ortalamasinin altinda kaldig1 goriilmektedir. Ayrica hastane marka imaji
degiskeninden sonra, hastalar nezdinde en yiiksek ortalamaya sahip olan degiskenlerin
sirayla; hasta giliveni, algilanan hizmet performansi, hasta tatmini, tavsiye etme niyeti,
fiyat uygunlugu algisi, hasta odaklilik ve tekrar tercih etme niyeti oldugu hesaplanmis
ve daha fazla 6deme niyeti haricindeki diger tiim degiskenlere ait ortalamanin, genel
Olgek ortalamasinin iizerinde seyrettigi tespit edilmistir (Sekil 4-3). Bu baglamda,
hastalar tarafindan hastanenin mevcut marka imajinin olduk¢a yiiksek bir diizeyde
algilanmig olmasina karsin, yine de daha fazla 6deme istekliligi konusuna sicak
bakmadiklarm kritik bir bulgu olarak gériilebilir. Ozetle ii¢ hastane tiirii icin de “daha
fazla 6deme niyeti” degiskeninin, genel Olgek ortalamasinin altinda bir deger aldigi

hesaplanmustir.

Hastane tiirleri itibariyle dlgek ortalamalarinin ne yonde seyrettiginin ortaya
konulmasindan sonra, verilerin tekli ve coklu ac¢idan nasil bir dagilima sahip
olduklarinin tespit edilmesi de YEM g¢alismalarinda olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Ozellikle, En Cok Olabilirlik Yontemi’nin kullanildigi bu ¢alismada, hastalardan
toplanan verilerin yalnizca tekli normallik dagilimina uygun olmasi yeterli olmamakta,
ayn1 zamanda c¢oklu normal dagilima uygun olmalar1 da gerekmektedir. Bu baglamda
tekli normal dagilimin test edilmesinde Shapiro-Wilk testinden faydalanilmistir.
Shapiro-Wilk testi sonrasinda verilerin tekli normal dagilim sartin1 karsiladiklari
saptanmigtir. Buna ek olarak tekli normal dagilimin test edilmesinde Kline (2005);
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin incelenmesini ve bu sinir
degerlerinin sirastyla |3| ve |10]’u asmamas1 gerektigini ileri siirmektedir (Ursavas 2014
p. 91). Bu baglamda, tiim gruplardan elde edilen skorlara iligkin skewness ve kurtosis

hesaplamalar1 yapilmistir. Elde edilen dagilimlar su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

* Devlet Hastaneleri i¢in Skewness degerinin |-1,21| ile ]0,31]; Kurtosis
degerinin |-0,95]| ile |1,45| bandinda,

* (Ozel Hastaneler i¢in Skewness degerinin |-1,38| ile |0,91]; Kurtosis degerinin

|-0,87| ile |2,14| bandinda,
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* Universite Hastaneleri i¢in Skewness degerinin |-1,38| ile |0,32|; Kurtosis
degerinin |-0,71| ile |3,26] bandinda yer aldigi hesaplanmistir. Dolayisiyla galisma
kapsaminda elde edilen basiklik ve garpiklik degerlerinin Kline tarafindan ileri siiriilen
degerleri asmadigi ve madde bazinda tekli normal dagilimin saglandigi sonucuna
varilmgtir.

Bir diger taraftan, verilerin ¢oklu normal dagilima sahip olup olmadiklarini test
etmek amaciyla hangi testlerin kullanildigmma iliskin bir yazin taramasi
gerceklestirildiginde, mevcut literatiirde elliden fazla teknik oldugu belirlenmis; fakat
hangi teknigin kullanilmas1 gerektigi hususunda bir standardin olmadig1 goriilmistiir.
Dolayisiyla birden fazla yontem kullanarak elde edilen dagilim sonuglarini mukayese
edebilmeye ve onlar1 grafiksel olarak sunabilmeye (Korkmaz ve ark. 2014) olanak
saglayan MVN paket programindan istifade edilmistir. Bu program Mardia, Henze-
Zirkler ve Royston’un ¢oklu normallik testleri olarak da bilinmekte ve literatiirde en
fazla kullanima sahip olan ¢oklu normal dagilim sinama gereci olarak kabul

gormektedir.  http://www.biosoft.hacettepe.edu.tr/MVN/ veya alternatif  olarak

https://github.com/selcukorkmaz/MVNweb internet adresinden g¢evrimi¢i ve tcretsiz

olarak erisilebilen MVN paket programi; Mardia, Henze-Zirkler ve Royston’un ¢oklu
normallik testlerinin sonuglarina ek olarak Q-Q plot, Perspektif ve Kontur grafikleri
(Korkmaz ve ark. 2014) gibi farkli gorsellerin elde edilmesine de imkan tanimaktadir.
Yukarida verilen internet adresleri ziyaret edilerek, katilimcilardan toplanan verilerin
MVN paket programina yiikleme islemi gergeklestirilmis ve analiz siireci
tamamlanmistir. Analiz sonrasinda Mardia’ya, Henze-Zirkler’e ve Royston’a ait her bir
test sonucunun, ¢coklu normal dagilimi isaret ettigi sonucuna varilmistir. Sonug itibariyle
verilerin, hem tekli hem de ¢oklu normallik varsayimimi sagladig1 ortaya konulmustur.
Ilaveten, calismanin YEM aiirecine gecilmeden &nce kontrol edilmesi gereken
otokorelasyon ve ¢oklu dogrusallik durumlari regresyon analizi ile incelenmistir.
Inceleme sonucunda calismanin bagimsiz degiskenleri arasinda otokorelasyon ve coklu
dogrusallik/baglanti problemlerinin mevcut olmadigi gorilmiis ve bunlar ilgili

bulgularin tiimiine, her bir saglik isletmesi agisindan ekler kisminda yer verilmistir.


http://www.biosoft.hacettepe.edu.tr/MVN/
https://github.com/selcukorkmaz/MVNweb
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4.3. Arastirmanin AFA Bulgular:

Calismanin bu kisminda, arastirmada yer alan degiskenlere ait AFA bulgularina
yer verilmektedir. Bu baglamda aragtirma modelinin Onciilleri; iliskisel pazarlama
stratejileri (algilanan hizmet performansi/kalitesi, fiyat uygunlugu algisi, hastane marka
imaj1 ve hasta odaklilik), iliskisel kalite unsurlar1 (hasta tatmini ve hasta giiveni) ve
davranigsal niyetler (tavsiye etme niyeti, tekrar tercih etme niyeti, daha fazla 6deme
niyeti) olgekleri vasitasiyla devlet, 6zel ve tiniversite hastaneleri olmak iizere her bir

hastane tiirii i¢in ayr1 ayr1 ele alinmaktadir.

4.3.1. liskisel Pazarlama Stratejileri Onciiliine Ait AFA Bulgulari

Arastirma modelinde yer alan Onciiller; 22 degisken ile Olglilen Algilanan
Hizmet Kalitesi/Performansi (Servperf), 4 degisken ile Olgiilen Algilanan Fiyat
Uygunlugu, 7 degisken ile 6lgiilen Hastane Marka Imaj1 ve 6 degisken ile dlgiilen Hasta
Odaklilik degiskenlerinden meydana gelmektedir. Gergeklestirilen AFA’lara iliskin
bulgular da bu sira dahilinde Devlet Hastaneleri [D.H.], Ozel Hastaneler [O.H.] ve
Universite Hastaneleri [U.H.] seklinde ele alinmaktadir.

4.3.1.1. Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi [D.H.]

Hastalar tarafindan algilanan hizmet (kalitesi) performansini 6lgme amact
tasiyan, 22 adet ifadeden olusan 6l¢egin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iligkin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda, korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini
test eden Bartlett testi 0,000 degeri ile olusan yapinin genel olarak tim
korelasyonlarinin anlamli sekilde sifirdan farkli oldugunu gostermektedir. 0,909’luk
KMO degeri ile de, drneklemin AFA’ya uygun oldugu tespit edilmistir. Faktor analizine
devam edilmesi Kkarar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek, 0,50’den daha disiik
faktor yliklenimi sahip olmasi dolasiyla, teoriye uygun sonuglar elde edilmesini
engelleyen S 5 (Heveslilik_1), S 6 (Heveslilik 2), S 7 (Heveslilik_3), S 8
(Heveslilik_4), S 9 (Giivenilirlik 1), S 10 (Giivenilirlik 2), S 14 (Giivence 1), S 16
(Giivence 3), S 22 (Empati_5) ifadeleri Olcekten cikartilarak AFA siireci yeniden
baslatilmistir. Bu dogrultuda, devlet hastanelerinden hizmet alan hastalarin algiladiklar
hizmet (kalite) performanslarina iliskin faktor analizi bulgulart Tablo 4-11’de 6zet

halinde sunulmaktadir.
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Tablo 4-11: AFA Sonras1 Algilanan Hizmet Kalitesi Olceginin Yapisi [D.H.]

Faktorler
Soru Faktor Giivenirlik
; ~ Kodlar Giivenilirlik ;
ifadesi Somutluk Empati Agiklayicihig (Ca)
Giivence
S-1  Somutluk_1 ,584
S-2  Somutluk_2 ,672
8,331 741
S-3  Somutluk 3 17
S-4  Somutluk_4 ,614
S-11 Giivenilirlik 3 ,616
S-12  Giivenilirlik 4 ,616
S-13  Giivenilirlik 5 ,663 9,429 ,805
S-15 Giivence 2 ,627
S-17 Giivence 4 ,615
S-18 Empati_1 ,694
S-19 Empati_2 ,812
) 43,784 ,835
S-20 Empati_3 , 715
S-21 Empati_4 ,522

* TVA: 61,545; KMO Testi: 0,918; Bartlett Testi (y2: 185,487; sd: 78; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen soru ifadeleri elimine
edildikten sonra kalan 13 degiskene ait Bartlett testi 0,000 anlamlilik diizeyine
sahipken; KMO degeri 0,918 olarak hesaplanmigtir. 22 degiskene sahip Algilanan
Hizmet Kalitesi (Servperf) 6l¢eginin Varimax dondiirme yontemi ve Temel Bilesenler
Analizi’nin kullanimi sonrasinda, %61,545°1ik TVA oram ile ii¢ boyuttan meydana
geldigi tespit edilmistir. Tablo 4-11’de de goriildiigii tizere ilk boyut “Somutluk”, ikinci
boyut “Giivenilirlik & Giivence”, tigiincii boyut ise “Empati” olmak lizere faktorlesen
tiim yap1 gruplari, teoriye uygun olarak isimlendirilmistir. Ayrica, Cronbach Alpha (Ca)
giivenilirlik katsayilarinin  “Somutluk” boyutu igin 0,741, “Giivenilirlik-Giivence”
biitiinlesik boyutu icin 0,805, “Empati” boyutu iginse 0,835 olarak hesaplandig:
goriilmektedir. Bu baglamda her ii¢ boyutun da tatmin edici diizeyde bir i¢ giivenirlige
sahip oldugu ifade edilebilir. Bu bulgular biiytik olasilikla, verilerin dogru 6l¢iildiigiinii

gostermektedir. Bir diger ifadeyle, 6l¢ek kapsaminda yer verilen yargi ifadelerinin,
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katilimcilar tarafindan net olarak anlasildigindan s6z edilebilir. Zira, 6l¢lilmek istenen
0zelligin dogru Sl¢iilmesi, AFA icin olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler dogrultusunda gergeklestirilen AFA
sonrasinda elde edilen bulgular, orijinalinde tek boyuttan meydana geldigi ileri siiriilen
Servperf dlceginin aksine, bu calisma 6rnekleminde {i¢ boyutlu bir yap1 sergiledigini
gostermektedir. Zira literatiirde bu ¢alisma bulgulari ile benzerlik gosteren
arastirmalarin bulundugu bilinmektedir (Kocabulut 2016; Cui ve ark. 2003; Zhou 2004).
Nitekim, kiiltiirler arasi farkliliklarin (Cui ve ark. 2003; Tsoukatos ve Rand, 2006)
devreye girmis olabileceginden dolay1 bu tlirden bir faktérlesme yapist ile karsilagildigi
yorumunda bulunmak olasidir. Faktorlesen her bir yapinin, algilanan hizmet kalitesi
(Servperf) olgegini agiklayabilme giicleri incelendiginde; “Somutluk” boyutunun tek
basma %38,331, “Glivenilirlik ve Glivence” biitlinlesik boyutunun %9,429, “Empati”
boyutunun ise %43,784 diizeyinde gerceklestigi bilgisine ulagilmaktadir. Tim bu
boyutlarmn ise algilanan hizmet Kalitesini birlikte agiklama giiglerinin ise yaklagik %62
oldugu hesaplanmistir. En yiiksek agiklama giiciine “Empati” boyutu sahip oldugundan,
cerrahi bir operasyon ge¢irmis olan hastalar tarafindan bu boyutunun en ¢ok énemsenen

faktor elemani olarak goriildiigiinii ifade etmek miimkiindiir.

4.3.1.2. Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢egi [0.H.]

Hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesini 6lgme amaci tasiyan, 22 adet
degiskenden olusan Olgegin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iligkin karar; KMO ve Bartlett test bulgularma dayandirilarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda, korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini
test eden Bartlett testi 0,000 degeri ile olusan yapmnin genel olarak tim
korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu gostermektedir. 0,951°1ik
KMO degeri ile de, 6rneklemin AFA’ya uygun oldugu tespit edilmistir. Faktor analizine
devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenmis ve S 17 (Giivence 4)
ifadesinin, birden fazla faktore yiiklendiginin goriilmesi dolayisiyla bu yarg: ifadesi
Olcekten diglanarak, AFA siireci yeniden baglatilmistir. Bu dogrultuda, 6zel
hastanelerden hizmet alan cerrahi hastalarin algiladiklar1 hizmet Kalitesinin

performansina iliskin faktor analizi bulgular1 Tablo 4-12’de 6zet halinde sunulmaktadir.
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Tablo 4-12: AFA Sonras1 Algilanan Hizmet Kalitesi Olgeginin Yapisi [O.H.]

Faktorler

Soru Heveslilik Faktor Giivenirlik

ifadesi Kodlar Somutluk Giivenilirlik Empati Aciklayicihig (Ca)
Giivence

S-1  Somutluk_1 154

S-2  Somutluk_2  ,799

S-3  Somutluk 3,796 4,630 899

S-4  Somutluk_4 ,755

S-5  Heuveslilik_1 ,556

S-6  Heveslilik_2 ,635

S-7  Heveslilik_3 ,643

S-8 Heveslilik_4 ,676

S-9  Givenilirlik 1 734

S-10 Guvenilirlik 2 ,647

S-11 Gﬁvenilirlik:3 602 i 944

S-12  Giivenilirlik 4 734

S-13  Giivenilirlik 5 ,626

S-14  Giivence 1 728

S-15 Giivence 2 ,663

S-16 Giivence 3 ,678

S-18 Empati_1 ,680

S-19 Empati_2 721

S-20 Empati_3 ,745 6,295 ,851

S-21 Empati_4 ,650

S-22 Empati_5 ,644

* TVA: 65,289; KMO Testi: 0,954; Bartlett Testi (y2: 5730,167; sd: 231; p: 0,000)

*TVA (Toplam Varyans Ag¢iklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

S 17 (Giivence 4) elimine edildikten sonra kalan 21 degiskene ait Bartlett testi

0,000 anlamlilik diizeyine sahipken; KMO degeri 0,954 olarak hesaplanmistir. 22

degiskene sahip Algilanan Hizmet Performansi (Servperf) 6l¢ceginin Varimax dondiirme




151

yontemi ve Temel Bilesenler Analizi’nin kullanimi sonrasinda, %65,289’luk TVA orani
ile ti¢ boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Tablo 4-12’de de goriildiigi tizere ilk
boyut “Somutluk”, ikinci boyut “Heveslilik-Giivenilirlik-Giivence”, tgilincii boyut ise
“Empati” olmak lizere tiim faktorlesme yapilar1 teoriye uygun olarak isimlendirilmistir.
Ca giivenilirlik katsayilar1 “Somutluk™ faktorii i¢in 0,899, “Heveslilik-Giivenilirlik-
Giivence” faktorii i¢in 0,944, “Empati” boyutu i¢inse 0,851 olarak hesaplanmistir. Bu
baglamda her ii¢ faktoriin de tatmin edici diizeyde bir giivenirlige sahip oldugu ifade
edilebilir. Bu bulgular biiyiik olasilikla, verilerin dogru dl¢tildiiglinii géstermektedir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler ekseninde gerceklestirilen AFA
sonrasinda elde edilen bulgular, orijinalinde tek boyutlu bir yapiya haiz oldugu ileri
siriilen Servperf Olgeginin aksine, 0zel hastanelerde opere edilmis hastalar
ornekleminde iic boyutlu bir yap1 sergiledigini gostermektedir. Zira literatiirde bu
calisma bulgular1 ile benzerlik gdsteren arastirmalarin bulundugu bilinmektedir
(Kocabulut 2016; Cui ve ark. 2003; Zhou 2004). Nitekim, kiiltiirler aras1 farkliliklarin
(Cui ve ark. 2003; Tsoukatos ve Rand, 2006) devreye girmis olabileceginden dolay1 bu
tirden bir faktorlesme yapisi ile karsilasildigi yorumunda bulunmak olasidir.
Faktorlesen her bir yapmin, Servperf olgegini agiklayabilme giigleri incelendiginde;
“Somutluk” boyutunun tek basina %4,636, “Heveslilik-Giivenilirlik-Giivence”
biitlinlesik boyutunun %54,358, “Empati” boyutunun ise %6,295 diizeyinde
gerceklestigi bilgisine ulasilmaktadir. Tiim bu boyutlarin ise algilanan hizmet kalitesini
birlikte aciklama gliclerinin ise %65’den fazla oldugu hesaplanmistir. En yiiksek
aciklama giicline “Heveslilik-Glivenilirlik-Glivence” boyutu sahip oldugundan, cerrahi
bir operasyon ge¢irmis olan hastalar tarafindan bu boyutunun en ¢ok énemsenen faktor

elemant olarak goriildiigii sdylenebilir.

4.3.1.3. Algilanan Hizmet Kalitesi Ol¢egi [U.H.]

Hastalar tarafindan algilanan hizmet Kalitesini 6lgme amaci tasiyan, 22 adet
degiskenden olusan Olgegin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda, korelasyon matrisinin birim matris olup olmadigini
test eden Bartlett testi 0,000 degeri ile olusan yapmnin genel olarak tiim
korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu gostermektedir. 0,933’liik

KMO degeri ile de, 6rneklemin AFA’ya uygun oldugu tespit edilmistir. Faktor analizine
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devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek, faktor yiikii 0,50°nin
altinda olan ve birden fazla faktor altinda yiiklenim sergileyen S_2 (Somutluk_2), S 8
(Heveslilik 4), S 10 (Glivenilirlik 2), S 13 (Gilivenilirlik 5), S 16 (Giivence 3), S 21
(Empati_4) ve S 22 (Empati 5) ifadeleri 6l¢ekten ¢ikartilarak AFA siireci yeniden
baslatilmistir. Bu dogrultuda, {iniversite hastanelerinden hizmet alan hastalarin
algiladiklar1 hizmetin kalitesel performanslarina iliskin faktor analizi bulgular1 Tablo 4-

13’de 6zet halinde sunulmaktadir.

Tablo 4-13: AFA Sonrasi Algillanan Hizmet Performansi Ol¢eginin Yapis: [U.H.]

Faktorler
Soru Faktor Giivenirlik
_ ~ Kodlar Somutluk  Heveslilik ]
ifadesi Empati Agiklayicihig (Ca)
Giivence Giivenilirlik
S-1  Somutluk_1 ,636
S-3  Somutluk_3 ,652
S-4  Somutluk_4 ,587
7,105 874
S-14 Giivence 1 ,669
S-15 Giivence 2 ,636
S-17 Giivence 4 ,617
S-5 Heveslilik_1 ,693
S-6  Heveslilik_2 ,753
S-7  Heuveslilik_3 ,664
49,765 ,897
S-9  Giivenilirlik 1 , 7148
S-11 Giivenilirlik 3 551
S-12  Giivenilirlik 4 , 7140
S-18 Empati_1 , 736
S-19 Empati_2 ,796 5,205 ,850
S-20 Empati_3 Jq47

*TVA: 66,631; KMO Testi: 0,940; Bartlett Testi (y2: 5181,620; sd: 231; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)

Teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen soru ifadeleri elimine
edildikten sonra kalan 15 degiskene ait Bartlett testi 0,000 anlamlilik diizeyine
sahipken; KMO degeri 0,940 olarak hesaplanmistir. 22 degiskene sahip Servperf
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Olceginin Varimax dondiirme yontemi ve Temel Bilesenler Analizi’nin kullanimi
sonrasinda, %66,631°’lik TVA orani ile li¢ faktorden meydana geldigi tespit edilmistir.
Tablo 4-13’de de goriildigi tizere ilk boyut “Somutluk-Giivence”, ikinci boyut
“Heveslilik-Giivenilirlik”, ii¢iincii boyut ise “Empati” olmak iizere tiim faktdrlesme
yapilart teoriye uygun olarak isimlendirilmistir. Coa giivenilirlik katsayilarinin
“Somutluk-Giivence” boyutu igin 0,874, “Heveslilik-Giivenilirlik” boyutu igin 0,897,
“Empati” boyutu iginse 0,850 olarak hesaplandigi ortaya konulmustur. Bu baglamda her
ti¢ boyutun de tatmin edici diizeyde bir giivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir. Bu
bulgular biiyiik olasilikla, verilerin dogru 6l¢iildiiglinii gostermektedir.

Devlet hastaneleri ve Ozel hastaneler Orneklemlerinde elde edilen AFA
bulgularina paralel olarak, tiniversite hastanelerinde de algilanan hizmet performansi
Olceginin, orijinal Servperf dlgeginden farkli olarak ii¢ boyuttan meydana geldigi ortaya
konulmustur. Yine burada da, kiiltiirler aras1 farkliliklara atifta bulunmak kaginilmazdir.
Faktorlesen her bir yapinin, Servperf 6lcegini agiklayabilme giigleri incelendiginde;
“Somutluk-Giivence” boyutunun %7,105, “Heveslilik-Giivenilirlik” boyutunun
%49,765, “Empati” boyutunun ise %5,205 diizeyinde gergeklestigi bilgisine
ulagilmaktadir. Tiim bu boyutlarin ise algilanan hizmet Kalitesini birlikte agiklama
giiclerinin ise yaklasik %67 oldugu hesaplanmistir. En yiliksek agiklama giiciine
“Heveslilik-Glivenilirlik” boyutu sahip oldugundan, cerrahi bir operasyon ge¢irmis olan
hastalar tarafindan bu boyutunun en ¢ok Onemsenen faktdr elemani olarak

gorildiiglinden s6z etmek olasidir.

4.3.1.4. Fiyat Uygunlugu Algis1 Olgegi [D.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri dnciiliiniin bir diger bilesenini teskil eden ve 4
degiskenden meydana gelen Fiyat Uygunlugu Algist 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi
ile, analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test
bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri
0,746, Bertlett testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den
biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise
anlamli olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde
stfirdan farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel

olarak veri setinin, faktér analizi i¢cin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet
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hastanelerinden hizmet almis hastalarin, fiyat uygunlugu algilarina iliskin AFA
bulgular1 Tablo 4-14’de sunulmaktadir.

Tablo 4-14: AFA Sonras1 Fiyat Uygunlugu Algis1 Olgeginin Yapisi [D.H.]

