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OZET

AGIZDAN AGIZA PAZARLAMA VE KURUMSAL IMAJIN MUSTERI
SADAKATI UZERINE ETKISI

KOSEOGLU, Ali Riza
Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Dog. Dr. Hanifi Murat MUTLU
Temmuz 2018, 91 sayfa

Bu ¢alisma ile Agizdan Agiza Pazarlama (AAP), hizmet kalitesi, kurumsal tin
ve kurumsal imajin dis saglhigi hizmeti alan bireylerin kurumsal sadakati
tizerine etkisini tanimlamak ve degiskenler arasi iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmada veri toplama yontemi olarak yuz ylze anket
yontemi kullanildi. Aragtirma degiskenlerini olglimlemek amaciyla ulusal ve
uluslararasi alanda yapilmig ¢aligmalardan yararlanildi. Arastirma 6rneklemi
dis sagligi merkezlerinden ayakta hizmet alan 172 hastadan olusmustur.
Arastirma sonuclart saglik durumunun, ekonomik farkliligin ve hastalarin
hizmet alirken yaptiklar1 6deme tiiriinlin kurumsal sadakatin olusmasi ve
kurumsal imaj, kurumsal 0n, hizmet kalitesi ve AAP (zerinde istatistiksel
olarak etkili oldugu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: AAP, Kurumsal Imaj, Sadakat, Dis Sagligi, Hizmet
Kalitesi



ABSTRACT
THE EFFECTS OF WORD OF MOUTH AND CORPORATE IMAGE ON
CUSTOMER LOYALTY

KOSEOGLU, Ali Riza
Master thesis, Department of Management of Healthcare Institutions
Supervisor: Associate Prof. Dr. Hanifi Murat MUTLU
July 2018, 91 pages

In this study, it is aimed to define the effect of word of marketing, quality of
service and corporate image, reputation on corporate loyalty of patients who
have had dental health service and investigate relation within the components.
Questionnaire form was prepared as data collection method in the research.
International and national scientific studies were analysed for composing the
form. The sample of the study was consisted of 172 outpatients. It was found
that the health status, economic situation, and mode of payment for having
dental health services of the patients were statistically significant on corporate
loyalty and corporate image, corporate reputation, health quality and word of
marketing.

Key words: Word Of Mouth, Corporate image, Loyalty, Health Quality
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

1.1 Giris

AAP, tiiketicilerin bir trin veya hizmet ile ilgili yasadiklar1 deneyimleri
birbirleriyle paylagsmasi sayesinde, Ureticilere ve perakendecilerin yeni miisteriler
kazandirmasi olarak agiklanabilir (Yakin, 2011). AAP, iiriin ve hizmet saglayicilar,
isletmeden bagimsiz uzmanlar, aile iiyeleri ve arkadaslar gibi gruplar arasinda
olumlu olabilecegi gibi olumsuzda olabilen bir iletisim sekli olarak da
tamimlanmaktadir (Atesoglu ve Bayraktar, 2011; Campos vd., 2017). AAP, saglik
hizmetlerinin pazarlanmasinda kullanilan etkili yontemlerden bir tanesidir. Saglik
kurumlart ve sagligin bir¢ok alani ihtiya¢ sahibi hasta kitlesinin dikkatini ¢ekmek
icin farkli pazarlama tekniklerine bagvurmaktadir. Ancak, AAP kar amaci giitmeyen,
ticari iligkisi olmayan ve ¢ogunlukla deneyimlere dayali tavsiyelere dayandigi igin
bireyler Uzerinde daha yliksek giivenirlige sahip olmasi bakimindan ve saglik alanina
iliskin tutundurma faaliyetlerine yonelik yasal kisitliliklar nedeniyle daha da dnemli
bir pazarlama ¢abasi haline dontismektedir (Kutluk ve Avcikurt, 2014; Bughin vd.,
2010). Bireylerin sosyal iligkileri vasitasiyla yaptig1 bu pazarlama tekniginin etkisi
ise miisterilerin sosyodemografik 6zellikleri, hizmet sunan kurumun imaji, daha énce
alinan hizmet Kkalitesi, politikasi, iletisim, isverenin 6zellikleri, miisteri memnuniyeti,
kurumun inlii olmas1 gibi birgok farkli etkenlere bagli olarak degisebilmektedir
(V.Wangenheim ve Bayon, 2004; Marangoz ve Akyildiz, 2007; Soderlun, 1998;
Casalo vd.., 2008; Nguyen ve Leblanc, 2001). AAP teknigi, bireylerin alacagi

hizmete bagl riskleri minimize ettigi i¢in tercih edilebilirligi arttirmaktadir.

Kurumlarin sagladigi hizmet kalitesinin diizeyi, uygun iicret politikasi, artan

kurum aidiyeti ve isinden memnun ¢alisanlarin olmasi miisteri memnuniyetini



olumlu yonde etkilemektedir. Ayn1 sekilde AAP, kurum ile miisteri arasinda bir
giiven duygusunun gelismesine de katki sagladigi bilinmektedir (Lin ve Lu, 2010;
Brown vd., 2005). Hasta ve hasta yakinlarinin verilen hizmet kalitesine paralel olarak
memnuniyetleri artar. Bu siire¢lerin sonunda yasanan deneyim ve memnuniyet
derecesi miisterinin tekrar ayni veya benzer hizmetleri alirken ilgili kuruma tekrar
bagvurup basvurmayacagi kararimi etkileyecektir. Bu sekilde olusan miisteri
sadakatinin kurumsal imaj ile bir yakin iliskisi oldugu bilinmektedir (Kurtoglu ve
Sonmez, 2016; Yildiz ve Tehci, 2014). Tiiketiciler iiriin veya hizmet satin alma
strecinde bilgi toplayarak o rlnl ya da hizmeti daha 6nce kullanmis olan insanlara

sorma gereksinimi duymaktadir. (Uzunal ve Uydaci, 2010).