Faktor ;
Soru Faktor Giivenirlik
; ; Kodlar Fiyat Uygunlugu
ifadesi Agiklayicihig (Ca)
Algis1
S 23 Fua 1 ,808
S 24 Fua_2 ,809
67,465 ,837
S 25 Fua_3 ,846
S 26 Fua 4 ,822

* TVA: 67,465; KMO Testi: 0,746; Bartlett Testi (y2: 583,335; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken (item) olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla Fiyat Uygunlugu
Algist 6lgeginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi
ve Ol¢egin tek bir boyuttan meydana geldigi saptanmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,808 ile 0,846 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklari hesaplanmistir. Bunlara ek olarak 6l¢egin toplam TVA
oraninin %67,465, Ca degerinin ise 0,837 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Fiyat
Uygunlugu Algisi 6lgeginin yiiksek bir faktor agiklayiciligl ve i¢ gilivenirlige sahip

oldugu yorumunda bulunulabilir.

4.3.1.5. Fiyat Uygunlugu Algis1 Olgegi [O.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri dnciiliiniin bir diger bilesenini teskil eden ve 4
degiskenden meydana gelen Fiyat Uygunlugu Algisi 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi
ile, analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test
bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri
0,698, Bertlett testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO ve Bartlett testi

degerleri itibariyle genel olarak veri setinin, faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna
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varilmistir. Ozel hastanelerden hizmet almis hastalarin, fiyat uygunlugu algilarma

iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-15’de sunulmaktadir.

Tablo 4-15: AFA Sonrasi Fiyat Uygunlugu Algis1 Olceginin Yapisi [O.H.]

Faktor
Soru Fiyat Faktor Giivenirlik
_ ) Kodlar
ifadesi Uygunlugu Aciklayicihg Ca)
Algisi
S_23 Fua_1 ,843
S_25 Fua_3 927 81,409 ,885
S_26 Fua_4 ,933

* TVA: 81,409; KMO Testi: 0,703; Bartlett Testi (y2: 659,906; sd: 3; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisini bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen S_24
(Fua 2) yargi ifadesi Olgek kapsami disinda tutulmus ve AFA siireci yeniden
baslatilmistir. Olgekten cikartilan ifadeler sonrasinda kalan ii¢ degiskene ait Bartlett
testinin 0,000 anlamlilik diizeyine sahipken; KMO degerinin ise 0,703 oldugu ve
Olcegin tek bir boyuttan olustugu saptanmistir. Degiskenlerin faktor yiliklerinin 0,843 ile
0,933 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak Olgegin TVA oraninin %81,409, Ca
degerinin ise 0,885 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Fiyat Uygunlugu Algisi 6lgeginin
yiiksek bir faktor aciklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.1.6. Fiyat Uygunlugu Algis1 Olgegi [U.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri dnciiliiniin bir diger bilesenini teskil eden ve 4
degiskenden meydana gelen Fiyat Uygunlugu Algist 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi
ile, analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test
bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri
0,703, Bertlett testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den
biiyiik olmasi, érneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise

anlamli olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde
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sifirdan farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel
olarak veri setinin, faktdr analizi icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Universite
hastanelerinden hizmet almig hastalarin, fiyat uygunlugu algilarina iliskin AFA
bulgular1 Tablo 4-16’da sunulmaktadir.

Tablo 4-16: AFA Sonras1 Fiyat Uygunlugu Algis1 Olgeginin Yapisi [U.H.]

Faktor
Soru Faktor Giivenirlik
) _ Kodlar Fiyat Uygunlugu
ifadesi Agiklayicilig (Ca)
Algisi
S 23 Fua_1 ,790
S 24 Fua 2 ,750
66,369 ,830
S 25 Fua 3 ,855
S 26 Fua 4 ,858

* TVA: 66,369; KMO Testi: 0,703; Bartlett Testi (y2: 647,431; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla Fiyat Uygunlugu Algisi
Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve
6l¢egin tek bir boyuttan meydana geldigi saptanmustir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin
0,750 ile 0,858 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiliksek degerlere
sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak 6l¢egin TVA oraninin %66,369, Ca
degerinin ise 0,830 oldugu ortaya konulmustur. Bu baglamda Fiyat Uygunlugu Algist
Ol¢eginin yiiksek bir faktdr aciklayicilign ve giivenirlige sahip oldugu yorumunda

bulunulabilir.

4.3.1.7. Hastane Marka imaji Olcegi [D.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri onciiliiniin bir diger bilesenini olan ve 7
degiskenden meydana gelen Hastane Marka Imaj1 dlceginin AFA’ya tabi tutulmasi ile,
analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,693, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmast,
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orneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli
olmasi, olusan yapimin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, hastane marka imaji dlgegine iligkin AFA

Tablo 4-17°de sunulmaktadir.

Tablo 4-17: AFA Sonrasi Hastane Marka imaji Ol¢eginin Yapisi [D.H.]

Faktor
; : Faktor Giivenirlik
Soru ifadesi Kodlar Hastane
. Aciklayicihigr (Ca)
Marka Imaji
S_27 Hmi_1 (78
S_28 Hmi_2 729
54,548 ,718
S 32 Hmi_6 ,698
S_33 Hmi_7 (37

* TVA: 54,548; KMO Testi: 0,708; Bartlett Testi (y2: 289,444; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisini bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen S_29
(Hmi 3), S 30 (Hmi_4), S 31 (Hmi_5) yarg: ifadeleri, 0,50’den daha diisiik faktor
yiiklenimi sahip olmasi dolasiyla, 6l¢ek kapsami disinda tutulmus ve AFA siireci
yeniden baslatilmistir. Olgekten cikartilan ifadeler sonrasinda kalan dért degiskene ait
Bartlett testinin 0,000 anlamlilik diizeyine sahipken; KMO degerinin ise 0,708 oldugu
ve Olcegin tek bir boyuttan olustugu saptanmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,698
ile 0,778 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukca yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak dlgegin TVA oraninin yaklasik %55, Ca
degerinin ise 0,718 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hastane Marka imaji1 6lgeginin

yiiksek bir faktor agiklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu belirtilebilir.

4.3.1.8. Hastane Marka Imaji Olcegi [O.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri onciiliiniin bir diger bilesenini olusturan ve 7
degiskenden meydana gelen Hastane Marka Imaj1 dlceginin AFA’ya tabi tutulmasi ile,
analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
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dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,878, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50°den biiylik olmasi,
orneklemin faktor analizi i¢cin uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlaml
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktdr analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden
hizmet almis hastalarin, hastane marka imaj1 6lgegine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-

18’de sunulmaktadair.

Tablo 4-18: AFA Sonras1 Hastane Marka imaji Olceginin Yapis1 [0.H.]

Faktor

Soru Faktor Giivenirlik
_ ) Kodlar Hastane Marka
ifadesi . Agiklayicihgr (Ca)

Imaj1

S_27 Hmi_1 ,854

S 28 Hmi_2 ,803

S_29 Hmi_3 ,785

S_30 Hmi_4 ,802 60,893 ,891

S 31 Hmi_5 ,690

S 32 Hmi_6 ,658

S_33 Hmi_7 ,849

* TVA: 60,893; KMO Testi: 0,878; Bartlett Testi (y2: 1349,645; sd: 21; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisint bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla Hastane Marka Imaji
Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve
Olgegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,658 ile 0,854 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak 6l¢egin TVA oraninin
yaklasik %61, Ca degerinin ise 0,891 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hastane
Marka Imaji 6lgeginin yiiksek bir faktdr agiklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu
belirtilebilir.
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4.3.1.9. Hastane Marka Imaji Olcegi [U.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri onciiliiniin bir diger bilesenini olusturan ve 7
degiskenden meydana gelen Hastane Marka Imaj1 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmast ile,
analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,729, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50°den biiylik olmasi,
orneklemin faktor analizi icin uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktér analizi icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Universite
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, hastane marka imaji1 o6lgegine iliskin AFA

bulgulart Tablo 4-19’da sunulmustur.

Tablo 4-19: AFA Sonrasi Hastane Marka imaji Ol¢ceginin Yapis1 [U.H.]

Faktor

) ) Faktor Giivenirlik
Soru ifadesi Kodlar Hastane
. Aciklayiciigy (Ca)
Marka Imaji
S 27 Hmi 1 ,816
S 28 Hmi_2 ,880
S 29 Hmi_3 776 61,553 ,842
S 32 Hmi_6 , 707
S 33 Hmi_7 732

* TVA: 61,553; KMO Testi: 0,735; Bartlett Testi (y2: 852,424; sd: 10; p: 0,000)

*TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisint bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen S_30
(Hmi_4) ve S 31 (Hmi_5) yarg: ifadeleri 6lgek kapsami disinda tutulmus ve AFA
siireci yeniden baslatilmistir. Olgekten c¢ikartilan ifadeler sonrasinda kalan bes
degiskene ait Bartlett testinin 0,000 anlamlilik diizeyine sahipken; KMO degerinin ise
0,735 oldugu ve olgegin tek bir boyuttan olustugu saptanmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,707 ile 0,880 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek

degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak olgegin TVA oraninin

%61,553, Ca degerinin ise 0,842 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hastane Marka
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Imaj1 6lgeginin yiiksek bir faktor aciklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu ifade
edilebilir.

4.3.1.10. Hasta Odaklihk Olcegi [D.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri Onciiliiniin bir diger bilesenini olusturan ve 6
degiskenden meydana gelen Hasta Odaklilik 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile,
analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Aragtirma kapsaminda KMO degeri 0,852, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmigtir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlaml
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, hasta odaklilik 6l¢egine iliskin AFA bulgulari

Tablo 4-20’de yer almaktadir.

Tablo 4-20: AFA Sonras1 Hasta Odakhlik Ol¢egi Yapisi [D.H.]

Soru Faktor Faktor Giivenirlik
; ; Kodlar
ifadesi Hasta Odakhihik Agiklayicilig (Ca)

S 34 Ho 1 ,697

S 35 Ho 2 750

S 36 Ho 3 658

57,364 ,850

S 37 Ho 4 ,825

S 38 Ho 5 ,798

S 39 Ho 6 803

* TVA: 57,364; KMO Testi: 0,852; Bartlett Testi (y2: 806,892; sd: 15; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Odaklilik 6l¢eginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve 6l¢egin tek bir
boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,658 ile

e

0,825 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50°den oldukca yiliksek degerlere sahip
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olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oranmin %57,364, Ca
degerinin ise 0,850 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Odaklilik 6l¢eginin
yiiksek bir faktor agiklayiciligr ve giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.1.11. Hasta Odaklihk Olcegi [O.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri dnciiliiniin bir diger bilesenini temsil eden ve 6
degiskenden meydana gelen Hasta Odaklilik Olgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile,
analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamimda KMO degeri 0,904, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktér analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktdr analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden
hizmet almis hastalarin, hasta odaklilik 6lgegine iliskin AFA bulgulart Tablo 4-21°de

yer almaktadir.

Tablo 4-21: AFA Sonras1 Hasta Odakhlik Olgegi Yapisi [O.H.]

Soru —— Faktor Faktor Giivenirlik
ifadesi Hasta Odakhihk A¢iklayicihg (Co)
S_34 Ho 1 ,801

S_35 Ho 2 ,829

S_36 Ho_3 793

S 37 Ho_ 4 837 69,372 911
S_38 Ho 5 ,881

S_39 Ho_6 ,853

* TVA: 69,372; KMO Testi: 0,904; Bartlett Testi (y2: 1301,232; sd: 15; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig: belirlenmistir. Dolayistyla Hasta Odaklilik 6lgeginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve 6l¢egin tek bir

boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,793 ile
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0,881 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50°den oldukg¢a yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oranmin %69,372, Ca
degerinin ise 0,911 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Odaklilik 6lgeginin
yiiksek bir faktor agiklayiciligr ve giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.1.12. Hasta Odaklihk Olcegi [U.H.]

Iliskisel pazarlama stratejileri onciiliiniin bir diger bilesenini iceren ve 6
degiskenden meydana gelen Hasta Odaklilik Olgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile,
analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,904, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlaml
olmasi, olusan yapmin genel olarak tiim korelasyonlarin anlaml bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktér analizi icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Universite
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, hasta odaklilik 6lgegine iliskin AFA bulgulari
Tablo 4-22’de sunulmaktadir.

Tablo 4-22: AFA Sonrasi Hasta Odakhlik Olcegi Yapis1 [U.H.]

Soru. Kodlar Faktor Faktor Giivenirlik
ifadesi Hasta Odaklhihik Aciklayicihigi (Co)

S 34 Ho 1 , 787

S 35 Ho 2 ,876

S 36 Ho 3 722

S 37 Ho 4 ,867 66,624 899

S 38 Ho 5 ,839

S 39 Ho 6 ,804

* TVA: 66,824; KMO Testi: 0,904; Bartlett Testi (y2: 1186,435; sd: 15; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Odaklilik 6lgeginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve 6l¢egin tek bir

boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,722 ile
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0,876 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak 6lgegin TVA oraninin yaklasik %67, Ca
degerinin ise 0,899 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Odaklilik 6lgeginin
yiiksek bir faktor agiklayiciligr ve giivenirlige e sahip oldugu soylenebilir.

4.3.2. iliskisel Kalite Unsurlar1 Onciiliine Ait AFA Bulgular

Aragtirma modelinde yer alan oOnciiller; 6 degisken ile Ol¢lilen Hasta Tatmini, 7
degisken ile Olclilen Hasta Giiveni degiskenlerinden meydana gelmektedir.
Gergeklestirilen AFA’lara iligskin bulgular da bu sira dahilinde devlet hastaneleri, 6zel

hastaneler ve tiniversite hastaneleri seklinde ele alinmaktadir.

4.3.2.1. Hasta Tatmini Olgegi [D.H.]

Iliskisel kalite unsurlar1 dnciiliiniin ilk bilesenini olusturan ve 6 degiskenden
meydana gelen Hasta Tatmini 6l¢eginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,888, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarimin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,
faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet hastanelerinden hizmet
almis hastalarin, hasta tatmini Olcegine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-23’de yer

almaktadir.
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Tablo 4-23: AFA Sonras1 Hasta Tatmini Olgegi Yapisi [D.H.]

Soru Faktor Faktor Giivenirlik
; ; Kodlar _
ifadesi Hasta Tatmini  Agciklayicihigi (Ca)
S 40 Ht 1 ,804
S 41 Ht 2 772
S 42 Ht 3 ,880
67,160 ,900
S 43 Ht 4 875
S 44 Ht 5 791
S 45 Ht 6 ,789

* TVA: 67,160; KMO Testi: 0,888; Bartlett Testi (y2: 1229,537; sd: 15; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Tatmini 6l¢eginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve 6l¢egin tek bir
boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,772 ile
0,880 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50°den olduk¢a yliksek degerlere sahip
olduklart hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oranmm %67,160, Co
degerinin ise 0,900 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Tatmini 6l¢eginin yiiksek
bir faktor agiklayiciligr ve giivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.2.2. Hasta Tatmini Olcegi [0.H.]

Iliskisel kalite unsurlar1 dnciiliiniin ilk bilesenini temsil eden ve 6 degiskenden
meydana gelen Hasta Tatmini 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,925, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,
faktor analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden hizmet almig

hastalarin, hasta tatmini 6lgegine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-24’de verilmektedir.
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Tablo 4-24: AFA Sonras1 Hasta Tatmini Olgegi Yapis1 [0.H.]

Soru Faktor Faktor Giivenirlik
) ) Kodlar _
ifadesi Hasta Tatmini  Aciklayicihigi (Ca)
S 40 Ht 1 ,904
S 41 Ht 2 ,850
S 42 Ht 3 ,932
81,016 ,952
S 43 Ht 4 945
S 44 Ht 5 ,886
S 45 Ht 6 ,881

* TVA: 81,016; KMO Testi: 0,925; Bartlett Testi (y2: 2155,686; sd: 15; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Tatmini 6l¢eginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve 6lgegin tek bir
boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,850 ile
0,945 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50°den oldukga yiiksek degerlere sahip
olduklari hesaplanmistir. Bunlara ek olarak Ol¢egin toplam varyans agiklayicilik
oranmin %81,016, Ca degerinin ise 0,952 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta
Tatmini Olgeginin yiiksek bir faktor aciklayiciligt ve gilivenirlige sahip oldugu

yorumunda bulunulabilir.

4.3.2.3. Hasta Tatmini Ol¢egi [U.H.]

Iliskisel kalite unsurlar1 6nciiliiniin ilk bilesenini olusturan ve 6 degiskenden
meydana gelen Hasta Tatmini 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmast ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,858, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,

faktor analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmustir. Universite hastanelerinden
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hizmet almis hastalarin, hasta tatmini 6l¢egine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-25°de

sunulmaktadir.

Tablo 4-25: AFA Sonras1 Hasta Tatmini Olcegi Yapisi [U.H.]

Faktor
_ ) Faktor Giivenirlik
Soru ifadesi Kodlar Hasta
o Aciklayicilig: (Co)
Tatmini
S 40 Ht 1 ,827
S 42 Ht 3 ,901
S 43 Ht 4 ,908 75,079 ,916
S 44 Ht 5 ,837
S 45 Ht 6 ,856

* TVA: 75,079; KMO Testi: 0,860; Bartlett Testi (y2: 1258,380; sd: 10; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisini bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen S_41
(Ht 2) yarg: ifadesi dlgekten ¢ikartilmis ve AFA siireci yeniden baslatilmistir. Olgekten
cikartilan ifade sonrasinda kalan 5 degiskene ait Bartlett testinin 0,000 anlamlilik
diizeyine sahipken; KMO degerinin ise 0,860 oldugu ve olgegin tek bir boyuttan
olustugu tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,827 ile 0,908 arasinda
degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukg¢a yiiksek degerlere sahip olduklar
hesaplanmistir. Bunlara ek olarak 6lgegin TVA oraninin %75,079, Cao degerinin ise
0,916 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Tatmini 6l¢eginin yliksek bir faktor

aciklayicilig ve glivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.2.4. Hasta Giiveni Olcegi [D.H.]

Iliskisel kalite unsurlar1 onciiliiniin ikinci ve son bilesenini olusturan ve 7
degiskenden meydana gelen Hasta Giiveni 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize
devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Aragtirma kapsaminda KMO degeri 0,885, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli

olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
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farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, hasta giiveni 6lgegine iliskin AFA bulgulari

Tablo 4-26’da sunulmustur.

Tablo 4-26: AFA Sonras1 Hasta Giiveni Olcegi Yapis1 [D.H.]

Soru Faktor Faktor Giivenirlik
ifadesi Kodlar Hasta Giiveni  Aciklayicihig (Ca)

S_46 Hg_ 1 ,690

S_47 Hg 2 , 762

S_48 Hg_3 , 736

S_49 Hg_4 147 57,491 ,876

S_50 Hg_5 , 784

S 51 Hg_6 ,789

S_52 Hg_ 7 , 795

* TVA: 57,491; KMO Testi: 0,885; Bartlett Testi (y2: 1076,022; sd: 21; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Giliveni 6l¢eginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve 6l¢egin tek bir
boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,690 ile
0,795 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50°den oldukca yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6l¢egin TVA oranmmin %57,491, Ca
degerinin ise 0,876 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Giiveni 6l¢eginin yiiksek

bir faktor agiklayiciligt ve giivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir.

4.3.2.5. Hasta Giiveni Olcegi [0.H.]

Iliskisel kalite unsurlar1 dnciiliiniin ikinci bilesenini olusturan ve 7 degiskenden
meydana gelen Hasta Giiveni 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,907, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor
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analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,
faktdr analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden hizmet almis

hastalarin, hasta giiveni 6lgegine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-27°de sunulmaktadir.

Tablo 4-27: AFA Sonrasi Hasta Giiveni Olgegi Yapis1 [O.H.]

Soru Faktor Faktor Giivenirlik
ifadesi Kodlar Hasta Giiveni  Aciklayicihig (Ca)

S_46 Hg_1 844

S_47 Hg_2 878

S_48 Hg_3 ,849

S 49 Hg 4 ,851 74,040 ,941

S_50 Hg_5 851

S_51 Hg_6 877

S_52 Hg 7 872

* TVA: 74,040; KMO Testi: 0,907; Bartlett Testi (y2: 2113,871; sd: 21; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Giiveni dlgeginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve 6lgegin tek bir
boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktér yiiklerinin 0,844 ile
0,878 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50°den oldukca yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak Olgegin TVA oraninin %74,040, Ca
degerinin ise 0,941 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Giiveni 6l¢eginin yiiksek
bir faktor agiklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu belirtilebilir.

4.3.2.6. Hasta Giiveni Olcegi [U.H.]

Iliskisel kalite unsurlar1 onciiliiniin ikincisini olusturan ve 7 degiskenden
meydana gelen Hasta Giiveni 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularma dayandirilarak
degerlendirilmis ve KMO degeri 0,881, Bertlett testi degeri ise 0,000 olarak
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hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50°den biiyiik olmasi, drneklemin faktor analizi igin
uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin genel olarak
tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu gostermektedir. KMO
ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin, faktér analizi i¢in uygun
oldugu sonucuna varilmistir. Universite hastanelerinden hizmet almis hastalarmn, hasta
giiveni 6l¢egine ait AFA bulgular1 Tablo 4-28de mevcuttur.

Tablo 4-28: AFA Sonrasi Hasta Giiveni Olgegi Yapis1 [U.H.]

Soru Faktor Faktor Giivenirlik
ifadesi Kodlar Hasta Giiveni  Agciklayicihig (Ca)

S_46 Hg 1 ,813

S_47 Hg_2 ,839

S_48 Hg_3 773

S_49 Hg_4 723 63,694 ,903

S_50 Hg_5 761

S_51 Hg_6 ,846

S_52 Hg 7 ,823

* TVA: 63,694; KMO Testi: 0,881; Bartlett Testi (y2: 1451,722; sd: 21; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1i bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigi belirlenmistir. Dolayisiyla Hasta Giliveni 6l¢eginden
herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig: ve 6lgegin tek bir
boyuttan meydana geldigi sonucuna varilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,723
ile 0,846 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukg¢a yiiksek degerlere sahip
olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6l¢egin TVA oranmin %63,694, Ca
degerinin ise 0,903 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Hasta Giiveni 6l¢eginin yiiksek

bir faktor agiklayiciligi ve gilivenirlige sahip oldugu sdylenebilir.

4.3.3. Davramssal Niyetler Onciiliine Ait AFA Bulgular
Aragtirma modelinde yer alan Onciiller; 4 degisken ile Olclilen Tavsiye Etme

Niyeti, 4 degisken ile 6l¢iilen Tekrar Tercih Etme Niyeti ve 4 degisken ile dl¢lilen Daha
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Fazla Odeme Niyeti degiskenlerinden meydana gelmektedir. Gergeklestirilen AFA’lara
iliskin bulgular da bu sira dahilinde devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve iiniversite

hastaneleri seklinde ele alinmaktadir.

4.3.3.1. Tavsiye Etme Niyeti Olcegi [D.H.]

Davranigsal niyetler Onciiliiniin ilk bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Tavsiye Etme Niyeti 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam
edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,818, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,
faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet hastanelerinden hizmet
almis hastalarin, Tavsiye Etme Niyeti 6l¢egine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-29°da

sunulmaktadir.

Tablo 4-29: AFA Sonrasi Tavsiye Etme Niyeti Olcegi Yapisi [D.H.]

Faktor
Soru i Faktor Giivenirlik
; ; Kodlar Tavsiye Etme
ifadesi o Aciklayicihigl (Ca)
Niyeti
S 53 Ten 1 ,852
S_54 Ten_2 862
75,877 ,894
S_55 Ten_3 ,894
S_56 Ten_4 875

* TVA: 75,877; KMO Testi: 0,818; Bartlett Testi (y2: 823,013; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigr saptanmistir. Dolayisiyla Tavsiye Etme Niyeti
Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve
Olgegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor

PO

yiiklerinin 0,852 ile 0,894 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukca yiiksek
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degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak O6l¢egin TVA oraninin
%75,877, Ca degerinin ise 0,894 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tavsiye Etme
Niyeti Olceginin yliksek bir faktor aciklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu
belirtilebilir.

4.3.3.2. Tavsiye Etme Niyeti Olcegi [O.H.]

Davranigsal niyetler Onciiliiniin ilk bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Tavsiye Etme Niyeti 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam
edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,850, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, drneklemin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,
faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden hizmet almis
hastalarin, Tavsiye Etme Niyeti Olgegine iliskin AFA bulgulart Tablo 4-30’da

sunulmaktadir.

Tablo 4-30: AFA Sonrasi Tavsiye Etme Niyeti Olcegi Yapisi [0.H.]

Faktor
Soru i Faktor Giivenirlik
) ) Kodlar Tavsiye Etme
ifadesi - Aciklayicihig (Ca)
Niyeti
S 53 Ten 1 ,912
S_54 Ten_2 ,951
86,709 ,948
S_55 Ten_3 ,945
S 56 Ten 4 ,916

* TVA: 86,709; KMO Testi: 0,850; Bartlett Testi (y2: 1433,136; sd: 6; p: 0,000)

*TVA (Toplam Varyans Ag¢iklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadigir belirlenmistir. Dolayisiyla Tavsiye Etme Niyeti
Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve

Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
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yiiklerinin 0,851ile 0,945 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yliksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak oOlgegin TVA oraninin
%86,709, Ca degerinin ise 0,948 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tavsiye Etme
Niyeti Olgeginin yiiksek bir faktor aciklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu ifade
edilebilir.

4.3.3.3. Tavsiye Etme Niyeti Ol¢egi [U.H.]

Davranigsal niyetler Onciiliiniin ilk bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Tavsiye Etme Niyeti 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize devam
edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,835, Bertlett testi degeri ise
0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi, 6rneklemin faktor
analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli olmasi, olusan yapinin
genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak veri setinin,
faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmustir. Universite hastanelerinden
hizmet almis hastalarin, Tavsiye Etme Niyeti 6l¢egine iliskin AFA bulgular1 Tablo 4-
31°de verilmektedir.

Tablo 4-31: AFA Sonrasi Tavsiye Etme Niyeti Olcegi Yapisi [U.H.]

Faktor )
Soru : Faktor Giivenirlik
_ ] Kodlar Tavsiye Etme
ifadesi - Agiklayicihigr (Ca)
Niyeti
S_53 Ten_1 ,858
S_54 Ten_2 ,916
79,652 914
S 55 Ten 3 917
S 56 Ten 4 877

* TVA: 79,652; KMO Testi: 0,835; Bartlett Testi (y2: 1003,747; sd: 6; p: 0,000)

*TVA (Toplam Varyans Ag¢iklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)
Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisini bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Tavsiye Etme Niyeti

Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve
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Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,858 ile 0,917 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oraninin
%79,652, Ca degerinin ise 0,914 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tavsiye Etme
Niyeti Olceginin yliksek bir faktor agiklayiciligi ve giivenirlie sahip oldugu

sOylenebilir.

4.3.3.4. Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi [D.H.]

Davranigsal niyetler onciiliiniin ikinci bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Tekrar Tercih Etme Niyeti 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize
devam edilip edilemeyecegine iliskin karar, KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,837, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktér analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlaml
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktor analizi ig¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, Tekrar Tercih Etme Niyeti 6lcegine iliskin

AFA bulgular1 Tablo 4-32°de sunulmaktadir.

Tablo 4-32: AFA Sonrasi Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi Yapisi [D.H.]

Faktor .o .o
Soru Kodl : Faktor Giivenirlik
ifadesi odiar Tekrar T_erC|_h Aciklayicihg (Co)
Etme Niyeti
S_57 Tten_1 ,870
S_58 Tten_2 ,886
76,000 ,895
S_59 Tten_3 ,857
S 60 Tten 4 874

* TVA: 76,000; KMO Testi: 0,837; Bartlett Testi (x2: 810,850; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)
Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisint bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Tekrar Tercih Etme Niyeti

Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve
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Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,857 ile 0,886 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oraninin
%76,000, Ca degerinin ise 0,895 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tekrar Tercih
Etme Niyeti 6lgeginin yiliksek bir faktor agiklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugunu

belirtmek mimkindiir.

4.3.3.5. Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi [0.H.]

Davranigsal niyetler onciiliiniin ikinci bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Tekrar Tercih Etme Niyeti 6l¢eginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize
devam edilip edilemeyecegine iliskin karar, KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,858, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmigtir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktér analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlaml
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktdr analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden
hizmet almis hastalarin, Tekrar Tercih Etme Niyeti 6l¢egine iliskin AFA bulgulari
Tablo 4-33’de 6zetlenmektedir.

Tablo 4-33: AFA Sonrasi Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi Yapis1 [O.H.]

Faktor
Soru Faktor Giivenirlik
) ) Kodlar Tekrar Tercih
ifadesi o Agiklayicihig (Ca)
Etme Niyeti

S 57 Tten_1 912
S 58 Tten 2 ,922

83,349 ,933
S 59 Tten_3 ,896
S 60 Tten 4 ,922

* TVA: 83,349; KMO Testi: 0,858; Bartlett Testi (y2: 1165,513; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karari ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisint bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayistyla Tekrar Tercih Etme Niyeti

Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve
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Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi sonucuna varilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,896 ile 0,922 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den olduke¢a yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oraninin
%83,349, Ca degerinin ise 0,933 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tekrar Tercih
Etme Niyeti Olgeginin yiiksek bir faktor agiklayiciligt ve giivenirlige sahip oldugu

belirtilebilir.

4.3.3.6. Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi [U.H.]

Davranigsal niyetler onciiliiniin ikinci bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Tekrar Tercih Etme Niyeti 6l¢eginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize
devam edilip edilemeyecegine iliskin karar, KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,849, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin (0,849) 0,50°den biiyiik
olmasi, drneklemin faktér analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin (0,000)
ise anlamli olmasi, olusan yapmnin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir
sekilde sifirdan farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri
itibariyle genel olarak veri setinin, faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna
varilmistir. Universite hastanelerinden hizmet almis hastalarin, Tekrar Tercih Etme

Niyeti 6lgegine iligkin AFA bulgulart Tablo 4-34’de yer almaktadir.

Tablo 4-34: AFA Sonrasi Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi Yapis1 [U.H.]

Faktor
Soru Faktor Giivenirlik
] _ Kodlar Tekrar Tercih
ifadesi o Agiklayicihig (Ca)
Etme Niyeti

S 57 Tten_1 ,896
S 58 Tten_2 ,898

79,391 ,912
S 59 Tten 3 ,907
S 60 Tten 4 ,862

* TVA: 79,391; KMO Testi: 0,849; Bartlett Testi (x2: 960,718; sd: 6; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligl), KMO (Kaiser-Meyer-0lkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen
herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Tekrar Tercih Etme Niyeti

Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadigi ve
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Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,862 ile 0,907 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oraninin
%79,391, Ca degerinin ise 0,912 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Tekrar Tercih
Etme Niyeti 6l¢eginin yiiksek bir faktor agiklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu ifade

edilebilir.

4.3.3.7. Daha Fazla Odeme Niyeti Ol¢egi [D.H.]

Davranigsal niyetler onciiliiniin iiclinci ve son bilesenini olusturan ve 4
degiskenden meydana gelen Daha Fazla Odeme Niyeti dlgeginin AFA’ya tabi tutulmasi
ile, analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test
bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri
0,839, Bertlett testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50°den
biiylik olmasi, 6rneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise
anlamli olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde
stfirdan farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel
olarak veri setinin, faktdr analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. Devlet
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, Daha Fazla Odeme Niyeti dlgegine iliskin AFA
bulgular1 Tablo 4-35’de sunulmaktadir.

Tablo 4-35: AFA Sonras1 Daha Fazla Odeme Niyeti Olcegi Yapisi [D.H.]

Faktor
Soru Faktor Giivenirlik
_ ; Kodlar Daha Fazla
ifadesi . ~Aciklayicihgr (Ca)
Odeme Niyeti
S 61 Dfon_1 ,849
S 62 Dfon_2 ,905
- 78,479 ,908
S 63 Dfon 3 ,922
S 64 Dfon_4 ,865

*TVA: 78,479; KMO Testi: 0,839; Bartlett Testi (x2: 948,246; sd: 6; p: 0,000)

*TVA (Toplam Varyans Ag¢iklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisin1 bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen

herhangi bir degisken olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla Daha Fazla Odeme Niyeti
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Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve
Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,849 ile 0,922 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oraninin
%78,479, Ca degerinin ise 0,908 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Daha Fazla
Odeme Niyeti 6lgeginin yiiksek bir faktor aciklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu

sOylenebilir.

4.3.3.8. Daha Fazla Odeme Niyeti Olcegi [O.H.]

Davranigsal niyetler dnciiliiniin iiclincii bilesenini teskil eden ve 4 degiskenden
meydana gelen Daha Fazla Odeme Niyeti 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize
devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,851, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi,
orneklemin faktor analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlamli
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktdr analizi igin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ozel hastanelerden
hizmet almis hastalarin, Daha Fazla Odeme Niyeti 6lgegine iliskin AFA bulgular1 Tablo
4-36’da 6zetlenmektedir.

Tablo 4-36: AFA Sonras1 Daha Fazla Odeme Niyeti Olcegi Yapisi [O.H.]

Faktor
Soru Faktor Giivenirlik
) ) Kodlar Daha Fazla
ifadesi . Aciklayicihg Co)
Odeme Niyeti

S_61 Dfon 1 ,894
S 62 Dfon 2 ,938

- 84,175 ,937
S_63 Dfon_3 931
S_64 Dfon_4 ,906

* TVA: 84,175; KMO Testi: 0,851; Bartlett Testi (y2: 1241,106; sd: 6; p: 0,000)

*TVA (Toplam Varyans Ag¢iklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisini bozucu ve/veya teoriye uygun sonuclar elde edilmesini engelleyen

herhangi bir degisken olmadig belirlenmistir. Dolayisiyla Daha Fazla Odeme Niyeti
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Olceginden herhangi bir soru ifadesinin elimine edilmesinin s6z konusu olmadig1 ve
Olcegin tek bir boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor
yiiklerinin 0,894 ile 0,938 arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek
degerlere sahip olduklar1 hesaplanmistir. Bunlara ek olarak o6lgegin TVA oraninin
%84,175, Ca degerinin ise 0,937 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Daha Fazla
Odeme Niyeti 6lgeginin yiiksek bir faktor aciklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu

sOylenebilir.

4.3.3.9. Daha Fazla Odeme Niyeti Olcegi [U.H.]

Davranigsal niyetler Onciiliiniin son bilesenini olusturan ve 4 degiskenden
meydana gelen Daha Fazla Odeme Niyeti 6lgeginin AFA’ya tabi tutulmasi ile, analize
devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina
dayandirilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda KMO degeri 0,739, Bertlett
testi degeri ise 0,000 olarak hesaplanmistir. KMO degerinin 0,50°den biiyiik olmasi,
orneklemin faktér analizi i¢in uygun oldugunu; Bartlett testi degerinin ise anlaml
olmasi, olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan
farkli oldugunu gostermektedir. KMO ve Bartlett testi degerleri itibariyle genel olarak
veri setinin, faktdr analizi icin uygun oldugu sonucuna varilmistir. Universite
hastanelerinden hizmet almis hastalarin, Daha Fazla Odeme Niyeti 6lcegine iliskin AFA

bulgulart Tablo 4-37’de sunulmaktadir.

Tablo 4-37: AFA Sonras1 Daha Fazla Odeme Niyeti Olcegi Yapisi [U.H.]

Faktor
] ] Faktor Giivenirlik
Soru ifadesi Kodlar Daha Fazla

. Aciklayiciigy (Ca)
Odeme Niyeti

S 61 Dfon_1 ,914

S 62 Dfon 2 ,957 88,945 ,938

S 63 Dfon 3 ,957

* TVA: 88,945; KMO Testi: 0,742; Bartlett Testi (x2: 985,383; sd: 3; p: 0,000)

* TVA (Toplam Varyans Agiklayicihigi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan faktorler incelenerek,
faktor yapisint bozucu ve/veya teoriye uygun sonuglar elde edilmesini engelleyen S 64
(Dfon_4) ifadesi c¢ikartilmis ve acgiklayici faktor analizi siireci yeniden baglatilmistir.

Olgekten ¢ikartilan ifade sonrasinda kalan ii¢ degiskene ait Bartlett testinin 0,000
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anlamlilik diizeyine sahipken; KMO degerinin ise 0,742 oldugu ve Olgegin tek bir
boyuttan olustugu tespit edilmistir. Degiskenlerin faktor yiiklerinin 0,914 ile 0,957
arasinda degistigi ve genel itibariyle 0,50’den oldukga yiiksek degerlere sahip olduklari
hesaplanmistir. Bunlara ek olarak 6l¢egin TVA oraninin %88,945, Ca degerinin ise
0,938 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda Daha Fazla Odeme Niyeti 6lceginin yiiksek

bir faktor agiklayiciligi ve giivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir.

4.4. Aragtirmanin AFA Bulgu Ozetleri

Devlet, 6zel ve tliniversite olmak lizere tiim saglik isletmesi tiirleri itibariyle elde

edilen AFA bulgu o6zetlerine asagida yer verilmektedir.

Tablo 4-38: AFA Sonrasi Genel Ol¢ek Yapisi [D.H.]

2 % oz 3
] < > >
¥ B B gz
Ana Boyutlar ve Faktorler SEENCEE
> > T »n
= = = W
S 0§ f g
2 o= = 2
£ 7 2w
Algilanan Hizmet Performansi 22 9 13 3
Mliskisel Pazarlama Fiyat Uygunlugu Algisi 4 0 4 1
Stratejileri Hastane Marka Imaji 7 3 4 1
Hasta Odaklilik 6 0 6 1
A . Hasta Tatmini 6 0 6 1
Hliskisel Kalite Unsurlar:
Hasta Gliveni 7 0 7 1
Tavsiye Etme Niyeti 4 0 4 1
Davramigsal Niyetler Tekrar Tercih Etme Niyeti 4 0 4 1
Daha Fazla Odeme Niyeti 4 0 4 1
Toplam 64 12 52

Devlet Hastanelerine ait AFA bulgu Ozetlerinin yer aldigit Tablo 4-38
incelendiginde; orijinali 22 yarg: ifadesi ve tek boyuttan meydana geldigi bilinen
Algilanan Hizmet Kalitesi (Performansi) Ol¢eginin (Servperf), AFA sonrasinda 9
ifadenin silinerek 13 yargi ifadesine indirgendigi ve toplam 3 alt boyutta (Somutluk,
Giivenilirlik-Giivence, Empati) faktorleserek Heveslilik alt boyutunun 6lgek disi kaldigi
tespit edilmistir. 4 maddeden olusan Fiyat Uygunlugu Algis1 ve 6 maddeden olusan
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Hasta Odaklilik degiskenlerinden herhangi bir ifade elenmedigi, 7 sorudan olusan
Hastane Marka Imaji degiskeninden ise 3 yargi ifadesinin elenerek 4 maddeye
indirgendigi saptanmustir. iliskisel pazarlama stratejilerine ait Slgeklerden yalnizca
algilanan hizmet performansinin {i¢ boyuttan meydana geldigi, yap: altinda yer alan
diger ti¢ 6l¢ekten her birisinin ise tek boyutlu bir nitelige haiz oldugu belirlenmistir.

fliskisel kalite unsurlarindan olan ve 6 ifadeden olusan Hasta Tatmini ile 7
ifadeden olusan Hasta Giiveni degiskenlerinden higbir maddenin elimine edilmedigine;
ayrica her iki 6lgegin de tek boyuttan meydana geldigine dair bilgiler Tablo 4-38’de
goriilmektedir. Benzer olarak, davranigsal niyet 6gelerini olusturan ve her birisi 4’er
ifadeden meydana gelen Tavsiye Etme Niyeti, Tekrar Tercih Etme Niyeti ve Daha Fazla
Odeme Niyeti degiskenlerinin higbirisinden herhangi bir maddenin diglanmak
durumunda kalmadig1 da Tablo 4-38’de yer alan bilgiler arasindadir. Ek olarak her bir
davranigsal niyet 6gesinin tek boyutlu bir yap1 sergiledigi de goriilmektedir.

Sonug itibariyle; toplam 64 soru ifadesinden (item) olusan genel 6lgegin, AFA
yapisina uygun olmadigi gerekgesiyle Olgek kapsamina alinmayan 12 maddenin

silinmesi sonucunda, 52 ifadeye indirgendigi ortaya konulmustur.

Tablo 4-39: AFA Sonras1 Genel Olcek Yapisi [O.H.]

2 2 Z 5
< = D
£ @2 & g
¥ OB B Sz
Ana Boyutlar ve Faktorler = S 3 =z
> > T wn
£ = = uw
= 2 5 g
=3 = & 2
£ 5 2
Algilanan Hizmet Performansi 22 1 21 3
fliskisel Pazarlama Fiyat Uygunlugu Algis 4 1 3 1
Stratejileri Hastane Marka Imaj 7 0 7 1
Hasta Odaklilik 6 0 6 1
illiskisel Kalite U | Hasta Tatmini 6 0 6 1
Iykisel Ralite Lnsurian Hasta Giiveni 7 0 7 1
Tavsiye Etme Niyeti 4 0 4 1
Davramssal Niyetler Tekrar Tercih Etme Niyeti 4 0 4 1
Daha Fazla Odeme Niyeti 4 0 4 1
Toplam 64 2 62
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Ozel Hastanelere ait AFA bulgu 6zetlerinin yer aldigi Tablo 4-39
incelendiginde; orijinali 22 yargi ifadesi ve tek boyuttan meydana gelen Algilanan
Hizmet Kalitesi (Performansi) 6lgeginin, AFA sonrasinda 1 ifadenin silinerek 21 yargi
ifadesine indirgendigi ve toplam 3 alt boyutta (Somutluk, Heveslilik-Giivenilirlik-
Gilivence, Empati) faktorlestigi goriilmektedir. 7 yargi ifadesinden olusan Hastane
Marka Imaj1 ve 6 yarg: ifadesinden olusan Hasta Odaklilik degiskenlerinden herhangi
bir ifade elenmedigi, 4 ifadeden olusan Fiyat Uygunlugu Algis1 degiskeninden ise 1
yargl ifadesinin elenerek 3 maddeye indirgendigi goriilmektedir. Iliskisel pazarlama
stratejilerine ait Olceklerden yalnizca algilanan hizmet performansmin ii¢ boyuttan
meydana geldigi, yap1 altinda yer alan diger ti¢ 6lgekten her birisinin ise tek boyutlu bir
nitelige haiz oldugu belirlenmistir.

Iliskisel kalite unsurlarindan olan ve 6 ifadeden olusan Hasta Tatmini ile 7
ifadeden olusan Hasta Giiveni degiskenlerinden higbir yargi ifadesinin elimine
edilmedigine; ayrica her iki dl¢egin de tek boyuttan meydana geldigine dair bilgiler
Tablo 4-39°de 6zet halde yer almaktadir. Benzer olarak, davranissal niyet 6gelerini
olusturan ve her birisi 4’er ifadeden meydana gelen Tavsiye Etme Niyeti, Tekrar Tercih
Etme Niyeti ve Daha Fazla Odeme Niyeti degiskenlerinin higbirisinden herhangi bir
maddenin diglanmak durumunda kalmadigi da Tablo 4-39°da yer alan bilgiler
arasindadir. Ek olarak her bir davranigsal niyet 6gesinin tek boyutlu bir yap1 arz ettigi de
gorilmektedir.

Sonug itibariyle; toplam 64 soru ifadesinden (item) olusan genel 6lgegin, AFA
yapisina uygun olmadigi gerekgesiyle 6lgek kapsamina alinmayan 2 maddenin silinmesi

sonucunda, 62 ifadeye indirgendigi belirlenmistir.



182

Tablo 4-40: AFA Sonrasi Genel Ol¢ek Yapisi [U.H.]

g 2 2 5
Y B B gz
Ana Boyutlar ve Faktorler = < SR =
>" >-1 T n
= = = Ww
= = & @
= o= = A=)
= @ * U
Algilanan Hizmet Performansi 22 7 15 3
Iliskisel Pazarlama Fiyat Uygunlugu Algist 4 0 4 1
Stratejileri Hastane Marka Imaji 7 2 5 1
Hasta Odaklilik 6 0 6 1
s o] K ML | Hasta Tatmini 6 1 5 1
Igkisel Rallte Lnsuriart - Hasta Giiveni 7 0 7 1
Tavsiye Etme Niyeti 4 0 4 1
Davramigsal Niyetler Tekrar Tercih Etme Niyeti 4 0 4 1
Daha Fazla Odeme Niyeti 4 1 3 1
Toplam 64 11 53

Universite Hastanelerine ait AFA bulgu Ozetlerinin yer aldigi Tablo 4-40
incelendiginde; orijinali 22 yarg: ifadesi ve tek boyuttan meydana gelen Algilanan
Hizmet Kalitesi (Performansi) 6lgeginin, AFA sonrasinda 7 ifadenin silinerek 15 yargi
ifadesine ve toplam 3 alt boyuta (Somutluk-Giivence, Heveslilik-Giivenilirlik, Empati)
indirgendigi goriilmektedir. 4 ifadeden olusan Fiyat Uygunlugu Algis1 ve 6 ifadeden
olusan Hasta Odaklilik degiskenlerinden herhangi bir ifade elenmedigi, 7 sorudan
olusan Hastane Marka Imaji degiskeninden ise 2 ifadenin elenerek 5 maddeye
indirgendigi goriilmektedir. Iliskisel pazarlama stratejilerine ait 6lgeklerden yalmizca
algilanan hizmet performansinin ii¢ boyuttan meydana geldigi, yap1 altinda yer alan
diger ii¢ dlgekten her birisinin ise tek boyutlu bir nitelige haiz oldugu belirlenmistir.

Iliskisel kalite unsurlarindan olan ve 6 ifadeden olusan Hasta Tatmini
degiskeninden 1 ifadenin silindigi, 7 yarg1 ifadesinden olusan Hasta Giiveni
degiskeninden ise higbir ifadenin elimine edilmedigi goriilmektedir. Ayrica her iki
Olcegin de tek boyuttan meydana geldigine dair bilgiler Tablo 4-40’da goriilmektedir.

Davranigsal niyetleri ihtiva eden ve her birisi 4’er yargi ifadesinden meydana
gelen Tavsiye Etme Niyeti, Tekrar Tercih Etme Niyeti degiskenlerinin hic¢birisinden

herhangi bir ifadenin elenmedigi, Daha Fazla Odeme Niyeti degiskeninden ise 1
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ifadenin silindigi goériilmektedir. Ek olarak her bir davranigsal niyet 6gesinin ise tek
boyutlu bir yap1 sergiledigi de ortaya konulmustur.

Sonug itibariyle; toplam 64 soru ifadesinden (item) olusan genel 6lgegin, AFA
yapisina uygun olmadigi gerekgesiyle Olcek kapsamina alinmayan 11 maddenin

silinmesi sonucunda, 53 ifadeye indirgendigi ortaya konulmustur.

4.5. Arastirmanin DFA Bulgularn
Arastirmanin bu kisminda AFA bulgular1 DFA vasitasiyla irdelenmekte, devlet,
0zel ve tliniversite hastaneleri olmak {izere her bir saglik isletmesi tiirii icin elde edilen

bulgular bu sira dahilinde sunulmaktadir.

4.5.1. Mliskisel Pazarlama Stratejileri Onciiliine Ait DFA Bulgular: [D.H.]

1 1 e18
al Somutiuk
1 Algilanan
(e2—{Guvenilirik_Givence Hizmet
1 - Kalitesi
ad Empati 4
Fua_1 1 1
@-» w2 = '
1 ygunlugu
FU3_3 A]g|5|
1
@ 1 Fua 4 * liskisel
._>| Hmi_1 , 82 F;azarlalma
= tratejileri
._..| 1 Hmi 2 Hastane -
1 = Marka
1 Hmi_E Imap
D 7
@—H Ho 1
B o2 82
1
@_"l Ho 3 Hasta
@_1._ Ho 4 Odaklilik
D> Ho5
3w Hoo '

Sekil 4-4: iligkisel Pazarlama Stratejilerine Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Gériiniimii
[D.H.]
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Aragtirma modeli kapsaminda yer verilen iliskisel pazarlama stratejileri
onciillerinden olan algilanan hizmet Kalitesi (Servperf alt boyutlar1), fiyat uygunlugu
algist (Fua), hastane marka imaji (Hmi) ve hasta odaklilik (Ho) degiskenleri, DFA
siirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele almip incelenmistir. Ikinci diizey
cok faktorlii modeller; gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktor
altinda toplandigi, sonrasinda ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayici bir faktor
altinda birlestigi yapilardir (Meydan ve Sesen 2015 p. 22). Bu arastirmada algilanan
hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaji ve hasta odaklilik gizil
degiskenleri, daha kapsayici olan iliskisel pazarlama stratejileri gizil degiskenine bagh
ve birbirinden bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA kisminda ayrintili
olarak yer verildigi iizere, algilanan hizmet kalitesi gizil degiskeninin ii¢ boyuttan
(somutluk, giivenilirlik giivence ve empati), fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaji
ve hasta odaklilik gizil degikenlerinin ise ayri ayri tek faktorden/boyuttan olustugu
raporlanmistir. Bu dogrultuda, her bir degiskene ait AFA bulgularindan elde edilen
faktorlesme yapilaria bagl kalinarak, geriye kalan diger tim gozlem degiskenlerinin
modele dahil edildigi gorsel, Sekil 4-4’de sunulmaktadir.

Tablo 4-41: Tliskisel Pazarlama Stratejileri Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum indeksleri
[D.H.]

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI AGFI  NFI IFI TLI CFlI  RMSEA

Iliskisel Pazarlama
Stratejileri 0,065 1972 0987 0961 0,988 0,994 0,987 0,994 0,053
(Modifikasyonlu)

Iliskisel pazarlama stratejilerini igeren bilesenlerin 6lgiim modeli uyum iyiligi
indekslerinin yer aldigi Tablo 4-41 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd)
degerinin 1,972, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,987, diizeltilmis iyilik uyum
indeksi (AGFI) degerinin 0,961, normlastiriimis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,988,
artirmali uyum indeksi (IFI) degerinin 0,994, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin
0,987, karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,994 ve yaklagik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin ise 0,053 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-41’in
modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Bu degerlere ek olarak standardize edilmemis regresyon agirliklart (tahmin),
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standartlastirilmis regresyon agirliklar1 (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan oldukga gerekli ve
onemli bir siiregtir. Mevcut alan yazinda bu degerlere iligskin olarak SRA’nin 0,50°den, t
degerinin ise 1,96’dan biiyiikk (anlamli) olmas1 gerektigi yOniinde gorisler
bulunmaktadir. Ayrica modelin uyum iyiligi degerlerinin arzu edilen degerlere
cekilebilmesinde, ele alinan her bir boyutta en az 3 degiskene yer verilmesinin faydal
olacagini savunan goriisler mevcut olup, bunlarla ilgili tiim bilgilere AFA ve DFA
kisminda ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo 4-42: iliskisel Pazarlama Stratejileri Bilesenlerine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre
Degerleri [D.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p

Algilanan Hizmet Kalitesi <--- Iliskisel Pazarlama Stratejileri 1,000 0,713

Fiyat Uygunlugu Algis1  <--- Iligkisel Pazarlama Stratejileri 0,547 0,562 0,061 8,977 0,000
Hastane Marka Imaji <--- lligkisel Pazarlama Stratejileri 0,941 0,935 0,068 13,753 0,000
Hasta Odaklilik <--- Iliskisel Pazarlama Stratejileri 0,989 0,952 0,065 15,183 0,000
Somutluk <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,689 0,636 0,054 12,753 0,000
Gtivenilirlik_Giivence <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,808 0,808 0,046 17,458 0,000
Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,835

Fua_1 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,037 0,728 0,091 11,457 0,000
Fua_2 <--- Fiyat Uygunlugu Algis1 1,107 0,743 0,096 11,551 0,000
Fua_3 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,025 0,791 0,071 14,500 0,000
Fua_4 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,000 0,749

Hmi_1 <--- HastaneMarkaimajl 0,665 0,565 0,069 9,612 0,000
Hmi_2 <--- Hastane Marka Imaj1 0,599 0,558 0,077 7,740 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka 1maj1 0,835 0,649 0,074 11,342 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka Imaj1 1,000 0,742

Ho 1 <--- Hasta Odaklilik 0,847 0,619 0,075 11,339 0,000
Ho 2 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,685 0,077 12,912 0,000
Ho 3 <--- Hasta Odaklilik 0,773 0,601 0,070 11,062 0,000
Ho 4 <--- Hasta Odaklilik 1,059 0,770 0,073 14,538 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 1,033 0,770 0,071 14,505 0,000
Ho 6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,750

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-42 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,558 ile 0,952 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50’ nin altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadig: bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica iliskisel pazarlama stratejileri

gizil degiskeni ile algilanan hizmet Kalitesi, fiyat uygunlugu algis1 (fua), hastane marka
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imaji (hmi) ve hasta odaklilik (ho) gizil degiskenleri arasindaki tiim iliskileri temsil

eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

4.5.2. Tliskisel Pazarlama Stratejileri Onciiliine Ait DFA Bulgular: [O.H.]

Somutiuk
L
Givenit
—Eﬂ*ﬂﬁﬂ‘_
Empati
- Fua_1
2 1 Fua_3
Fua_4
Himi_1
@B Hmi 2
@—1-[ Hmi_3
) Himi_4
() Hmi_5
] Hmi_6
] Hmi 7
@>_ho
S
-
€ Ho_4
g
- Sy

Sekil 4-5: iliskisel Pazarlama Stratejilerine Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii

[0.H.]

i 820
Algilanan
Hizmet
Kalitesi

Uygunlugu
Algisi

21

lligkisel
1 Pazarlama

Stratejiler
Hastane il

Imaiji

Hasta
Odakhlik

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen iliskisel pazarlama stratejileri

onciillerinden olan algilanan hizmet kalitesi (Servperf alt boyutlar1), fiyat uygunlugu

algis1 (Fua), hastane marka imaj1 (Hmi) ve hasta odaklilik (Ho) degiskenleri, DFA

siirecinde ikinci diizey cok faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir. ikinci diizey

cok faktorlii modeller; gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktor

altinda toplandigi, sonrasinda ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayici bir faktor
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altinda birlestigi yapilardir (Meydan ve Sesen 2015 p. 22). Bu arastirmada algilanan
hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaji ve hasta odaklilik gizil
degiskenleri, daha kapsayici olan iligkisel pazarlama stratejileri gizil degiskenine bagl
ve birbirinden bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA kisminda ayrintili
olarak yer verildigi lizere, algilanan hizmet kalitesi gizil degiskeninin {i¢ boyuttan
(somutluk, giivenilirlik giivence ve empati), fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaji
ve hasta odaklilik gizil degikenlerinin ise ayr1 ayri tek faktérden/boyuttan olustugu
raporlanmistir. Bu dogrultuda, her bir degiskene ait AFA bulgularindan elde edilen
faktorlesme yapilarina bagl kalinarak, geriye kalan diger tim gozlem degiskenlerinin
modele dahil edildigi gorsel, Sekil 4-5’de sunulmaktadir.

Tablo 4-43: Tliskisel Pazarlama Stratejileri Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri
[0.H.]

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI NFI IFI TLI CFlI  RMSEA

Tliskisel Pazarlama
Stratejileri 0,088 1,771 0,989 096 0,991 0,996 0,992 0,996 0,047
(Modifikasyonlu)

Iliskisel pazarlama stratejilerini iceren bilesenlerin dl¢iim modeli uyum iyiligi
indekslerinin yer aldigi Tablo 4-43 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd)
degerinin 1,771, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,989, diizeltilmis iyilik uyum
indeksi (AGFI) degerinin 0,966, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,991,
artirmali uyum indeksi (IFI) degerinin 0,996, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin
0,992, karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,996 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin ise 0,047 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-43’iin
modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.
Bu degerlere ek olarak standardize edilmemis regresyon agirliklar1 (tahmin),
standartlastirilmis regresyon agirliklart (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi acisindan oldukca gerekli ve
onemli bir siirectir. Mevcut literatiirde bu degerlere iliskin olarak SRA’nin 0,50’den, t
degerinin ise 1,96’dan biiyiikk (anlamli) olmas1 gerektigi yOniinde gorisler
bulunmaktadir. Ayrica modelin uyum iyiligi degerlerinin arzu edilen degerlere

cekilebilmesinde, ele alinan her bir boyutta en az 3 degiskene yer verilmesinin faydali




188

olacagini savunan goriisler mevcut olup, bunlarla ilgili tiim bilgilere AFA ve DFA

kisminda ayrintili olarak yer verilmistir.

Tablo 4-44: Tliskisel Pazarlama Stratejileri Bilesenlerine Ait Ol¢ciim Modelinin Parametre

Degerleri [O.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p

Algilanan Hizmet Kalitesi ~ <--- {liskisel Pazarlama Stratejileri 1,000 0,978

Fiyat Uygunlugu Algisi <--- lligkisel Pazarlama Stratejileri 0,583 0,522 0,090 6,462 0,000
Hastane Marka Imaji <--- Tligkisel Pazarlama Stratejileri 1,195 0,901 0,075 15,834 0,000
Hasta Odaklilik <--- Iliskisel Pazarlama Stratejileri 1,213 0,981 0,068 17,865 0,000
Somutluk <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,890 0,733 0,055 16,111 0,000
Heveslilik

Gtivenilirlik <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,999 0,914 0,042 23,599 0,000
Giivence

Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,865

Fua_1 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,782 0,721 0,048 16,417 0,000
Fua_3 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,019 0,909 0,042 24,235 0,000
Fua_4 <--- Fiyat Uygunlugu Algis1 1,000 0,930

Hmi_1 <--- Hastane Marka 1maj1 0,871 0,803 0,052 16,721 0,000
Hmi_2 <--- Hastane Marka Imaj1 0,774 0,692 0,057 13,654 0,000
Hmi_3 <--- Hastane Marka 1maj1 0,807 0,656 0,063 12,813 0,000
Hmi_4 <--- Hastane Marka Imaj1 1,000 0,800

Hmi_5 <--- Hastane Marka 1maj1 0,684 0,582 0,061 11,222 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka Imaj1 0,679 0,686 0,050 13,583 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka 1maj1 1,047 0,874 0,056 18,811 0,000
Ho 1 <--- Hasta Odaklilik 0,947 0,754 0,059 16,112 0,000
Ho 2 <--- Hasta Odaklilik 0,872 0,781 0,052 16,913 0,000
Ho 3 <--- Hasta Odaklilik 0,770 0,741 0,049 15,668 0,000
Ho 4 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,813 0,056 17,803 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 1,009 0,865 0,051 19,870 0,000
Ho 6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,817

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 4-44 incelendiginde; SRA

degerlerinin 0,522 ile 0,981 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu baglamda modelden

herhangi bir degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamustir. Ayrica iligkisel pazarlama

stratejileri gizil degiskeni ile algilanan hizmet Kalitesi, fiyat uygunlugu algisi (fua),

hastane marka imaji (hmi) ve hasta odaklilik (ho) gizil degiskenleri arasindaki tim

iligkileri temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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4.5.3. Tliskisel Pazarlama Stratejileri Onciiliine Ait DFA Bulgular: [U.H.]

Somutiuk_Glvence
1 a19
1 Algilanan
Heveslilik_Glvenilirik Hizmet
Kalitesi
Empati 1
1
Fua 1 1
1
Fua 2 Fiyat
1 Uygunlugu
Fua_3 Algist
1
Fua_4 ‘ 2 ligkisel
1 - Pazarlama
& Hmi_1 21 Statejileri
1 1
Hmi 2
1 Hastane
1 Hmi_3 Marka
1 [maji
13— Hmi_6
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1
13— Ho 1 7
1
> Hoo ‘
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1
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Sekil 4-6: Eliskisel Pazarlama Stratejilerine Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii
[U.H.]

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen iliskisel pazarlama stratejileri
onciillerinden olan algilanan hizmet kalitesi (Servperf alt boyutlar1), fiyat uygunlugu
algis1 (Fua), hastane marka imaji (Hmi) ve hasta odaklilik (Ho) degiskenleri, DFA
siirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele almip incelenmistir. Ikinci diizey
cok faktorlii modeller; gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktor
altinda toplandigi, sonrasinda ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayici bir faktor
altinda birlestigi yapilardir (Meydan ve Sesen 2015 p. 22). Bu arastirmada algilanan
hizmet kalitesi, fiyat uygunlugu algisi, hastane marka imaj1 ve hasta odaklilik gizil

degiskenleri, daha kapsayici olan iligkisel pazarlama stratejileri gizil degiskenine bagl
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ve birbirinden bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA kisminda ayrintili
olarak yer verildigi lizere, algilanan hizmet kalitesi gizil degiskeninin ii¢ boyuttan
(somutluk giivence, heveslilik giivenilirlik ve empati), fiyat uygunlugu algisi, hastane
marka imaj1 ve hasta odaklilik gizil degikenlerinin ise ayr1 ayr tek faktdrden/boyuttan
olustugu raporlanmistir. Bu dogrultuda, her bir degiskene ait AFA bulgularindan elde
edilen faktorlesme yapilarina bagh kalinarak, geriye kalan diger tiim gozlem
degiskenlerinin modele dahil edildigi gorsel, Sekil 4-6’da sunulmaktadir.

Tablo 4-45: Tliskisel Pazarlama Stratejileri Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri
[U.H.]

Olgiim Modeli p w2/sd  GFI  AGFI  NFI IFI TLI CFlI  RMSEA

Iliskisel Pazarlama
Stratejileri 0491 0854 0997 0983 0,997 0,998 0,999 0,996 0,007
(Modifikasyonlu)

Iliskisel pazarlama stratejilerini iceren bilesenlerin dl¢iim modeli uyum iyiligi
indekslerinin yer aldigi Tablo 4-45 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd)
degerinin 0,854, i1yilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,997, diizeltilmis 1yilik uyum
indeksi (AGFI) degerinin 0,983, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,997,
artirmali uyum indeksi (IFT) degerinin 0,998, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin
0,999, karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,996 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekdkii (RMSEA) degerinin ise 0,007 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-45’in
modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.
Bu degerlere ek olarak standardize edilmemis regresyon agirliklart (tahmin),
standartlastirilmis regresyon agirliklart (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan oldukga gerekli ve
onemli bir siirectir. Mevcut alan yazinda bu degerlere iligskin olarak SRA’nin 0,50°den, t
degerinin ise 1,96’dan biiylik (anlamli) olmas1 gerektigi yoniinde goriisler
bulunmaktadir. Ayrica modelin uyum iyiligi degerlerinin arzu edilen degerlere
cekilebilmesinde, ele alinan her bir boyutta en az 3 degiskene yer verilmesinin faydali
olacagini savunan goriisler mevcut olup, bunlarla ilgili tim bilgilere AFA ve DFA

kisminda ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo 4-46: Tliskisel Pazarlama Stratejileri Bilesenlerine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre
Degerleri [U.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA  SH t p

Algilanan Hizmet Kalitesi <--- Iligkisel Pazarlama Stratejileri 1,000 0,949

Fiyat Uygunlugu Algist  <--- Iligkisel Pazarlama Stratejileri 0,617 0,538 0,094 6,564 0,000
Hastane Marka Imajl <--- Iliskisel Pazarlama Stratejileri 1,033 0,905 0,090 11,525 0,000
Hasta Odaklilik <--- lligkisel Pazarlama Stratejileri 1,144 0,960 0,088 13,012 0,000
Somutluk Giivence <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,970 0,865 0,062 15,585 0,000
Heveslilik Giivenilirlik ~ <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,993 0,814 0,067 14,732 0,000
Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,748

Fua_1 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,684 0,607 0,058 11,760 0,000
Fua_2 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,619 0,560 0,059 10,518 0,000
Fua_3 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,986 0,877 0,047 20,789 0,000
Fua_4 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,000 0,888

Hmi_1 <--- Hastane Marka 1maj1 0,944 0,674 0,082 11,447 0,000
Hmi_2 <--- Hastane Marka Imaj1 0,952 0,690 0,085 11,227 0,000
Hmi_3 <--- HastaneMarkaimajl 0,837 0,573 0,090 9,350 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka Imaj1 0,879 0,758 0,058 15,030 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka 1maj1 1,000 0,796

Ho 1 <--- Hasta Odaklilik 0,975 0,749 0,067 14,503 0,000
Ho 2 <--- Hasta Odaklilik 1,038 0,845 0,062 16,815 0,000
Ho_ 3 <--- Hasta Odaklilik 0,816 0,678 0,063 12,910 0,000
Ho 4 <--- Hasta Odaklilik 1,067 0,835 0,064 16,640 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 0,978 0,796 0,062 15,706 0,000
Ho 6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,762

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 4-46 incelendiginde SRA

degerlerinin 0,538 ile 0,960 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi

bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir

degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamustir. Ayrica iligskisel pazarlama stratejileri

gizil degiskeni ile algilanan hizmet Kalitesi, fiyat uygunlugu algisi (fua), hastane marka

imaj1 (hmi) ve hasta odaklilik (ho) gizil degiskenleri arasindaki tiim iliskileri temsil

eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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4.5.4. Tliskisel Kalite Unsurlar1 Onciiliine Ait DFA Bulgulari [D.H.]

el Ht 1 1
1
€2 Ht_2 } 1
1
() 1 Ht 4 Tatmini
1
e5, Ht 5
1 -
€6 Ht_6 lliskisel
Kalite
1 Unsurian
e 1 Hg_1 = .
€9 Hg_ 2 1 1
1
e9 Hg_3
1 Hasta
1 Hg_4 Guveni
1
1 Hg 5
1
1 Hg_6
1 1 Hg 7

Sekil 4-7: Iliskisel Kalite Unsurlarina Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii [D.H.]

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen iliskisel kalite unsurlar1 dnciillerinden
olan Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni degiskenleri, DFA siirecinde ikinci diizey ¢ok
faktorlii model olarak ele almip incelenmistir. ikinci diizey ¢ok faktorlii modeller;
gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktor altinda toplandigi,
sonrasinda ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayicit bir faktor altinda birlestigi
yapilardir (Meydan ve Sesen 2015 p. 22). Bu arastirmada hasta tatmini ve hasta giiveni,
Sekil 4-7°de de yer aldig lizere, daha kapsayici olan iliskisel kalite unsurlar1 faktoriiniin
altinda yer alan birbirinden bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA
sonrasinda iliskisel kalite unsurlar1 6nciillerinden olan Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni
faktorlerine ait degiskenlerden herhangi birisinin elimine edilememis olmasi

dolayisiyla, tiim degiskenler modele dahil edilip incelenmistir.
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Tablo 4-47: Tliskisel Kalite Unsurlari Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri [D.H.]

Olciim Modeli p y2/sd GFI AGFI NFI IFI TLI CFlI RMSEA
Mliskisel Kalite
Unsurlari 0,011 1565 0972 0,939 0977 0991 0,984 0,991 0,040

(Modifikasyonlu)

Iliskisel kalite unsurlarin1 iceren bilesenlerin 6l¢iim modeli uyum iyiligi
indekslerinin yer aldigi Tablo 4-47 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd)
degerinin 1,565, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,972, diizeltilmis iyilik uyum
indeksi (AGFI) degerinin 0,939, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,977,
artirmali uyum indeksi (IFI) degerinin 0,991, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin
0,984, karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,991 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin 0,040 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-
47°nin modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer
almaktadir.

Tablo 4-48: iliskisel Kalite Unsurlar: Bilesenlerine Ait Olciim Modelinin Parametre
Degerleri [D.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p

Hasta Tatmini <---  Tliskisel Kalite Unsurlar 1,112 0,776 0,084 15,127 0,000
Hasta Giiveni  <--- Tliskisel Kalite Unsurlar1 1,000 0,728

Ht 1 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,778

Ht_2 <--- Hasta Tatmini 0,997 0,721 0,071 14,096 0,000

Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,043 0,869 0,060 17,529 0,000

Ht_4 <--- Hasta Tatmini 1,103 0,858 0,069 15,935 0,000

Ht_5 <--- Hasta Tatmini 0,872 0,705 0,064 13,614 0,000

Ht_6 <--- Hasta Tatmini 1,005 0,736 0,070 14,426 0,000

Hg 1 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,651

Hg_2 <--- Hasta Gliveni 1,009 0,704 0,076 13,235 0,000

Hg_3 <--- Hasta Gliveni 1,014 0,623 0,102 9,970 0,000

Hg 4 <--- Hasta Gliveni 1,121 0,637 0,110 10,198 0,000

Hg 5 <--- Hasta Gliveni 1,205 0,712 0,113 10,635 0,000

Hg_6 <--- Hasta Gliveni 1,336 0,717 0,120 11,169 0,000

Hg_7 <--- Hasta Giiveni 1,335 0,750 0,115 11,597 0,000
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Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-48 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,623 ile 0,869 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadig bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamustir. Ayrica iliskisel kalite unsurlar1 gizil
degiskeni ile Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni gizil degiskenleri arasindaki tiim iligkileri

temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

455, Tliskisel Kalite Unsurlar1 Onciiliine Ait DFA Bulgulari [O.H.]

T

a2 Hi_2

Hi_G ]
liskisel
Kalite
Hg_1 Unsurlan
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1191
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Hg_4

Hg_5

Hg_6

[[]]
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Sekil 4-8: Tliskisel Kalite Unsurlarina Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii [O.H.]
Arastirma modeli kapsaminda yer verilen iligkisel kalite unsurlar1 onciillerinden
olan Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni degiskenleri, DFA siirecinde ikinci diizey ¢ok
faktorlii model olarak ele almip incelenmistir. ikinci diizey ¢ok faktorlii modeller;
gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktér altinda toplandigi,
sonrasinda ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayict bir faktdr altinda birlestigi
yapilardir (Meydan ve Sesen 2015 p. 22). Bu arastirmada hasta tatmini ve hasta giiveni,

Sekil 4-8’de de yer aldig1 lizere, daha kapsayici olan iligkisel kalite unsurlar1 faktoriiniin
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altinda yer alan birbirinden bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA
sonrasinda iliskisel kalite unsurlar1 6nciillerinden olan Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni
faktorlerine ait degiskenlerden herhangi birisinin elimine edilememis olmasi
dolayistyla, tiim degiskenler modele dahil edilip incelenmistir.

Tablo 4-49: Tliskisel Kalite Unsurlari Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri
[0.H.]

Olgiim Modeli p x2/sd GFlI AGFI NFI IFI TLI CFlI RMSEA

Iliskisel Kalite
Unsurlari 0,028 1,463 0,974 0,942 0,988 0,996 0,993 0,996 0,036
(Modifikasyonlu)

Iliskisel kalite unsurlarmi iceren bilesenlerin 6lciim modeli uyum iyiligi
indekslerinin yer aldigi Tablo 4-49 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd)
degerinin 1,463, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,974, diizeltilmis iyilik uyum
indeksi (AGFI) degerinin 0,942, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,988,
artirmali uyum indeksi (IFI) degerinin 0,996, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin
0,993, karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,996 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin 0,036 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-49’un
modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-50: iliskisel Kalite Unsurlar: Bilesenlerine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre
Degerleri [O.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p

Hasta Tatmini <---  Tliskisel Kalite Unsurlart 1,048 0,939 0,041 24,092 0,000
Hasta Giiveni <---  {liskisel Kalite Unsurlar 1,000 0,912

Ht 1 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,873

Ht 2 <--- Hasta Tatmini 1,074 0,797 0,053 20,357 0,000

Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,157 0,931 0,046 25,350 0,000

Ht_4 <--- Hasta Tatmini 1,138 0,935 0,044 26,109 0,000

Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,979 0,880 0,043 22,723 0,000

Ht_6 <--- Hasta Tatmini 1,039 0,856 0,047 22,061 0,000

Hg_1 <--- Hasta Giiveni 0,897 0,842 0,047 19,252 0,000

Hg_2 <--- Hasta Giiveni 0,920 0,855 0,047 19,686 0,000

Hg_3 <--- Hasta Giveni 0,892 0,819 0,048 18,475 0,000

Hg_4 <--- Hasta Giiveni 0,844 0,784 0,049 17,330 0,000
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Hg 5 <--- Hasta Giiveni 0,854 0,790 0,049 17,533 0,000
Hg_6 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,838
Hg 7 <--- Hasta Gliveni 0,999 0,840 0,038 26,232 0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-50 incelendiginde, SRA
degerlerinin 0,784 ile 0,939 arasinda degistigi ve dolayistyla 0,50 nin altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica iliskisel kalite unsurlar1 gizil
degiskeni ile Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni gizil degiskenleri arasindaki tiim iligkileri

temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

4.5.6. iliskisel Kalite Unsurlar1 Onciiliine Ait DFA Bulgular [U.H.]
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Sekil 4-9: Tliskisel Kalite Unsurlarina Ait Bilesenlerinin DFA Sonras1 Goriiniimii [U.H.]

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen iligkisel kalite unsurlart 6nciillerinden
olan Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni degiskenleri, DFA siirecinde ikinci diizey c¢ok

faktorlii model olarak ele almip incelenmistir. Ikinci diizey ¢ok faktdrlii modeller;



197

gozlenen degiskenlerin birden fazla, birbiriyle baglantisiz faktér altinda toplandigi,
sonrasinda ise bu faktorlerin daha genis ve kapsayici bir faktor altinda birlestigi
yapilardir (Meydan ve Sesen 2015 p. 22). Bu arastirmada hasta tatmini ve hasta giiveni,
Sekil 4-9’da da yer aldig1 lizere, daha kapsayici olan iliskisel kalite unsurlari faktoriiniin
altinda yer alan birbirinden bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA
sonrasinda iliskisel kalite unsurlar1 onciillerinden olan Hasta Tatmini ve Hasta Giliveni
faktorlerine ait degiskenlerden herhangi birisinin elimine edilememis olmasi

dolayistyla, tiim degiskenler modele dahil edilip incelenmistir.

Tablo 4-51: iliskisel Kalite Unsurlari Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum indeksleri [U.H.]

Olciim Modeli p x2/sd GFI AGFI NFI IFI TLI CFlI  RMSEA
Iliskisel Kalite
Unsurlari 0,415 1,033 0984 0961 0,990 0,992 0,999 0,998 0,010

(Modifikasyonlu)

Iliskisel kalite unsurlarmi igeren bilesenlerin Slgiim modeli uyum iyiligi
indekslerinin yer aldigi Tablo 4-51 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (x2/sd)
degerinin 1,033, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,984, diizeltilmis iyilik uyum
indeksi (AGFI) degerinin 0,961, normlastiriimis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,990,
artirmali uyum indeksi (IFI) degerinin 0,992, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin
0,999, karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,998 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin 0,010 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-51’in
modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-52: iliskisel Kalite Unsurlar1 Bilesenlerine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre
Degerleri [U.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin  SRA SH t p

Hasta Tatmini  <--- Tliskisel Kalite Unsurlar1 0,849 0,892 0,061 16,741 0,000
Hasta Giiveni <--- Tliskisel Kalite Unsurlar1 1,000 0,907

Ht 1 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,790

Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,085 0,913 0,056 19,273 0,000

Ht 4 <--- Hasta Tatmini 1,004 0,876 0,057 17,734 0,000

Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,905 0,744 0,069 15,295 0,000

Ht_6 <--- Hasta Tatmini 1,021 0,849 0,068 17,674 0,000

Hg_1 <--- Hasta Gtiveni 1,000 0,786




Hg_2 <--- Hasta Giiveni
Hg_3 <--- Hasta Giiveni
Hg_4 <--- Hasta Giiveni
Hg_5 <--- Hasta Giiveni
Hg_6 <--- Hasta Giiveni
Hg 7 <--- Hasta Giiveni

1,051
0,821
0,860
0,772
0,846
1,047

0,843
0,683
0,616
0,627
0,774
0,776

0,063
0,063
0,073
0,055
0,056
0,056

16,631
13,056
11,752
13,984
15,088
18,781
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0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-52 incelendiginde SRA

degerlerinin 0,616 ile 0,913 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi

bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir

degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamustir. Ayrica iliskisel kalite unsurlar1 gizil

degiskeni ile Hasta Tatmini ve Hasta Giiveni gizil degiskenleri arasindaki tiim iligkileri

temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

4.5.7. Davramssal Niyetler Onciiliine Ait DFA Bulgular: [D.H.]
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Sekil 4-10: Davranissal Niyetlere Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii [D.H.]
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Niyetler

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen davranigsal niyetler onciillerinden olan

Tavsiye Etme Niyeti (Ten), Tekrar Tercih Etme Niyeti (Tten) ve Daha Fazla Odeme
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Niyeti (Dfon) degiskenleri, DFA siirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele
alinip incelenmistir. Bu arastirmada Ten, Tten ve Dfon Sekil 4-10’da da yer aldig
tizere, daha kapsayict olan Davranigsal Niyetler faktoriinlin altinda yer alan birbirinden
bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmigtir. AFA sonrasinda davranigsal niyetler
onciillerinden olan Ten, Tten ve Dfon faktorlerine ait degiskenlerden herhangi birisinin
elimine edilememis olmasi dolayisiyla, tiim degiskenler modele dahil edilip

incelenmistir.

Tablo 4-53: Davranissal Niyetler Bilesenlerinin Ol¢ciim Modeli Uyum Indeksleri [D.H.]

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI  NFI IFI TLI CFlI  RMSEA

Davranigsal Niyetler

- 0,007 1648 0971 0941 0980 0,992 0,98 0,992 0,043
(Modifikasyonlu)

Davranissal niyetleri iceren bilesenlerin 6l¢iim modeli uyum iyiligi indekslerinin
yer aldig1 Tablo 4-53 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (¥2/sd) degerinin 1,648,
tyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,971, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI)
degerinin 0,941, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,980, artirmali uyum
indeksi (IFI) degerinin 0,992, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,986,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,992 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin 0,043 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-53’iin

modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-54: Davramssal Niyetler Bilesenlerine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre Degerleri

[D.H.]
Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p
Tavsiye Etme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 1,000 0,846
Tekrar Tercih Etme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 1,149 0,873 0,094 12,211 0,000
Daha Fazla Odeme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 0,862 0,638 0,076 11,372 0,000
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,802 0,787 0,046 17,618 0,000
Ten 2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,894 0,802 0,055 16,273 0,000
Ten_3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,932 0,827 0,049 18,964 0,000
Ten_4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,876
Tten_1 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,029 0,836 0,059 17,575 0,000
Tten_2 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,027 0,852 0,057 17,899 0,000

Tten_3 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,938 0,781 0,054 17,355 0,000
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Tten_4 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,807
Dfon_1 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 0,869 0,786 0,045 19,228 0,000
Dfon_2 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 0,988 0,881 0,041 23,849 0,000
Dfon 3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,909
Dfon_4 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 0,899 0,807 0,044 20,218 0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-54 incelendiginde; SRA

degerlerinin 0,638 ile 0,909 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50’nin altinda herhangi

bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir

degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica davranigsal niyetler gizil

degiskeni ile Ten, Tten ve Dfon gizil degiskenleri arasindaki tiim iliskileri temsil eden

yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

4.5.8. Davramissal Niyetler Onciiliine Ait DFA Bulgular: [0.H.]
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Sekil 4-11: Davramssal Niyetlere Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii [O.H.]

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen davranigsal niyetler onciillerinden olan

Tavsiye Etme Niyeti (Ten), Tekrar Tercih Etme Niyeti (Tten) ve Daha Fazla Odeme
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Niyeti (Dfon) degiskenleri, DFA siirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele
alinip incelenmistir. Bu aragtirmada Ten, Tten ve Dfon Sekil 4-11°de de yer aldigi
tizere, daha kapsayici olan Davranigsal Niyetler faktoriiniin altinda yer alan birbirinden
bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA sonrasinda davranigsal niyetler
onciillerinden olan Ten, Tten ve Dfon faktorlerine ait degiskenlerden herhangi birisinin
elimine edilememis olmasi dolayisiyla, tiim degiskenler modele dahil edilip

incelenmistir.

Tablo 4-55: Davramssal Niyetler Bilesenlerinin Ol¢ciim Modeli Uyum Indeksleri [O0.H.]

Olgiim Modeli p x2/sd GFlI AGFI NFI IFI TLI CFl  RMSEA

Davranigsal
Niyetler 0,001 1978 0973 0931 0987 0,993 0,986 0,993 0,053
(Modifikasyonlu)

Davranigsal niyetleri igeren bilesenlerin 6l¢lim modeli uyum iyiligi indekslerinin
yer aldig1 Tablo 4-55 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (%2/sd) degerinin 1,978,
iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,973, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI)
degerinin 0,931, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,987, artirmali uyum
indeksi  (IFT) degerinin 0,993, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,986,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,993 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin 0,053 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-55’in

modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-56: Davramssal Niyetler Bilesenlerine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre Degerleri

[0.H.]
Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p
Tavsiye Etme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 1,000 0,841
Tekrar Tercih Etme Niyeti  <--- Davranigsal Niyetler 1,004 0,802 0,077 16,346 0,000
Daha Fazla Odeme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 0,944 0,732 0,071 13,362 0,000
Ten_1 <---  Tavsiye Etme Niyeti 0,865 0,849 0,038 22,930 0,000
Ten_2 <---  Tavsiye Etme Niyeti 0,967 0,922 0,034 28,182 0,000
Ten_3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,985 0,935 0,034 29,237 0,000
Ten_4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,903
Tten_1 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,951 0,898 0,036 26,505 0,000

Tten_2 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,898 0,859 0,038 23,851 0,000
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Tten_3 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,879 0,811 0,042 20,961 0,000
Tten_4 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,912
Dfon 1 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,023 0,917 0,058 17,663 0,000
Dfon_2 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 0,996 0,892 0,057 17,429 0,000
Dfon_3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,013 0,931 0,050 20,323 0,000
Dfon 4 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,898

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-56 incelendiginde, SRA

degerlerinin 0,732 ile 0,935 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi

bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir

degiskenin ¢ikartilmasi soz konusu olmamugtir. Ayrica davranigsal niyetler gizil

degiskeni ile Ten, Tten ve Dfon gizil degiskenleri arasindaki tiim iliskileri temsil eden

yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

4.5.9. Davramssal Niyetler Onciiliine Ait DFA Bulgulari [U.H.]
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Sekil 4-12: Davramssal Niyetlere Ait Bilesenlerinin DFA Sonrasi Goriiniimii [U.H.]

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen davranigsal niyetler onciillerinden olan

Tavsiye Etme Niyeti (Ten), Tekrar Tercih Etme Niyeti (Tten) ve Daha Fazla Odeme
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Niyeti (Dfon) degiskenleri, DFA siirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele
alinip incelenmistir. Bu arastirmada Ten, Tten ve Dfon Sekil 4-12°de de yer aldigi
tizere, daha kapsayici olan Davranigsal Niyetler faktoriiniin altinda yer alan birbirinden
bagimsiz boyutlar olarak ele alinip tasarlanmistir. AFA sonrasinda davranigsal niyetler
onciillerinden olan Dfon faktoriine ait yalnizca bir ifadenin (Dfon 4)) o6l¢ekten
cikarilmasi haricinde, bagka bir elimine islemi s6z konusu olmamistir ve geriye kalan

diger tiim degiskenler modele dahil edilip incelenmistir.

Tablo 4-57: Davramssal Niyetler Bilesenlerinin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri [U.H.]

Olgiim Modeli p x2/sd GFlI  AGFI NFI IFI TLI CFlI  RMSEA

Davranigsal Niyetler

(Modifikasyonlu)

0011 1686 0979 0945 0986 0994 0,989 0994 0,044

Davranigsal niyetleri igeren bilesenlerin 6l¢lim modeli uyum iyiligi indekslerinin
yer aldig1 Tablo 4-57 incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (%2/sd) degerinin 1,686,
iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,979, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI)
degerinin 0,945, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,986, artirmali uyum
indeksi  (IF1) degerinin 0,994, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,989,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,994 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin 0,044 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-
57’nin modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer
almaktadir.

Tablo 4-58: Davramgssal Niyetler Bilesenlerinin Olciim Modeline Ait Ol¢iim Modelinin
Parametre Degerleri [U.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p
Tavsiye Etme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 1,000 0,867
Tekrar Tercih Etme Niyeti <--- Davranigsal Niyetler 1,067 0,987 0,084 12,754 0,000
Daha Fazla Odeme Niyeti <--- Davranissal Niyetler 1,031 0,661 0,087 11,792 0,000
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,788 0,745 0,048 16,509 0,000
Ten_2 <---  Tavsiye Etme Niyeti 0,932 0,849 0,045 20,673 0,000
Ten_3 <---  Tavsiye Etme Niyeti 0,990 0,905 0,043 23,072 0,000
Ten 4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,866

Tten_1 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,003 0,841 0,055 18,175 0,000
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Tten 2 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,892 0,803 0,053 16,717 0,000
Tten_3 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,053 0,871 0,055 19,029 0,000
Tten_4 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,815
Dfon_1 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 0,853 0,845 0,033 25,603 0,000
Dfon 2 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,007 0,950 0,028 35,850 0,000
Dfon 3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,951

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 4-58 incelendiginde SRA
degerlerinin 0,661 ile 0,987 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi soz konusu olmamistir. Ayrica davranigsal niyetler gizil
degiskeni ile Ten, Tten ve Dfon gizil degiskenleri arasindaki tiim iliskileri temsil eden

yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.

4.6. Aragtirmanin DFA Bulgu Ozetleri ve Giivenirlik Degerleri

Arastirmalarda kullanilan 6lgeklere ait 6nceki kisimlarda yer verilmis olan AFA
bulgularina ek olarak, DFA bulgulart ve Ca giivenirlik katsayilari da hastane tiirleri
bazinda 6zetlenmektedir.

Calismada kullanilan arastirma modeli kapsaminda devlet hastaneleri
ornekleminde gerceklestirilen AFA sonrasinda iliskisel pazarlama stratejileri onciiliine
ait algilanan hizmet kalitesi degiskeninden 9, hastane marka imaj1 degiskeninden ise 3
ifade, faktor yiiklerinin 0,50’nin altinda ¢ikmasi ve birden fazla faktor altinda yapilanma
gostermesi dolayisiyla dlgek kapsamindan diglanmistir. Bunlarin haricindeki onctiller ve
onlara bagli degiskenler agisindan AFA siirecinde Olgekten ¢ikartma islemi
gerceklestirilen herhangi bir yargi ifadesi olmamistir. AFA siirecini takiben
gerceklestirilen DFA asamasinda da, her bir 6nciil ve ona bagl degiskenler SRA
degerlerinin minimum 0,50 olmast kosulu g6z Onilinde bulundurularak 6lgek
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu bakimdan oOnciillere ait degiskenlerin herhangi
birisinde SRA degerinin 0,50 nin altinda olmadiginin tespit edilmesi sebebiyle, dl¢ekten
elimine edilen herhangi bir yargi ifadesi olmamustir. Genel bir degerlendirme ile
iligskisel pazarlama stratejilerine ait 27, iligkisel kalite unsurlarma ait 13 ve davranigsal
niyetlere ait 12 olmak iizere, toplam 52 adet degiskenden olusan bir yap1 elde edilmistir.

Olgegi teskil eden degiskenlerin giivenirlik katsayilari ise 0,718 ile 0,908 arasinda
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degismektedir. Devlet hastanelerine iliskin yapiya ait bilgiler Tablo 4-59°da yer

almaktadir.

Tablo 4-59: DFA ve Giivenirlik Degerleri [D.H.]

= >‘3 Z = ;3 z E=
Ana Boyutlar ve Faktorler Sz h ez o 8
«Sn a«Sn ZT
= s CINC U
<X AX
Algilanan Hizmet Performans1 13 13 0,891
Mliskisel Fiyat Uygunlugu Algisi 4 4 0,837
Pazarlama Stratejileri  Hastane Marka imaj1 4 4 0,718
Hasta Odaklilik 6 6 0,850
. Hasta Tatmini 6 6 0,900
Hiskisel Kalite U 1
. Hasta Giiveni 7 7 0,876
Tavsiye Etme Niyeti 4 4 0,894
Davramssal Niyetler ~ Tekrar Tercih Etme Niyeti 4 4 0,895
Daha Fazla Odeme Niyeti 4 4 0,908
Toplam 52 52

Calismada kullanilan arastirma modeli kapsaminda édzel hastaneler
ornekleminde gerceklestirilen AFA sonrasinda iliskisel pazarlama stratejileri onciiliine
ait algilanan hizmet Kkalitesi degiskeninden 1 adet ve fiyat uygunlugu algisi
degiskeninden de 1 adet ifade, faktor yiiklerinin 0,50’nin altinda olmas1 ve birden fazla
faktor altinda yapilanma gostermesi dolayisiyla 6lgek kapsamindan c¢ikartilmistir.
Bunlarin disinda yer alan onciiller ve onlara bagl degiskenler agisindan AFA siirecinde
Olcekten cikartma islemi gerceklestirilen herhangi bir yargi ifadesi olmamistir. AFA’y1
takiben gerceklestirilen DFA siirecinde de, her bir 6nciil ve ona bagl degiskenler SRA
degerlerinin minimum 0,50 olmast kosulu g6z Onilinde bulundurularak 6lgek
kapsaminda degerlendirilmistir. Bu bakimdan onciillere ait degiskenlerin herhangi
birisinde SRA degerinin 0,50 nin altinda olmadiginin tespit edilmesi sebebiyle, dlgekten
elimine edilen herhangi bir yargi ifadesi olmamustir. Genel bir degerlendirme ile
iligkisel pazarlama stratejilerine ait 37, iliskisel kalite unsurlarina ait 13 ve davranigsal

niyetlere ait 12 olmak iizere, toplam 62 adet degiskenden olusan bir yap1 elde edilmistir.
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Olgegi teskil eden degiskenlerin giivenirlik katsayilar1 ise 0,851 ile 0,958 arasinda
degismektedir. Ozel hastanelere iliskin yapiya ait bilgiler Tablo 4-60’da yer almaktadir.

Tablo 4-60: DFA ve Giivenirlik Degerleri [0.H.]

=Sz eS8z =4
= o>~ = s>~ & ‘= O
Ana Boyutlar ve Faktorler NegZResZ 20
<SELn «cSn F
L s C &
<K A
Algilanan Hizmet Performans1 21 21 0,958
Iliskisel Pazarlama Fiyat Uygunlugu Algisi 3 3 0,885
Stratejileri Hastane Marka Imaji 7 7 0,891
Hasta Odaklilik 6 6 0,911
. Hasta Tatmini 6 6 0,952
Hiskisel Kalite U 1
. W Hasta Giiveni 7 7 0,941
Tavsiye Etme Niyeti 4 4 0,948
Davramssal Niyetler ~ Tekrar Tercih Etme Niyeti 4 4 0,933
Daha Fazla Odeme Niyeti 4 4 0,937
Toplam 62 62

Calismada kullanilan arastirma modeli kapsaminda iiniversite hastaneleri
ornekleminde gerceklestirilen AFA sonrasinda iliskisel pazarlama stratejileri onciiliine
ait algilanan hizmet Kalitesi degiskeninden 7, hastane marka imaji degiskeninden 2
ifade, iliskisel kalite unsurlari Onciiliine ait hasta tatmini degiskeninden 1 ifade ve
davranigsal niyetler onciiliine ait tekrar tercih etme niyeti degiskeninden ise 1 adet ifade,
faktor yiiklerinin 0,50’nin altinda ¢ikmasi ve birden fazla faktor altinda yapilanma
gostermesi dolayisiyla 6l¢ek kapsamindan diglanmistir. Bunlarin disinda yer alan
onciiller ve onlara bagli degiskenler agisindan AFA siirecinde 6l¢ekten ¢ikartma islemi
gerceklestirilen herhangi bir yarg: ifadesi olmamistir. AFA’y1 takiben gergeklestirilen
DFA siirecinde de, her bir onciil ve ona bagl degiskenler SRA degerlerinin minimum
0,50 olmas1 kosulu géz oniinde bulundurularak 6lgek kapsaminda degerlendirilmistir.
Bu bakimdan onciillere ait degiskenlerin herhangi birisinde SRA degerinin 0,50’nin
altinda olmadiginin tespit edilmesi sebebiyle, dlgekten elimine edilen herhangi bir yargi
ifadesi olmamistir. Genel bir degerlendirme ile iligskisel pazarlama stratejilerine ait 30,
iliskisel kalite unsurlarina ait 12 ve davranigsal niyetlere ait 11 olmak iizere, toplam 53

adet degiskenden olusan bir yap1 elde edilmistir. Olcegi teskil eden degiskenlerin
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giivenirlik katsayilar1 ise 0,830 ile 0,938 arasinda degismektedir. Universite
hastanelerine iliskin yapiya ait bilgiler Tablo 4-61’de yer almaktadir.

Tablo 4-61: DFA ve Giivenirlik Degerleri [U.H.]

=Sz =8z o
= S 2 o>~ A ‘= O
Ana Boyutlar ve Faktorler ReZRAngZ 20
<SS 45n F
SN S U
<X QX
Algilanan Hizmet Performans:1 15 15 0,934
Iliskisel Pazarlama Fiyat Uygunlugu Algisi 4 4 0,830
Stratejileri Hastane Marka Imaj 5 5 0,842
Hasta Odaklilik 6 6 0,899
. Hasta Tatmini 5 5 0,916
Hiskisel Kalite U 1
N Hasta Giiveni 7 7 0,903
Tavsiye Etme Niyeti 4 4 0,914
Davramgsal Niyetler ~ Tekrar Tercih Etme Niyeti 4 4 0,912
Daha Fazla Odeme Niyeti 3 3 0,938
Toplam 53 53
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4.7. Arastirmamin YEM Siireci
AFA ile baslayip, DFA ile devam eden siirecin bu agamasinda, DFA sonrasi
aragtirma modelinin genel goriiniimii; devlet, 6zel ve iiniversite hastaneleri kapsaminda

bu sirayla incelenmektedir.

;
@—1> Somutluk onana
€2—»= Guvenilirlik_Guvence Hizmet
@_11- Empati ; Kalitesi
@—1> Fua 1
SH—» ya
@_1- Ez:—g Uygunlugu
@—11I> Fua 4 1
6> Hmi_1 1
—» Hmi 2 tastan
@—1— Hmi 6 B
Hmi 7
Ho 1
> Ho_2
D> Ho 3 Hasta
T Ho 4 Odaklilik
é:E—D: Ho 5 1
T Ho 6
Py - Ht 1
> Ht 2
@Jb Ht 3 Hasta
@_1— Ht 4 Tatmini
> Ht 5
@s—} Ht 6 1
22— Hg_1
> Hg 2
®+ Hé_S Hasta
@_1. nE Guveni
€23 Hg 5
> Hg 6
D> Hg 7
@JP- Ten 1
@_1._ Ten 2 avsiye
1 Etme
S Ten_3 Niyeti
@—1» Ten 4 1
@—1— Tten_1
@_1» Tten_2 Tercih
@—1b Tten 3 Etme
@—1— Tten 4 1
@—1—- Dfén_1
Dfén_2 Fazla
Dfén_3 Odeme
Dfon_4 1

Sekil 4-13: Arastirma Modelinin DFA Sonrasi Goriiniimii [D.H.]
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Calismanin bu kisminda, iki asamali yaklasimin ikinci asamasi olan yapisal
modellerin test edilmesine yer verilmektedir. Onceki asamalar sayesinde, yapisal
modellerin gegerli ve giivenilir 6lgekler ile test edilmekte oldugu diisliniilmektedir.
YEM esasen, DFA modellerine benzese de buradaki temel fark; gizil degiskenlerin de
kendi aralarinda ¢ift yonlii iligski yerine, yol analizine (gizil regresyon etkilerine) sahip
olmalaridir. Bu tiirden modeller, aralarindaki etkilesim bilinmeyen gizil degiskenlerin
iligkilerinin kesfedilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yapisal modeldeki her bir ok
aslinda regresyon katsayilarina denk gelecek olan bir hipotez anlamina gelmektedir
(Simsek 2007). Bu oklarin (yollarin) istatistiksel anlamliligi standartlagtirilmis
regresyon katsayilart (SRA) tablosu ile irdelenmekte ve devaminda istatistiksel agidan
anlamsiz olanlar ise modelden elimine edilmektedir. Tipki bir 6nceki kisimda yer alan
DFA siirecinde oldugu gibi yapisal modelin sinanmasi asamasinda da ilk olarak
gerceklestirilen islem, biitiinsel aragtirma modeline iliskin uyum indeksi gdstergelerinin
incelenmesidir. Tiim bu adimlar takip edildikten sonra literatiire uygun ve en yiiksek
uyum degerlerine sahip revize edilmis modellere ulasilabilmektedir. Bu dogrultuda,
saglik isletmelerince uygulanan iligskisel pazarlama stratejileri ile hastalarin davranigsal
niyetleri arasindaki iliskinin YEM ile incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin
devlet hastaneleri orneklemi dahilinde ele alinan teorik modeli Sekil 4-13’de yer

almaktadir.

Tablo 4-62: Arastirma Modeli i¢in Ol¢iim Modeli Uyum indeksleri [D.H.]

Ol¢iim Modeli p y2/sd GFI AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA

Biitiin Model
- 0,016 1,171 0,934 0,904 0,955 0,993 0,990 0,993 0,022
(Modifikasyonlu)

Arastirma modelinin DFA sonrasindaki goriiniimiinii iceren Tablo 4-62’nin
uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) degerinin
1,171, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,934, diizeltilmis iyilik uyum indeksi
(AGFI) degerinin 0,904, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,955, artirmali
uyum indeksi (IFI) degerinin 0,993, Tucker-Lewis indeksi (TLI) degerinin 0,990,
karsilagtirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,993 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin ise 0,022 oldugu gériilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
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modelin oldukga yiiksek bir uyum degerine sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-62’nin

modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-63: Arastirma Modeline Ait Ol¢iim Modelinin Parametre Degerleri [D.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin  SRA SH t p
Somutluk <---  Algilanan Hizmet Kalitesi 0,702 0,645 0,054 13,069 0,000
Giivenilirlik_Giivence <---  Algilanan Hizmet Kalitesi 0,812 0,808 0,046 17,701 0,000
Empati <---  Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,831
Fua_1 <~ Fiyat Uygunlugu Algsi 1,062 0,737 0,092 11,556 0,000
Fua_2 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,127 0,748 0,097 11,642 0,000
Fua_3 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,032 0,786 0,072 14,284 0,000
Fua_4 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,000 0,740
Hmi_1 <--- Hastane Marka Imaji 1,000 0,651
Hmi 2 <--- Hastane Marka Imaji 0,779 0,590 0,090 8,684 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka imaji 1,059 0,676 0,084 12,596 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka imaj1 0,743 0,567 0,092 7,356 0,000
Ho 1 <--- Hasta Odaklilik 0,867 0,635 0,074 11,647 0,000
Ho 2 <--- Hasta Odaklilik 0,997 0,683 0,077 12,978 0,000
Ho_3 <--- Hasta Odaklilik 0,773 0,602 0,069 11,176 0,000
Ho 4 <--- Hasta Odaklilik 1,042 0,759 0,072 14,449 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 1,031 0,769 0,070 14,642 0,000
Ho 6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,751
Ht 1 <--- Hasta Tatmini 0,935 0,757 0,063 14,794 0,000
Ht 2 <--- Hasta Tatmini 0,957 0,720 0,069 13,807 0,000
Ht 3 <--- Hasta Tatmini 0,983 0,854 0,058 16,873 0,000
Ht 4 <--- Hasta Tatmini 1,058 0,855 0,063 16,872 0,000
Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,865 0,729 0,061 14,081 0,000
Ht 6 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,761
Hg 1 <--- Hasta Giiveni 0,711 0,651 0,058 12,299 0,000
Hg 2 <--- Hasta Giiveni 0,721 0,706 0,054 13,471 0,000
Hg_ 3 <--- Hasta Giiveni 0,804 0,697 0,061 13,152 0,000
Hg 4 <--- Hasta Giiveni 0,843 0,676 0,065 12,884 0,000
Hg 5 <--- Hasta Giiveni 0,885 0,735 0,062 14,213 0,000
Hg_6 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,755
Hg 7 <--- Hasta Giiveni 0,949 0,750 0,065 14,633 0,000
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,839 0,802 0,045 18,483 0,000
Ten_2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,900 0,790 0,050 17,836 0,000
Ten 3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,974 0,843 0,048 20,150 0,000
Ten 4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,856
Tten_1 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,007 0,839 0,055 18,240 0,000
Tten_2 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,996 0,847 0,053 18,724 0,000
Tten_3 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,925 0,790 0,054 17,088 0,000
Tten_4 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,821
Dfon_1 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 0,974 0,787 0,059 16,510 0,000
Dfon_2 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 1,096 0,880 0,057 19,150 0,000
Dfon_3 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 1,117 0,910 0,055 20,204 0,000
Dfon_4 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,807
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Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-63 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,567 ile 0,910 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadig bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica Tablo 4-63’deki gizil ve gézlem
degiskenler arasindaki kovaryanslara ait tiim iligkileri temsil eden yollarin anlamli

oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4-14. Arastirma Modelinin DFA Sonras1 Goriiniimii [O.H.]
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Calismanin bu kisminda, iki asamali yaklasimin ikinci asamasi olan yapisal
modellerin test edilmesine yer verilmektedir. Onceki asamalar sayesinde, yapisal
modellerin gegerli ve giivenilir dlgekler ile test edilmekte oldugu diisiiniilmektedir.
Yapisal esitlik modelleri esasen, DFA modellerine benzese de buradaki temel fark; gizil
degiskenlerin de kendi aralarinda ¢ift yonlii iliski yerine, yol analizine (gizil regresyon
etkilerine) sahip olmalaridir. Bu tiirden modeller, aralarindaki etkilesim bilinmeyen gizil
degiskenlerin iligkilerinin kesfedilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yapisal modeldeki
her bir ok aslinda regresyon katsayilarina denk gelecek olan bir hipotez anlamina
gelmektedir (Simsek 2007). Bu oklarin (yollarin) istatistiksel anlamlilig
standartlastirilmis regresyon katsayilar1 (SRA) tablosu ile irdelenmekte ve devaminda
istatistiksel agidan anlamsiz olanlar ise modelden elimine edilmektedir. Tipk1 bir onceki
kisimda yer alan DFA siirecinde oldugu gibi yapisal modelin sinanmasi asamasinda da
ilk olarak gergeklestirilen islem, biitiinsel arastirma modeline iliskin uyum indeksi
gostergelerinin incelenmesidir. Tiim bu adimlar takip edildikten sonra literatiire uygun
ve en yliksek uyum degerlerine sahip revize edilmis modellere ulasilabilmektedir. Bu
dogrultuda, saglik isletmelerince uygulanan iligskisel pazarlama stratejileri ile hastalarin
davranigsal niyetleri arasindaki iliskinin YEM ile incelenmesi amaciyla gergeklestirilen
calismanin 6zel hastaneler 6rneklemi dahilinde ele alinan teorik modeli Sekil 4-14’de

yer almaktadir.

Tablo 4-64: Arastirma Modeli i¢cin Ol¢iim Modeli Uyum indeksleri [O.H.]

Ol¢iim Modeli p y2/sd GFI AGFI NFI IFI  TLI CFI RMSEA

Biitiin Model
- 0,000 1,395 0,926 0,889 0,965 0,990 0,986 0,990 0,034
(Modifikasyonlu)

Arastirma modelinin DFA sonrasindaki goriiniimiinii iceren Tablo 4-64’{in uyum
iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) degerinin 1,395,
iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,926, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI)
degerinin 0,889, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,965, artirmali uyum
indeksi (IFI) degerinin 0,990, Tucker-Lewis indeksi (TLI) degerinin 0,986,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,990 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin ise 0,034 oldugu gériilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda




213

modelin olduk¢a yiiksek bir uyum degerine sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-64’{in

modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-65: Arastirma Modeline Ait Ol¢iim Modelinin Parametre Degerleri [O.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p
Somutluk <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,731
HeveslilikGiivenilirlikGiivence <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,131 0,918 0,064 17,611 0,000
Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,125 0,863 0,070 16,041 0,000
Fua_1 <--- Fiyat Uygunlugu Algis1 1,000 0,722
Fua_3 <---  Fiyat Uygunlugu Algisi 1,296 0,905 0,079 16,421 0,000
Fua_4 <---  Fiyat Uygunlugu Algisi 1,280 0,933 0,078 16,422 0,000
Hmi_1 <---  Hastane Marka imaj: 1,000 0,802
Hmi_2 <---  Hastane Marka Imaj: 0,882 0,685 0,063 13,981 0,000
Hmi_3 <--- Hastane Marka Imaji 0,921 0,650 0,071 13,011 0,000
Hmi_4 <--- Hastane Marka Imaji 1,147 0,799 0,069 16,728 0,000
Hmi_5 <---  Hastane Marka imaji 0,784 0,581 0,069 11,330 0,000
Hmi_6 <---  Hastane Marka imaj: 0,782 0,687 0,058 13,465 0,000
Hmi_7 <---  Hastane Marka imaji 1,211 0,879 0,064 18,804 0,000
Ho_1 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,763
Ho_2 <--- Hasta Odaklilik 0,891 0,779 0,048 18,693 0,000
Ho_3 <--- Hasta Odaklilik 0,782 0,736 0,046 16,897 0,000
Ho_4 <--- Hasta Odaklilik 1,026 0,815 0,051 20,048 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 1,036 0,867 0,045 22,851 0,000
Ho_6 <--- Hasta Odaklilik 1,043 0,811 0,039 15,046 0,000
Ht 1 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,879
Ht_2 <--- Hasta Tatmini 1,070 0,808 0,049 21,996 0,000
Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,135 0,929 0,035 31,966 0,000
Ht 4 <--- Hasta Tatmini 1,126 0,942 0,034 33,570 0,000
Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,943 0,863 0,037 25,721 0,000
Ht 6 <--- Hasta Tatmini 1,014 0,802 0,039 20,124 0,000
Hg_1 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,826
Hg_2 <--- Hasta Giiveni 1,032 0,850 0,052 20,017 0,000
Hg_3 <--- Hasta Giiveni 1,015 0,826 0,054 18,804 0,000
Hg_4 <--- Hasta Giiveni 0,991 0,816 0,054 18,410 0,000
Hg_5 <--- Hasta Giiveni 0,996 0,817 0,054 18,441 0,000
Hg_6 <--- Hasta Giiveni 1,149 0,851 0,058 19,765 0,000
Hg_7 <--- Hasta Giiveni 1,152 0,858 0,058 19,992 0,000
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,881
Ten_2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,107 0,941 0,039 28,200 0,000
Ten_3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,087 0,920 0,041 26,363 0,000
Ten_4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,100 0,891 0,045 24,250 0,000
Tten_1 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,889
Tten_2 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,969 0,876 0,041 23,739 0,000
Tten_3 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,968 0,838 0,045 21,567 0,000
Tten_4 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,074 0,918 0,041 26,354 0,000
Dfon 1 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,861
Dfon_2 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,075 0,916 0,044 24,243 0,000
Dfon_3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,030 0,910 0,044 23,443 0,000
Dfon_4 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,017 0,872 0,047 21,723 0,000
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Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-65 incelendiginde SRA
degerlerinin 0,581 ile 0,942 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu baglamda modelden
herhangi bir degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica Tablo 4-65’deki
gizil ve gozlem degiskenler arasindaki kovaryanslara ait tim iligkileri temsil eden

yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4-15: Arastirma Modelinin DFA Sonras1 Goriiniimii [U.H.]
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Calismanin bu siirecinde, iki asamali yaklagimin ikinci asamasi olan yapisal
modellerin test edilmesine yer verilmektedir. Onceki asamalar sayesinde, yapisal
modellerin gegerli ve giivenilir dlgekler ile test edilmekte oldugu diisiiniilmektedir.
YEM esasen, DFA modellerine benzese de buradaki temel fark; gizil degiskenlerin de
kendi aralarinda ¢ift yonli iliski yerine, yol analizine (gizil regresyon etkilerine) sahip
olmalaridir. Bu tiirden modeller, aralarindaki etkilesim bilinmeyen gizil degiskenlerin
iliskilerinin kesfedilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yapisal modeldeki her bir ok
aslinda regresyon katsayilarina denk gelecek olan bir hipotez anlamina gelmektedir
(Simsek 2007). Bu oklarin (yollarin) istatistiksel anlamliligi standartlastirilmig
regresyon katsayilart (SRA) tablosu ile irdelenmekte ve devaminda istatistiksel agidan
anlamsiz olanlar ise modelden elimine edilmektedir. Tipki bir 6nceki kisimda yer alan
DFA siirecinde oldugu gibi yapisal modelin sinanmasi agamasinda da ilk olarak
gerceklestirilen iglem, biitlinsel arastirma modeline iliskin uyum indeksi gostergelerinin
incelenmesidir. Tiim bu adimlar takip edildikten sonra literatiire uygun ve en yiiksek
uyum degerlerine sahip revize edilmis modellere ulasilabilmektedir. Bu dogrultuda,
saglik isletmelerince uygulanan iligskisel pazarlama stratejileri ile hastalarin davranissal
niyetleri arasindaki iligkinin YEM ile incelenmesi amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin
iniversite hastaneleri orneklemi dahilinde ele alinan teorik modeli Sekil 4-15’de yer

almaktadir.

Tablo 4-66: Arastirma Modeli i¢in Ol¢iim Modeli Uyum indeksleri [U.H.]

Ol¢iim Modeli p yx2/sd GFI AGFI NFI IFlI TLI CFI RMSEA

Biitiin Model
- 0,017 1,185 0,940 0,908 0,965 0,994 0,992 0,994 0,023
(Modifikasyonlu)

Aragtirma modelinin DFA sonrasindaki goériinimiinii iceren Tablo 4-66’nin
uyum 1iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) degerinin
1,185, iyilik uyum indeksi (GFI) degerinin 0,940, diizeltilmis iyilik uyum indeksi
(AGFI) degerinin 0,908, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,965, artirmali
uyum indeksi (IFI) degerinin 0,994, Tucker-Lewis indeksi (TLI) degerinin 0,992,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin 0,994 ve yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degerinin ise 0,023 oldugu goriilmektedir. Ozetle DFA sonrasinda
modelin olduk¢a yiiksek bir uyum degerine sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-
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66’nin modifiye edilmemis haline dair uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer

almaktadir.

Tablo 4-67: Arastirma Modeline Ait Ol¢iim Modelinin Parametre Degerleri [U.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin  SRA  SH t p
Somutluk Giivence — <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,955 0,857 0,060 15,861 0,000
Heveslilik Givenilirlik <---  Algilanan Hizmet Kalitesi 0,995 0,820 0,066 15,026 0,000
Empati <---  Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,751
Fua_1 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,684 0,607 0,058 11,757 0,000
Fua_2 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,623 0,564 0,059 10,541 0,000
Fua_3 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,981 0,874 0,047 20,961 0,000
Fua_4 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,000 0,890
Hmi_1 <--- Hastane Marka imaj1 1,015 0,703 0,089 11,451 0,000
Hmi_2 <--- Hastane Marka imaj1 1,031 0,724 0,091 11,272 0,000
Hmi_3 <--- Hastane Marka imaj1 0,902 0,599 0,096 9,416 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka Imaji 0,886 0,741 0,061 14,425 0,000
Hmi_7 < Hastane Marka Imaji 1,000 0,772
Ho_1 <--- Hasta Odaklilik 0,974 0,748 0,067 14,511 0,000
Ho_2 <--- Hasta Odaklilik 1,036 0,844 0,062 16,839 0,000
Ho_3 <--- Hasta Odaklilik 0,818 0,679 0,063 12,965 0,000
Ho_4 <--- Hasta Odaklilik 1,074 0,840 0,064 16,803 0,000
Ho_5 <--- Hasta Odaklilik 0,973 0,792 0,062 15,634 0,000
Ho_6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,762
Ht_1 <--- Hasta Tatmini 1,006 0,800 0,055 18,134 0,000
Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,023 0,868 0,051 20,076 0,000
Ht 4 <--- Hasta Tatmini 0,989 0,869 0,049 20,233 0,000
Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,946 0,784 0,055 17,325 0,000
Ht 6 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,838
Hg_1 <--- Hasta Giiveni 0,824 0,799 0,050 16,487 0,000
Hg_2 <--- Hasta Giiveni 0,959 0,817 0,056 17,121 0,000
Hg_3 <--- Hasta Giiveni 0,799 0,709 0,056 14,254 0,000
Hg_4 <--- Hasta Giiveni 0,880 0,670 0,066 13,260 0,000
Hg 5 <--- Hasta Giiveni 0,823 0,708 0,058 14,222 0,000
Hg_6 <--- Hasta Giiveni 0,976 0,817 0,056 17,359 0,000
Hg 7 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,790
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,842 0,792 0,047 18,081 0,000
Ten_2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,970 0,872 0,045 21,389 0,000
Ten_3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,992 0,893 0,044 22,744 0,000
Ten 4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,860
Tten_1 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,016 0,861 0,053 19,123 0,000
Tten_2 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,922 0,849 0,049 18,706 0,000
Tten_3 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,046 0,880 0,053 19,920 0,000
Tten_4 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,818
Dfon_1 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 0,839 0,840 0,034 24,854 0,000
Dfon_2 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 0,991 0,946 0,027 36,326 0,000
Dfon_3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,958
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Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 4-67 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,564 ile 0,958 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,50 nin altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadig1 bilgisi yer almaktadir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica Tablo 4-67’deki gizil ve gézlem
degiskenler arasindaki kovaryanslara ait tiim iligkileri temsil eden yollarin anlamli

oldugu tespit edilmistir.

4.8. Arastirma Modellerinin YEM ile Test Edilmesi

Calismanin bu kisiminda, iki asamali yaklasimin ikinci asamasi olan yapisal
modellerin test edilmesine yer verilmektedir. Onceki asamalar sayesinde, yapisal
modellerin gegerli ve giivenilir dlgekler ile test edilmekte oldugu diisiiniilmektedir.
YEM esasen, DFA modellerine benzese de buradaki temel fark; gizil degiskenlerin de
kendi aralarinda ¢ift yonlii iliski yerine, yol analizine (gizil regresyon etkilerine) sahip
olmalaridir. Bu tiirden modeller, aralarindaki etkilesim bilinmeyen gizil degiskenlerin
iliskilerinin kesfedilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Yapisal modeldeki her bir ok
aslinda regresyon katsayilarina denk gelecek olan bir hipotez anlamina gelmektedir
(Simsek 2007). Bu oklarin (yollarin) istatistiksel anlamliligi standartlagtirilmis
regresyon katsayilar1 (SRA) tablosu ile irdelenmekte ve devaminda istatistiksel agidan
anlamsiz olanlar ise modelden elimine edilmektedir. Tipki bir 6nceki kisimda yer alan
DFA siirecinde oldugu gibi yapisal modelin smmanmasi asamasinda da ilk olarak
gerceklestirilen iglem, biitlinsel arastirma modeline iliskin uyum indeksi gostergelerinin
incelenmesidir. Tiim bu adimlar takip edildikten sonra literatiire uygun ve en yiiksek
uyum degerlerine sahip revize edilmis modellere erisilebilmektedir. Bu dogrultuda,
saglik isletmelerince uygulanan iliskisel pazarlama stratejileri ile hastalarin davranigsal
niyetleri arasindaki iligkinin YEM ile incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin
devlet hastaneleri Orneklemi dahilinde ele alinan teorik modeli Sekil 4-16’de yer

almaktadir.
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Devlet hastanelerinde cerrahi bir operasyon gegirerek yatakli tedavi hizmet almig

toplanan veriler

vasitasiyla  gergeklestirilen

hipotezlerine Tablo 4-68’de yer verilmektedir.

Tablo 4-68: Arastirma Modeline Iliskin Hipotezler [D.H.]

arastirmanin

H1la: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Tatminini pozitif etkiler
H2a:
H3a:
H4a:
Hb5a:
Hb6a:
H7a:
H8a:
H9a:

Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Giivenini pozitif etkiler

Fiyat Uygunlugu Algis1 (Fua), Hasta Tatminini pozitif etkiler

Fiyat Uygunlugu Algis1 (Fua), Hasta Giivenini pozitif etkiler

Hastane Marka imaji (Hmi), Hasta Tatminini pozitif etkiler

Hastane Marka imaji (Hmi), Hasta Giivenini pozitif etkiler

Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Tatminini pozitif etkiler
Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Giivenini pozitif etkiler

Hasta Tatmini, Hasta Giivenini pozitif etkiler

H10a: Hasta Tatmini, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler

H1la: Hasta Tatmini, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler
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H12a: Hasta Tatmini, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler
H13a: Hasta Giiveni, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler

H14a: Hasta Giiveni, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler
H15a: Hasta Giiveni, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler

Devlet hastaneleri i¢in olusturulan modelde yer alan degiskenlerin igerigi Tablo

4-69°da goruldigl gibi olup, model ise Sekil 4-16’daki bigimdedir.

Tablo 4-69: Yapisal Modele iliskin Degiskenler [D.H.]

Modeldeki Degigken Sayisi 98
Modeldeki Gozlenen Degisken Sayist 42
Modeldeki Gozlenemeyen Degisken Sayisi 56
Modeldeki Digsal Degisken Sayisi 51
Modeldeki i¢sel Degisken Sayisi 47

Oncelikle uyum iyiligi degerlerinin incelenmesi gerektigi gdz Oniinde
bulundurularak, devlet hastanelerini iceren YEM’e dair uyum degerleme kriterleri
Tablo 4-70’de sunulmaktadir.

Tablo 4-70: Devlet Hastanelerine Ait Veri ile Model Aras1 Uyum Degerleme Kriterleri

Uyum Aragtirma  Iyi Uyum Kabul Edilebilir
Olciitleri Modeli Degerleri Uyum Degerleri S0
p 0,000
CMIN/DF 1,531 <3 <4-5 Iyi uyum
GFI 0,912 = 0,900 0,890-0,850 Iyi uyum
AGFI 0,879 = 0,900 0,890-0,850 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,938 = 0,950 0,940-0,900 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,978 = 0,950 0,940-0,900 Iyi uyum
TLI 0,971 20,950 0,940-0,900 Iyi uyum
CFI 0,977 20,970 > 0,950 Iyi uyum
RMSEA 0,039 <0,05 0,060-0,080 Iyi uyum
HFIVE 258

Kaynak: Kline 1998; Schermelleh-Engel ve ark. 2003; Schumacker ve Lomax 1996; Siimer 2000;
Simsek 2007; Tabachnick ve Fidell 2001’den uyarlanmustir.
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Tablo 4-70’de yer alan veri ile model arasindaki uyum degerlendirme kriterleri
incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) degerinin 1,531, iyilik uyum indeksi
(GFI) degerinin 0,912, dizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin 0,879,
normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,938, artirmali uyum indeksi (IFI)
degerinin 0,978, Tucker-Lewis indeksi (TLI) degerinin 0,971, karsilastirmali uyum
indeksi (CFI) degerinin 0,977 ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)
degerinin ise 0,039 oldugu goriilmektedir. Arastirmanin devlet hastaneleri ayaginda yer
alan orneklem sayisi (n= 350), Hoelter indeksindeki 6nerilen minimum O6rnek sayisi
olan 258 degerinden fazladir. Diger bir ifadeyle ornek biiyilikliigii analiz i¢in yeterlidir
(n: 258 < n: 350). Genel olarak AGFI ve NFI degerlerinin kabul edilebilir bir uyum
diizeyinde; x2/sd, GFI, IFI, TLI, CFI ve RMSEA degerlerinin ise iyi uyum diizeyinde
olduklar1 hesaplanmistir. Ozetle DFA sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir
uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-70’in modifiye edilmemis haline dair
uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-71: Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmis ve Edilmemis Regresyon
Katsayilar: [D.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p
Hasta Tatmini <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,001 0,588 0,159 6,309 0,000
Hasta Tatmini <--- Hasta Odaklilik 0,414 0,362 0,090 4,615 0,000
Hasta Giiveni <--- Hastane Marka Imaji 0,116 0,110 0,046 2,532 0,011
Hasta Giiveni <--- Hasta Tatmini 0,711 0,866 0,057 12,427 0,000
Tavsiye Etme Niyeti <--- Hasta Giiveni 1,029 0,950 0,070 14,664 0,000
Tekrar Tercih_Etme Niyeti <--- Hasta Giiveni 1,120 0,840 0,079 14,134 0,000
Daha Fazla Odeme Niyeti <--- Hasta Giiveni 0,702 0,486 0,086 8,151 0,000
Somutluk <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,697 0,643 0,053 13,062 0,000
Giivenilirlik_Giivence  <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,805 0,805 0,046 17,619 0,000
Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,834
Fua_1 <---  Fiyat Uygunlugu Algisi 1,048 0,731 0,091 11,559 0,000
Fua_2 <---  Fiyat Uygunlugu Algis1 1,115 0,744 0,096 11,651 0,000
Fua_3 <---  Fiyat Uygunlugu Algisi 1,032 0,791 0,071 14,442 0,000
Fua_4 <---  Fiyat Uygunlugu Algis1 1,000 0,745
Hmi_1 <--- Hastane Marka Imaj1 1,000 0,558
Hmi_2 <--- Hastane Marka imaji 0,772 0,507 0,089 8,636 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka imaj1 1,063 0,674 0,084 12,564 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka Imaji 1501 0,731 0,156 9,602 0,000
Ho_1 <--- Hasta Odaklilik 0,864 0,633 0,074 11,645 0,000
Ho 2 <--- Hasta Odaklilik 0,999 0,685 0,077 13,021 0,000
Ho_3 <--- Hasta Odaklilik 0,772 0,602 0,069 11,185 0,000
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Ho_4 <--- Hasta Odaklilik 1,041 0,759 0,072 14,482 0,000
Ho_5 <--- Hasta Odaklilik 1,029 0,769 0,070 14,653 0,000
Ho_6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,752

Ht 1 <--- Hasta Tatmini 0,933 0,756 0,063 14,757 0,000
Ht 2 <--- Hasta Tatmini 0,960 0,723 0,069 13,864 0,000
Ht 3 <--- Hasta Tatmini 0,983 0,854 0,058 16,880 0,000
Ht 4 <--- Hasta Tatmini 1,065 0,854 0,063 16,845 0,000
Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,865 0,729 0,061 14,103 0,000
Ht 6 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,761

Hg 1 <--- Hasta Giiveni 0,724 0,656 0,059 12,259 0,000
Hg 2 <--- Hasta Giiveni 0,730 0,709 0,054 13,408 0,000
Hg_3 <--- Hasta Giiveni 0,806 0,691 0,062 13,004 0,000
Hg_4 <--- Hasta Giiveni 0,834 0,661 0,067 12,465 0,000
Hg 5 <--- Hasta Giiveni 0,884 0,727 0,063 13,926 0,000
Hg_6 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,748

Hg 7 <--- Hasta Giiveni 0,965 0,756 0,066 14,590 0,000
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,856 0,810 0,046 18,459 0,000
Ten_2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,913 0,794 0,052 17,680 0,000
Ten_3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,982 0,842 0,050 19,719 0,000
Ten 4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,848

Tten_1 <--- Tekrar Tercih_Etme Niyeti 1,018 0,842 0,057 17,922 0,000
Tten 2 <--- Tekrar Tercih_Etme Niyeti 1,011 0,854 0,055 18,537 0,000
Tten_3 <--- Tekrar Tercin_Etme Niyeti 0,925 0,784 0,056 16,650 0,000
Tten_4 <--- Tekrar Tercin_Etme Niyeti 1,000 0,815

Dfon_1 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 0,971 0,784 0,059 16,393 0,000
Dfon_2 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,103 0,884 0,058 19,144 0,000
Dfon_3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,115 0,907 0,056 20,074 0,000
Dfon_4 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,807

Arastirma modeline ait standardize edilmis ve edilmemis regresyon katsayilarini

iceren Tablo 4-71 incelendiginde; model dogrultusunda degiskenler arasinda kurulan

tiim iliskilerin pozitif yonde ve 8 degisken hari¢ diger tiim degiskenler arasi iliskilerin

anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica SRA degerleri incelendiginde; iliskisel kalite

unsurlarindan tatmin degiskeni iizerinde en fazla etkili olan degiskenlerin sirayla

Algilanan Hizmet Kalitesi (0,588), ve Hasta Odaklilik (0,362) oldugu tespit edilmistir.

Bir diger iliskisel kalite unsuru olan Giiven degiskeni tizerinde anlamli etkiye sahip olan

tek degiskenin ise Hastane Marka Imaji (0,110) oldugu tespit edilmistir. Hasta giiveni

tizerinde hasta tatmini degiskeninin ise 0,866’11k bir etkiye sahip oldugu gorilmistiir.

Bir diger taraftan hastalarin davranigsal niyetleri lizerinde en fazla etkili olan iliskisel

kalite unsurunun giiven oldugu saptanmistir. Hasta giiveninin en fazla etkiledigi
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davranigsal niyet degiskenlerinin ise sirasiyla; Tavsiye Etme Niyeti (0,950), Tekrar
Tercih Etme Niyeti (0,840) ve Daha Fazla Odeme Niyeti (0,486) oldugu hesaplanmustir.
Fakat hasta tatmininin, hastalarin davranigsal niyetleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadigr sonucuna varilmistir. Dolayisiyla hasta tatmini ile davranigsal niyetler
arasindaki anlamsiz iliskiler, arastirma modelinden teoriye uygun olarak sirayla
cikartilmistir. Arastirmanin hipotezlerine ait sonuglara Tablo 4-72’de, modelin revize

edilmis nihai haline ise Sekil 4-17’de yer verilmektedir.

Tablo 4-72: Arastirma Modeline Ait Hipotezlerin Test Sonuglar1 [D.H.]

Hipotez ifadeleri Hipotez Sonuclar:
H1la: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi
H2a: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H3a: Fiyat Uygunlugu Algisi (Fua), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklenmedi
H4a: Fiyat Uygunlugu Algisi (Fua), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H5a: Hastane Marka Imaj1 (Hmi), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklenmedi
H6a: Hastane Marka Imaji (Hmi), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklendi
H7a: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi
H8a: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H9a: Hasta Tatmini, Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklendi
H10a: Hasta Tatmini, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklenmedi
H1la: Hasta Tatmini, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklenmedi
H12a: Hasta Tatmini, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler Desteklenmedi
H13a: Hasta Giiveni, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H14a: Hasta Giiveni, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H15a: Hasta Giiveni, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi

Ozetle, devlet hastanelerini kapsayan arastirma modeline ait hipotezlerin 0,05
anlamlilik diizeyindeki test bulgularina gore; Hla, H6a, H7a, H9a, H13a, H14a ve H15a
hipotezlerinin desteklendigi; bunlarin disinda kalan H2a, H3a, H4a, H5a, H8a, H10a,

H11la ve H12a hipotezlerinin ise desteklenmedigi sonucuna varilmistir.
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Algilanan
Hizmet
Performansi

___________

Uyguniugu g
Algis i

Hastane

Odakliik

Sekil 4-17: Modelin Revize Edilmis Nihai Hali [D.H.]

Devlet hastaneleri ekseninde 6ne siirlilen modelin; y2/sd (1,531), GFI (0,912),
AGFI (0,879), NFI (0,938), IFI (0,978), TLI (0,971), CFI (0,977) ve RMSEA (0,039)
degerleri itibariyle genel olarak iyi bir uyum diizeyine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Devlet hastanelerinde opere olmus hastalarin davranigsal niyetleri lizerinde
etkili olan tek iligkisel kalite unsurunun yalnizca giiven oldugu saptanmasina karsin;
hastalarin tatmin diizeylerinin, davranigsal niyetleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadigi goriilmiistiir. Hasta gliveninin olusturulmasinda, hasta tatmininin 0,866’11k bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. iliskisel pazarlama stratejilerinden olan algilanan
hizmet kalitesinin (performans), hasta giiveni iizerinde anlamli bir etkisi bulunmazken,
hasta tatmini tizerinde 0,588’lik bir etkisi oldugu hesaplanmistir. Yine benzer sekilde
hasta odaklilik degiskeninin hasta giiveni iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig;
fakat hasta tatminini 0,362 diizeyinde etkiledigi belirlenmistir. Bunun aksine hastane
marka imajinin, hasta tatmini iizerinde anlamli bir etkisi goriilmezken, hasta giiveni

tizerinde 0,110°1luk bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
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Sekil 4-18: Ozel Hastanelere Ait Yapisal Model

Ozel hastanelerde cerrahi bir operasyon gecirerek yatakli tedavi hizmet almig
olan katilimcilardan toplanan wveriler vasitasiyla gerceklestirilen arastirmanin

hipotezlerine Tablo 4-73’de yer verilmektedir.

Tablo 4-73: Arastirma Modeline Iliskin Hipotezler [O0.H.]

H1b: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Tatminini pozitif etkiler
H2b: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Giivenini pozitif etkiler
H3b: Fiyat Uygunlugu Algisi (Fua), Hasta Tatminini pozitif etkiler
H4b: Fiyat Uygunlugu Algisi (Fua), Hasta Giivenini pozitif etkiler
H5b: Hastane Marka imaji (Hmi), Hasta Tatminini pozitif etkiler
H6b: Hastane Marka Imaji (Hmi), Hasta Giivenini pozitif etkiler
H7b: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Tatminini pozitif etkiler

H8b: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Giivenini pozitif etkiler

H9b: Hasta Tatmini, Hasta Giivenini pozitif etkiler

H10b: Hasta Tatmini, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler

H11b: Hasta Tatmini, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler
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H12b: Hasta Tatmini, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler
H13b: Hasta Giiveni, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler

H14b: Hasta Giiveni, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler
H15b: Hasta Giiveni, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler

Ozel hastaneler icin olusturulan modelde yer alan degiskenlerin icerigi Tablo 4-

74’de goriildigi gibi olup, model ise Sekil 4-18’deki bigimdedir.

Tablo 4-74: Yapisal Modele iliskin Degiskenler [O0.H.]

Modeldeki Degisken Sayisi 102
Modeldeki Gozlenen Degisken Sayist 44
Modeldeki Gozlenemeyen Degisken Sayisi 58
Modeldeki Digsal Degisken Sayisi 53
Modeldeki i¢sel Degisken Sayisi 49

Oncelikle uyum iyiligi degerlerinin incelenmesi gerektigi gdz Oniinde
bulundurularak, 6zel hastaneleri igeren YEM’e dair uyum degerleme kriterleri Tablo 4-

75’de sunulmaktadir.

Tablo 4-75: Ozel Hastanelere Ait Veri ile Model Arasi1 Uyum Degerleme Kriterleri

Uyum Aragtirma  Iyi Uyum Kabul Edilebilir
Olciitleri Modeli Degerleri Uyum Degerleri S0
p 0,000
CMIN/DF 1,436 <3 <4-5 Iyi uyum
GFI 0,915 = 0,900 0,890-0,850 Iyi uyum
AGFI 0,881 = 0,900 0,890-0,850 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,960 = 0,950 0,940-0,900 Iyi uyum
IFI 0,987 = 0,950 0,940-0,900 Iyi uyum
TLI 0,984 = 0,950 0,940-0,900 Iyi uyum
CFl 0,987 20,970 20,950 Iyi uyum
RMSEA 0,035 <0,05 0,060-0,080 Iyi uyum
HFIVE 274

Kaynak: Kline 1998; Schermelleh-Engel ve ark. 2003; Schumacker ve Lomax 1996; Siimer 2000;
Simsek 2007; Tabachnick ve Fidell 2001’den uyarlanmstir.
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Tablo 4-75’de yer alan veri ile model arasindaki uyum degerlendirme kriterleri
incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) degerinin 1,432, iyilik uyum indeksi
(GFI) degerinin 0,915, dizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin 0,881,
normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,960, artirmali uyum indeksi (IFI)
degerinin 0,987, Tucker-Lewis indeksi (TLI) degerinin 0,984, karsilagtirmali uyum
indeksi (CFI) degerinin 0,987 ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)
degerinin ise 0,035 oldugu goriilmektedir. Arastirmanin 6zel hastaneler ayaginda yer
alan Orneklem sayisi (n= 350), Hoelter indeksindeki onerilen minimum Ornek sayisi
olan 274 degerinden fazladir. Diger bir ifadeyle ornek biiyilikliigii analiz igin yeterlidir
(n: 274 < n: 350). Genel olarak AGFI degerleri kabul edilebilir bir uyum diizeyinde;
x2/sd, GFI, NFI, IFI, TLI, CFI ve RMSEA degerlerinin ise iyi uyum diizeyinde
olduklar1 hesaplanmistir. Ozetle DFA sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir
uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-75’in modifiye edilmemis haline dair
uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-76: Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmis ve Edilmemis Regresyon
Katsayilari [O.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p
Hasta Tatmini <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,304 0,788 0,122 10,685 0,000
Hasta Tatmini <--- Hastane Marka Imaji 0,177 0,154 0,058 3,032 0,002
Hasta Giiveni <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,724 0,458 0,137 5,275 0,000
Hasta Giiveni <--- Hasta Tatmini 0,508 0,531 0,080 6,369 0,000
Tavsiye Etme Niyeti <--- Hasta Tatmini 0,904 0,905 0,046 19,808 0,000
Tekrar Tercih Etme Niyeti <--- Hasta Tatmini 0,543 0,488 0,138 3,930 0,000
Daha Fazla Odeme Niyeti <--- Hasta Tatmini 0,753 0,641 0,061 12,310 0,000
Tekrar Tercih Etme Niyeti <--- Hasta Giiveni 0,387 0,333 0,143 2,712 0,007
Somutluk <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,667
Heveslilik
Giivenilirlik <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,209 0,896 0,069 17,590 0,000
Giivence
Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,232 0,867 0,086 14,328 0,000
Fua_1 <---  Fiyat Uygunlugu Algisi 1,000 0,722
Fua_3 <---  Fiyat Uygunlugu Algist 1,299 0,906 0,079 16,400 0,000
Fua 4 <---  Fiyat Uygunlugu Algisi 1,279 0,932 0,078 16,417 0,000
Hmi_1 <--- Hastane Marka Imaj1 1,000 0,803
Hmi_2 <--- Hastane Marka imaj1 0,881 0,686 0,063 14,025 0,000
Hmi_3 <--- Hastane Marka imaj1 0,915 0,647 0,071 12,968 0,000
Hmi_4 <--- Hastane Marka imaj1 1,146 0,799 0,068 16,768 0,000
Hmi_5 <--- Hastane Marka Imaji 0,777 0,576 0,069 11,252 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka Imaji 0,783 0,689 0,058 13,515 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka imaji 1,209 0,879 0,064 18,847 0,000
Ho 1 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,752
Ho 2 <--- Hasta Odaklilik 0,923 0,780 0,060 15,366 0,000
Ho_3 <--- Hasta Odaklilik 0,806 0,733 0,057 14,252 0,000
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Ho 4 <--- Hasta Odaklilik 1,063 0,817 0,066 16,082 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 1,072 0,868 0,062 17,263 0,000
Ho_6 <--- Hasta Odaklilik 1,059 0,818 0,066 16,151 0,000
Ht 1 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,873

Ht_2 <--- Hasta Tatmini 1,094 0,810 0,054 20,090 0,000
Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,157 0,929 0,043 26,645 0,000
Ht_4 <--- Hasta Tatmini 1,147 0,941 0,042 27,454 0,000
Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,960 0,862 0,042 22,593 0,000
Ht 6 <--- Hasta Tatmini 1,041 0,857 0,047 22,381 0,000
Hg 1 <--- Hasta Gtiveni 1,000 0,826

Hg 2 <--- Hasta Giiveni 1,034 0,851 0,052 20,015 0,000
Hg_3 <--- Hasta Giiveni 1,010 0,821 0,054 18,631 0,000
Hg 4 <--- Hasta Giiveni 0,990 0,814 0,054 18,340 0,000
Hg 5 <--- Hasta Giiveni 0,995 0,816 0,054 18,401 0,000
Hg_6 <--- Hasta Giiveni 1,147 0,848 0,058 19,660 0,000
Hg 7 <--- Hasta Giiveni 1,155 0,859 0,058 20,035 0,000
Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,884

Ten_2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,104 0,943 0,039 28,616 0,000
Ten 3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,082 0,920 0,041 26,559 0,000
Ten 4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,089 0,885 0,045 24,153 0,000
Tten 1 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,892

Tten_2 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,970 0,880 0,041 23,939 0,000
Tten_3 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,963 0,837 0,045 21,466 0,000
Tten 4 <--- Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,064 0,913 0,041 25,960 0,000
Dfon_1 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,855

Df6n_2 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,087 0,920 0,045 24,109 0,000
Dfon 3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,040 0,913 0,045 23,230 0,000
Dfon_4 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,021 0,869 0,048 21,334 0,000

Aragtirma modeline ait standardize edilmis ve edilmemis regresyon katsayilarin
iceren Tablo 4-76 incelendiginde; model dogrultusunda degiskenler arasinda kurulan
tiim 1ligkilerin pozitif yonde ve 7 degisken hari¢ diger tiim degiskenler arasi iliskilerin
anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica SRA degerleri incelendiginde; iliskisel kalite
unsurlarindan tatmin degiskeni iizerinde en fazla etkili olan degiskenlerin sirayla
Algilanan Hizmet Performansi (0,788) ve Hastane Marka Imaj1 (0,154) oldugu tespit
edilmistir. Bir diger iligkisel kalite unsuru olan Giiven degiskeni iizerinde anlamli etkiye
sahip olan tek iliskisel pazarlama stratejisi degiskeninin ise Algilanan Hizmet Kalitesi
(0,458) oldugu belirlenmistir. Bir diger taraftan hastalarin davranigsal niyetleri iizerinde
en fazla etkili olan iliskisel kalite unsurunun tatmin oldugu saptanmistir. Hasta giiveni
tizerinde hasta tatmini degiskeninin ise 0,531°lik bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Hasta tatmininin en fazla etkiledigi davranigsal niyet degiskenlerinin ise sirasiyla;
Tavsiye Etme Niyeti (0,905), Tekrar Tercih Etme Niyeti (0,641) ve Daha Fazla Odeme
Niyeti (0,448) oldugu hesaplanmistir. Fakat hasta gliveninin, hastalarin davranigsal
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niyetleri tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu tek degiskenin ise Tekrar Tercih Etme
Niyeti (0,333) oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla iliskisel pazarlama stratejileri,
iligkisel kalite unsurlar1 ve davranigsal niyetler onciillerine ait degiskenler arasindan
anlamsiz iligkiye sahip olanlar, modelden elimine edilmistir. Aragtirmanin hipotezlerine
ait sonuglara Tablo 4-77°de, modelin revize edilmis nihai haline ise Sekil 4-19°da yer

verilmektedir.

Tablo 4-77: Arastirma Modeline Ait Hipotezlerin Test Sonuclar1 [O.H.]

Hipotez ifadeleri

Hipotez Sonuclar:

H1b: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi
H2b: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklendi
H3b: Fiyat Uygunlugu Algis1 (Fua), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklenmedi
H4b: Fiyat Uygunlugu Algis1 (Fua), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H5b: Hastane Marka Imaji (Hmi), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi
H6b: Hastane Marka Imaji (Hmi), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H7b: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklenmedi
H8b: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H9b: Hasta Tatmini, Hasta Glivenini pozitif etkiler Desteklendi
H10b: Hasta Tatmini, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H11b: Hasta Tatmini, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H12b: Hasta Tatmini, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H13b: Hasta Giiveni, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklenmedi
H14b: Hasta Giiveni, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi

H15b:

Hasta Giiveni, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler

Desteklenmedi

Ozetle, 6zel hastaneleri kapsayan arastirma modeline ait hipotezlerin 0,05
anlamlilik diizeyindeki test bulgularma gore; Hlb, H2b, H5b, H9b, H10b, H11b,H12b
ve H14b hipotezlerinin desteklendigi; bunlarin disinda kalan H3b, H4b, H6b, H7b, H8b,

H13b ve H15 hipotezlerinin ise desteklenmedigi sonucuna varilmastir.
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Sekil 4-19: Modelin Revize Edilmis Nihai Hali [O.H.]

Hasta
Tatmini

""""""""""

Ozel hastaneler ekseninde 6ne siiriilen modelin; ¥2/sd (1,436), GFI (0,915),
AGFI (0,881), NFI (0,960), IFI (0,987), TLI (0,984), CFI (0,987) ve RMSEA (0,035)
degerleri itibariyle genel olarak iyi bir uyum diizeyine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Ozel hastanelerde opere olmus hastalarin davramgsal niyetleri iizerinde en
fazla etkili olan iligkisel kalite unsurunun tatmin oldugu saptanmasina karsin; hastalarin
giiven diizeylerinin, davranigsal niyet Onciillerinden sadece tekrar tercih etme niyeti
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Tavsiye etme ve daha fazla 6deme davranissal
niyetleri {lizerinde ise hasta giiveninin etkili olmadig1 goriilmiistiir. Hasta giiveninin
olusturulmasinda, hasta tatmininin 0,531°lik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Iliskisel pazarlama stratejilerinden olan algilanan hizmet Kalitesinin (performansinin),
iligkisel kalite unsurlarindan hasta tatmini iizerinde, giivene nazaran daha yiiksek bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Fiyat Uygunlugu Algis1 ve Hasta Odaklilik
degiskenlerinin, iliskisel kalite unsurlarindan tatmin ve giiven tizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmistir. Hastane Marka Imaji degiskeninin ise hasta tatmini
tizerinde anlaml bir etkisi gdzlenmisken, hasta giiveni {lizerinde anlamli bir etkisinin

olmadig1 hesaplanmuistir.
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Sekil 4-20: Universite Hastanelerine Ait Yapisal Model
Universite hastanelerinde cerrahi bir operasyon gecirerek yatakli tedavi hizmet
almis olan katilimcilardan toplanan veriler vasitasiyla gerceklestirilen arastirmanin

hipotezlerine Tablo 4-78’de yer verilmektedir.

Tablo 4-78: Arastirma Modeline iliskin Hipotezler [U.H.]|

H1c: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Tatminini pozitif etkiler
H2c: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Giivenini pozitif etkiler
H3c: Fiyat Uygunlugu Algis1 (Fua), Hasta Tatminini pozitif etkiler
HA4c: Fiyat Uygunlugu Algisi (Fua), Hasta Giivenini pozitif etkiler
H5c: Hastane Marka imaji (Hmi), Hasta Tatminini pozitif etkiler
H6c: Hastane Marka Imaji (Hmi), Hasta Giivenini pozitif etkiler
H7c: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Tatminini pozitif etkiler

H8c: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Giivenini pozitif etkiler

H9c: Hasta Tatmini, Hasta Giivenini pozitif etkiler




231

H10c: Hasta Tatmini, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler
H11c: Hasta Tatmini, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler
H12c: Hasta Tatmini, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler
H13c: Hasta Giiveni, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler
H14c: Hasta Giiveni, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler
H15¢: Hasta Giiveni, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler

Universite hastaneleri i¢in olusturulan modelde yer alan degiskenlerin icerigi

Tablo 4-79°da goriildiigi gibi olup, model ise Sekil 4-20°deki bigimdedir.

Tablo 4-79: Yapisal Modele iliskin Degiskenler [U.H.]

Modeldeki Degisken Sayisi 96
Modeldeki Gozlenen Degisken Sayisi 41
Modeldeki Gozlenemeyen Degisken Sayisi 55
Modeldeki Digsal Degisken Sayisi 50
Modeldeki igsel Degisken Sayisi 46

Oncelikle uyum iyiligi degerlerinin incelenmesi gerektigi goz Oniinde
bulundurularak, iiniversite hastanelerini iceren YEM’e dair uyum degerleme kriterleri

Tablo 4-80’de sunulmaktadir.

Tablo 4-80: Universite Hastanelerine Ait Veri ile Model Aras1 Uyum Degerleme Kriterleri

Uyum Arastirma  Iyi Uyum Kabul Edilebilir
Olciitleri Modeli Degerleri Uyum Degerleri ST
P 0,000
CMIN/DF 1,820 <3 <4-5 Iyi uyum
GFI 0,908 > 0,900 0,890-0,850 Iyi uyum
AGFI 0,867 > 0,900 0,890-0,850 Kabul edilebilir uyum
NFI 0,944 = 0,950 0,940-0,900 Kabul edilebilir uyum
IFI 0,974 > 0,950 0,940-0,900 Iyi uyum
TLI 0,965 > 0,950 0,940-0,900 Iyi uyum
CFI 0,974 > 0,970 > 0,950 Iyi uyum

RMSEA 0,048 <0,05 0,060-0,080 fyi uyum
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HFIVE 220

Kaynak: Kline 1998; Schermelleh-Engel ve ark. 2003; Schumacker ve Lomax 1996; Siimer 2000;
Simsek 2007; Tabachnick ve Fidell 2001’den uyarlanmustir.

Tablo 4-80’de yer alan veri ile model arasindaki uyum degerlendirme kriterleri
incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) degerinin 1,820, iyilik uyum indeksi
(GFI) degerinin 0,908, dizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin 0,867,
normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,944, artirmali uyum indeksi (IFI)
degerinin 0,974, Tucker-Lewis indeksi (TLI) degerinin 0,965, karsilastirmali uyum
indeksi (CFI) degerinin 0,974 ve yaklasik hatalarin ortalama karekdkii (RMSEA)
degerinin ise 0,048 oldugu goriilmektedir. Arastirmanin {iniversite hastaneleri ayaginda
yer alan 6rneklem sayis1 (n= 350), Hoelter indeksindeki dnerilen minimum 6rnek sayisi
olan 220 degerinden fazladir. Diger bir ifadeyle ornek biiylikligii analiz i¢in yeterlidir
(n: 220 < n: 350). Genel olarak AGFI ve NFI degerlerinin kabul edilebilir bir uyum
diizeyinde; x2/sd, GFI, IFI, TLI, CFI ve RMSEA degerlerinin ise iyi uyum diizeyinde
olduklar1 hesaplanmistir. Ozetle DFA sonrasinda modelin kabul edilebilir diizeyde bir
uyuma sahip oldugu ifade edilebilir. Tablo 4-80’in modifiye edilmemis haline dair
uyum indeksi degerleri ekler boliimiinde yer almaktadir.

Tablo 4-81: Arastirma Modeline Ait Standardize Edilmis ve Edilmemis Regresyon
Katsayilar [U.H.]

Gizil ve Gozlem Degiskenleri Tahmin SRA SH t p

Hasta Tatmini <---  Algilanan Hizmet Kalitesi 0,642 0,494 0,108 5,946 0,000

Hasta Tatmini <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,159 0,164 0,033 4,816 0,000

Hasta Tatmini <--- Hasta Odaklilik 0,404 0,370 0,094 4,302 0,000

Hasta Giiveni <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,319 0,276 0,093 3,408 0,000

Hasta Giiveni <--- Hastane Marka Imaj1 0,132 0,132 0,049 2,671 0,008

Hasta Giiveni <--- Hasta Tatmini 0,532 0,597 0,079 6,763 0,000

Tavsiye Etme Niyeti <--- Hasta Tatmini 0,835 0,863 0,053 15,604 0,000

Tekrar Tercih Etme Niyeti <--- Hasta Tatmini 0,845 0,792 0,058 14,667 0,000

Daha Fazla Odeme Niyeti <--- Hasta Tatmini 0,778 0,524 0,081 9,644 0,000

Somutluk Giivence <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 0,927 0,679 0,066 14,070 0,000

Heveslilik_Giivenilirlik — <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,065 0,855 0,056 18,850 0,000
Empati <--- Algilanan Hizmet Kalitesi 1,000 0,874

Fua_1 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,688 0,609 0,058 11,784 0,000

Fua_2 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,627 0,566 0,059 10,579 0,000

Fua_3 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 0,985 0,875 0,047 20,981 0,000

Fua_4 <--- Fiyat Uygunlugu Algisi 1,000 0,887
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Hmi_1 <--- Hastane Marka Imaji 1,016 0,704 0,089 11,462 0,000
Hmi_2 <--- Hastane Marka Imaji 1,032 0,725 0,091 11,283 0,000
Hmi_3 <--- Hastane Marka Imaji 0,903 0,599 0,096 9,443 0,000
Hmi_6 <--- Hastane Marka imaj1 0,886 0,740 0,061 14,423 0,000
Hmi_7 <--- Hastane Marka Imaji 1,000 0,772

Ho 1 <--- Hasta Odaklilik 0,979 0,750 0,067 14,521 0,000
Ho_2 <--- Hasta Odaklilik 1,038 0,843 0,062 16,765 0,000
Ho_3 <--- Hasta Odaklilik 0,820 0,680 0,063 12,940 0,000
Ho_4 <--- Hasta Odaklilik 1,077 0,840 0,064 16,742 0,000
Ho 5 <--- Hasta Odaklilik 0,976 0,793 0,063 15,611 0,000
Ho_6 <--- Hasta Odaklilik 1,000 0,760

Ht 1 <--- Hasta Tatmini 1,009 0,808 0,054 18,638 0,000
Ht_3 <--- Hasta Tatmini 1,001 0,854 0,051 19,738 0,000
Ht 4 <--- Hasta Tatmini 0,965 0,854 0,049 19,708 0,000
Ht 5 <--- Hasta Tatmini 0,925 0,772 0,054 17,031 0,000
Ht 6 <--- Hasta Tatmini 1,000 0,844

Hg 1 <--- Hasta Giiveni 0,825 0,798 0,050 16,398 0,000
Hg 2 <--- Hasta Giiveni 0,961 0,815 0,056 17,012 0,000
Hg_3 <--- Hasta Giiveni 0,805 0,711 0,056 14,259 0,000
Hg 4 <--- Hasta Giiveni 0,882 0,669 0,067 13,211 0,000
Hg 5 <--- Hasta Giiveni 0,829 0,710 0,058 14,222 0,000
Hg 6 <--- Hasta Giiveni 0,976 0,815 0,057 17,197 0,000
Hg 7 <--- Hasta Giiveni 1,000 0,787

Ten_1 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,865 0,803 0,048 18,100 0,000
Ten 2 <--- Tavsiye Etme Niyeti 0,991 0,880 0,047 21,167 0,000
Ten_3 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,889 0,045 22,010 0,000
Ten 4 <--- Tavsiye Etme Niyeti 1,000 0,850

Tten_ 1 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,018 0,857 0,054 18,731 0,000
Tten_2 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 0,939 0,860 0,050 18,726 0,000
Tten_3 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,051 0,879 0,054 19,577 0,000
Tten_4 <---  Tekrar Tercih Etme Niyeti 1,000 0,813

Dfon_1 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 0,840 0,839 0,034 24,736 0,000
Dfon_2 <---  Daha Fazla Odeme Niyeti 0,996 0,949 0,028 36,057 0,000
Df6n_3 <--- Daha Fazla Odeme Niyeti 1,000 0,956

Arastirma modeline ait standardize edilmis ve edilmemis regresyon katsayilarini

iceren Tablo 4-81 incelendiginde; model dogrultusunda degiskenler arasinda kurulan

tiim iliskilerin pozitif yonde ve 6 degisken hari¢ diger tiim degiskenler arasi iliskilerin

anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica SRA degerleri incelendiginde; iliskisel kalite

unsurlarindan tatmin degiskeni iizerinde en fazla etkili olan degiskenlerin sirayla

Algilanan Hizmet Kalitesi (0,494), Hasta Odaklilik (0,370) ve Fiyat Uygunlugu Algisi

(0,164) oldugu tespit edilmistir. Bir diger iliskisel kalite unsuru olan Giiven degiskeni
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tizerinde en fazla etkiye sahip olan degiskenlerin ise sirayla; Algilanan Hizmet Kalitesi
(0,276) ve Hastane Marka Imaj1 (0,132) oldugu tespit edilmistir. Bir diger taraftan
hastalarin davranigsal niyetleri {izerinde en fazla etkili olan iliskisel kalite unsurunun
tatmin oldugu saptanmistir. Hasta giliveni lizerinde hasta tatmini degiskeninin ise
0,597°1ik bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Hasta tatmininin en fazla etkiledigi
davranigsal niyet degiskenlerinin ise sirasiyla; Tavsiye Etme Niyeti (0,863), Tekrar
Tercih Etme Niyeti (0,792) ve Daha Fazla Odeme Niyeti (0,524) oldugu hesaplanmustir.
Fakat Hasta giliveninin, hastalarin davranissal niyetleri lizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 sonucuna varilmigtir. Dolayisiyla hasta giiveni ile davranigsal niyetler
arasindaki anlamsiz iliskiler, arastirma modelinden teoriye uygun olarak sirayla
cikartilmistir. Arastirmanin hipotezlerine ait sonuglara Tablo 4-82’de, modelin revize

edilmis nihai haline ise Sekil 4-21°de yer verilmektedir.

Tablo 4-82: Arastirma Modeline Ait Hipotezlerin Test Sonuclar [U.H.]

Hipotez Ifadeleri Hipotez Sonuclar:
H1lc: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi
H2c: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklendi
H3c: Fiyat Uygunlugu Algisi (Fua), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi

H4c: Fiyat Uygunlugu Algist (Fua), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi

H5c: Hastane Marka imaj1 (Hmi), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklenmedi

H6c: Hastane Marka imaj1 (Hmi), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklendi
H7c: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Tatminini pozitif etkiler Desteklendi
H8c¢: Hasta Odaklilik (Ho), Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklenmedi
H9c: Hasta Tatmini, Hasta Giivenini pozitif etkiler Desteklendi
H10c: Hasta Tatmini, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H11c: Hasta Tatmini, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi
H12c: Hasta Tatmini, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler Desteklendi

H13c:
H14c:
H15c:

Hasta Giiveni, Tavsiye Etme Niyetini pozitif etkiler
Hasta Giiveni, Tekrar Tercih Etme Niyetini pozitif etkiler

Hasta Giiveni, Daha Fazla Odeme Niyetini pozitif etkiler

Desteklenmedi
Desteklenmedi

Desteklenmedi

Ozetle, iiniversite hastanelerini kapsayan arastirma modeline ait hipotezlerin
0,05 anlamlilik diizeyindeki test bulgularina gore; Hlc, H2c, H3c, H6c, H7c, H9c,
H10c, Hllc ve H12c hipotezlerinin desteklendigi; bunlarin disinda kalan H4c, H5c,

HS8c, H13c, Hl4c ve H15c hipotezlerinin ise desteklenmedigi sonucuna varilmistir.
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Sekil 4-21: Modelin Revize Edilmis Nihai Hali [U.H.]

Universite hastaneleri ekseninde one siiriilen modelin; y%2/sd (1,820), GFI
(0,908), AGFI (0,867), NFI (0,944), IFI (0,974), TLI (0,965), CFI (0,974) ve RMSEA
(0,048) degerleri itibariyle genel olarak iyi bir uyum diizeyine sahip oldugu sonucuna
varilmistir. Universite hastanelerinde opere olmus hastalarmn davranigsal niyetleri
tizerinde en fazla etkili olan iliskisel kalite unsurunun tatmin oldugu saptanmasina
karsin; hastalarin gliven diizeylerinin, davranigsal niyetleri iizerinde anlamli bir etkiye
sahip olmadig goriilmistiir. Hasta giliveninin olusturulmasinda, hasta tatmininin
0,597°lik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. iliskisel kalite unsurlarindan olan tatmin
ve gliven degigkenleri lizerinde en yiiksek etkiye sahip olan degiskenin ise Algilanan

Hizmet Kalitesinin Performansi oldugu sonucuna varilmistir.

4.9. YEM Bulgularimin Genel Ozeti

Calismanin bu kisminda her bir hastane tiirii bazinda gerceklestirilen yapisal
modele iliskin nihai test bulgular1 6zet olarak toplu halde sunulmaktadir. Ayrica bir
onceki sunulan bulgulardan farkli olarak bu kisimda devlet, 6zel ve {iniversite
hastanelerine ait yalnizca anlamli bulunan yollara, R? degerlerine ve uyum iyiligi

degerlerine Sekil 4-22, Sekil 4-23 ve Sekil 4-24°de yer verilmektedir.
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2
R =0,90
P CMIN/DF| GFI AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA | HFIVE
0,000 1,531 0,912 0,879 0,938 0,978 0,971 0,977 0,039 258

Sekil 4-22: Nihai YEM Test Bulgular: [D.H.]

Devlet hastanelerini yansitan Sekil 4-22 incelendiginde; iliskisel kalite
unsurlarindan olan hasta Hasta Tatmini degiskeninin, iliskisel pazarlama stratejilerinden
olan Algilanan Hizmet Performansi/Kalitesi ve Hasta Odaklilik degiskenleri tarafindan
%83 oraninda yordandigy; iliskisel kalite unsurlarindan olan Hasta Giiveni degiskeninin,
hem Hasta Tatmini hem de iliskisel pazarlama stratejilerinden olan Hastane Marka
Imaj1 degiskeni tarafindan %90 oraninda yordandigy; iliskisel kalite unsurlarindan Hasta
Giiveni degiskeninin, davranigsal niyet Onciillerinden Tavsiye Etme Niyetini %90,
Tekrar Tercih Etme Niyetini %70, Daha Fazla Odeme Niyeti ise %24 oraninda
acikladigr goriilmektedir. Bir diger ifade ile hasta gliveninde meydana gelecek bir
birimlik artisin, hastalarin tavsiye etme niyetini %90, tekrar tercih etme niyetini %70,
daha fazla 6deme niyetini ise %24 oraninda artirmasi/iyilestirmesi beklenmektedir.

Sekil 4-22’ye ait ait yol katsayilar1 incelendiginde; iliskisel kalite unsurlarindan
Hasta Tatmini degiskeni iizerinde en giiclii etkinin, iligskisel pazarlama stratejilerinden
Algilanan Hizmet Performansina/Kalitesine ($=0,588), ikinci en gii¢lii etkinin Hasta
Odakliliga ($=0,362) ait oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Fiyat Uygunlugu Algis
ve Hastane Marka Imaji degiskenlerinin ise Hasta Tatmini {izerinde anlaml bir etkiye
sahip olmadig1 tespit edilmistir. Iliskisel kalite unsurlarindan bir digerini teskil eden
Hasta Giiveni onciilii lizerinde anlamli etkiye sahip olan tek iliskisel pazarlama stratejisi

degiskeninin ise Hastane Marka Imaj1 ($=0,110) oldugu gériilmektedir. iliskisel kalite
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unsurlarinin kendi aralarindaki iliskiye bakildiginda; Hasta Giliveni iizerinde Hasta
Tatmini degiskeninin gii¢lii ve pozitif (B=0, 866) etkili oldugu saptanmistir.

Iliskisel kalite unsurlari ve davramissal niyetler arasindaki iliskiler
incelendiginde; Hasta Tatmini degiskeninin Tavsiye Etme, Tekrar Tercih Etme ve Daha
Fazla Odeme davranissal niyetleri {izerinde anlaml1 bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
Diger taraftan Hasta Giiveninin, iizerlerinde en giiclii etkiye sahip oldugu davranigsal
niyet onciillerinin ise sirayla Tavsiye Etme Niyeti (f=0,950), Tekrar Tercih Etme Niyeti
(B=0,840) ve Daha Fazla Odeme Niyeti (8=0,486) oldugu ortaya konulmustur.

Ayrica yine Sekil 4-22°de yer alan modele iliskin uyum iyiligi degerleri goz
onitinde bulunduruldugunda, genel olarak modelin iyi bir uyum diizeyine (P: 0,000;
x2/sd: 1,531; GFI: 0,912; AGFI: 0,879; NFI: 0,938; IFIl: 0,978; TLI: 0,971; CFl:
0,977; RMSEA: 0,039; Ho0s: 258) sahip oldugu ifade edilebilir.

-
R™=0,84

Hasta
Tatmini

Tavsiye
Etme
Niyeti

Algilanan
Hizmet
Performansi

Hastane
Marka
imaji

R
R =094
P CMIN/DEF| GFI1 AGFI NFI1 IFI TLI CFI RMSEA | HFIVE
0,000 1.436 0,915 0,831 0,960 0,987 0,984 0,987 0,035 274

Sekil 4-23: Nihai YEM Test Bulgular1 [O0.H.]

Ozel hastaneleri yansitan Sekil 4-23 incelendiginde; iliskisel kalite unsurlarmdan
olan hasta Hasta Tatmini degiskeninin, iligkisel pazarlama stratejilerinden olan
Algilanan Hizmet Performansi/Kalitesi ve Hastane Marka Imaj1 degiskenleri tarafindan
%384 oraninda yordandigi; iliskisel kalite unsurlarindan olan Hasta Giiveni degiskeninin,
hem Hasta Tatmini hem de iliskisel pazarlama stratejilerinden olan Algilanan Hizmet

Kalitesi degiskeni tarafindan %94 oraninda yordandigi; iliskisel kalite unsurlarindan
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Hasta Tatmini degiskeninin, davranmigsal niyet onciillerinden Tavsiye Etme Niyetini
%82, Daha Fazla Odeme Niyeti ise %41 oraninda acikladigi; Tekrar Tercih Etme
Niyetininin ise iliskisel kalite unsurlarindan olan hasta tatmini ve hasta giiveni unsurlari
tarafindan %66 oraninda agiklandig1 hesaplanmustir.

Sekil 4-23’e ait ait yol katsayilart incelendiginde; iliskisel kalite unsurlarindan
Hasta Tatmini degiskeni iizerinde en giiclii etkinin, iliskisel pazarlama stratejilerinden
Algilanan Hizmet Kalitesine/Performansina (f=0,788), ikinci en gii¢lii etkinin Hastane
Marka Imaji (B=0,154) ait oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Fiyat Uygunlugu Algist
ve Hasta Odaklilik degiskenlerinin ise Hasta Tatmini iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 tespit edilmistir. iliskisel kalite unsurlarindan bir digerini teskil eden Hasta
Giiveni Onciilii lizerinde anlamli etkiye sahip olan tek iligkisel pazarlama stratejisi
degiskeninin ise Algilanan Hizmet Performansi/Kalitesi ($=0,458) oldugu
goriilmektedir. Iligkisel kalite unsurlarinin kendi aralarindaki iliskiye bakildiginda;
Hasta Giiveni tizerinde Hasta Tatmini degiskeninin gii¢lii ve pozitif (=0, 531) etkili
oldugu saptanmustir.

Iliskisel kalite unsurlari ve davramissal niyetler arasindaki iliskiler
incelendiginde; Hasta Giiveni degiskeninin Tavsiye Etme ve Daha Fazla Odeme
davranigsal niyetleri lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi, Tekrar Tercih Etme Niyeti
(B=0,333) iizerinde ise anlamli etkili oldugu belirlenmistir. Diger taraftan Hasta
Tatmininin, tizerlerinde en giiclii etkiye sahip oldugu davranigsal niyet onciillerinin ise
sirayla Tavsiye Etme Niyeti (p=0,905), Tekrar Tercih Etme Niyeti (3=0,488) ve Daha
Fazla Odeme Niyeti (B=0,448) oldugu ortaya konulmustur. Ayrica yine Sekil 4-23’de
yer alan modele iliskin uyum iyiligi degerleri géz 6niinde bulunduruldugunda, genel
olarak modelin iyi bir uyum diizeyine (P: 0,000, y2/sd: 1,436; GFI: 0,915; AGFI:
0,881; NFI: 0,960; IFI: 0,987; TLI: 0,984; CFI: 0,987; RMSEA: 0,035; Hgos: 274)
sahip oldugu ifade edilebilir.
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2
R =0.81

Tavsiye
Etme
MNiyeti

Algilanan
Hizmet
Performansi
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Uyguniugu
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Etme
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Marka
Imaji

Hasta
Odakhihk

P CMIN/DF GFI AGFI NFI IF1 TLI CFI RMSEA HFIVE
0,000 1.820 0,908 0.867 0,544 0,974 0,965 0974 0,048 220

Daha

Fazla
Odeme
Miyeti

Sekil 4-24: Nihai YEM Test Bulgular [U.H.]

Universite hastanelerini yansitan Sekil 4-24 incelendiginde; iliskisel Kalite
unsurlarindan olan Hasta Tatmini degiskeninin, iliskisel pazarlama stratejilerinden olan
Algilanan Hizmet Kalitesi/Performansi, Fiyat Uygunlugu Algisi ve Hasta Odaklilik
degiskenleri tarafindan %81 oraninda yordandigy; iligkisel kalite unsurlarindan olan
Hasta Giliveni degiskeninin, hem Hasta Tatmini hem de iligskisel pazarlama
stratejilerinden olan Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane Marka Imaj1 degiskenleri
tarafindan %90 oraninda yordandigi; iligkisel kalite unsurlarindan Hasta Tatmini
degiskeninin, davramigsal niyet Onciillerinden Tavsiye Etme Niyetini %75, Tekrar
Tercih Etme Niyetini %63, Daha Fazla Odeme Niyeti ise %30 oraninda acikladig;
Hasta Giiveni degigkeninin ise, davranigsal niyet Onciillerinden herhangi birisi iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigi goriilmektedir.

Sekil 4-24°¢ ait yol katsayilari incelendiginde; iligkisel kalite unsurlarindan
Hasta Tatmini degiskeni lizerinde en giiclii etkinin, iliskisel pazarlama stratejilerinden
Algilanan Hizmet Kalitesine/Performansina ($=0,494), ikinci en giiclii etkinin Hasta
Odaklilik (=0,370), tigiincti en giiclii etkinin ise Fiyat Uygunlugu Algisina ($=0,370)
ait oldugu goriilmektedir. Diger taraftan Hastane Marka degiskeninin ise Hasta Tatmini
lizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadifi tespit edilmistir.  Iliskisel Kkalite
unsurlarindan bir digerini teskil eden Hasta Giiveni oOnciilii {izerinde anlamli etkiye
sahip olan i