Imaj bireysel se¢im iizerinde etkilidir. Huber Kurt (1987)’a gére iiriin imaji,
kurumsal olarak yaratilan mevcut imaj, transfer imaj, yabanci imaj1 gibi birgok farkl
imaj tlrd bulunmaktadir. Kurumsal olarak yaratilan mevcut imaj dinamiktir. Zaman
ve kosullar igerisinde degisiklik gosterebilmektedir. Kurumsal imaj, kurumun
kimliksel yapist geregi bireylerin kafasinda yarattigi resimdir (Semerci, 2016). Bu
ozelligi nedeni ile bireysel tercihler ve sadakati iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.
Bireylerin kurumla ilgili diisiincesi, algisi, aldig1 hizmetin kalitesi, fiziksel kosullart
ve atmosferinde kurum ile ilgili bir imajin olusmasinda etkilidir. Aymi sekilde,
toplum igerisinde olusan kurumsal algi, agizdan agiza yayilan sdylentiler, tavsiyeler,
inan¢ ve yaklagimlarinda kurumsal imaj iizerinde etkili olabilmektedir (Esen, 2007).
Bu etkilesim ¢ift yonliidiir ve kurum ile miisteriler arasinda bir bagin olusmasina
katki saglamaktadir. Alinan hizmetin kalitesi, kurumda calisanlarin mdiisterilere
yaklasimi, iicret politikasi, giivenirligi, giivenilir hizmet politikasi, yonetim sekli,
kurumsal kimlik ve kurumun fiziksel kosullar1 olumlu veya olumsuz kurumsal imajin
olusmasi tizerinde etkili olan faktorlerdir. Bu faktdrlerin bireyler tzerinde ki etkisi
ise memnuniyetin artmasina veya diigmesine ve dolayisiyla sadakatin diizeyi
uzerinde etkili olabilmektedir (Yildiz ve Tehci, 2014; Kandampully ve Suhartanto,
2000).

Sonug olarak, bireysel, es, dost deneyimleri, tavsiyeleri veya elestirilere
dayanan AAP, bireylerin tercihleri tzerinde ©6nemli etkisi olabilmektedir. Bu
durumda, kurumun tutarli bir imajinin olusmus olmasi da hem rekabete dayali

giinimiiz ekonomik yapilanmasinda hem de AAP faaliyetleri icin ileri derecede



onem arz etmektedir. Isletmeler merakli, konuskan, toplumda o6n planda olan
insanlar1 kendi iriin ve hizmetlerini deneyimleterek etraflarina duyurmalarini
beklemektedir. Kiiresellesen diinyamizda pazar paylarinin azalmasi, teknolojinin
geligmesi ile beraber iiriin ¢esitlerinin artmasiyla birlikte rakiplerin pazara daha hizl
girmesi olugacak yogun rekabet isletmeleri farkli yontem ve stratejileri uygulamaya
yonlendirmektedir. Ginimizde, dinyanin birgok iilkesinde saglik hizmetleri
Ozellestirilmis olmasindan dolay1 topluma hizmet veren saglik kurumlar1 profesyonel
isletmeci  yaklasimina sahiptirler. Ticari kaygilardan dolayr miisterilerin
memnuniyeti, kurum ile ilgili algilar1, hizmeti sunanlara kars1 duyduklar1 giiven ve
deneyimleri 6nemlidir. Daha fazla hasta kazanmak isteyen kurumlar miisterilerini
memnun etmek ister ve tekrar tercih etmeleri i¢in ¢aba harcarlar. Miisteri
memnuniyeti arttik¢a kurum veya hizmet sunan uzmanlarla ilgili olumlu ifadelerini
kapsayan AAP tekniginin etkinligi de artacaktir (Yilmaz,2011). Ancak, Ozellikle
Tirkiye’de dis sagligi hizmeti alan bireylerin memnuniyeti, kurumsal tercihleri,
arayislar1 ile AAP teknigi, kurumsal imaj ve bireylerin kurumsal sadakati arasindaki
iliskiyi inceleyen yeterli bilimsel ¢aliymanin olmadigi goériilmektedir. Onemli bir
hizmet alani olan bu sektorde, bireylerin davraniglar ve sadakati {izerinde etkili olan
faktorlerin tanimlanmasi 6nemlidir. Bu tez calismasi ile bu alanda ki veri agigimin

giderilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Bu arastirma ile AAP ve kurumsal imajin kurumsal sadakati tzerine olan
etkisinin incelenmesi ve iligkili faktorlerin tanimlanmasi amaglanmistir. Bu

kapsamda, bu arastirma asagida verilen sorulara yanit aramaktadir.

1. Hastalarin tanimlayic1 (cinsiyet, egitim, saglik durumu, ekonomik
durumu) Ozelliklerinin hizmet Kkalitesi, kurumsal imaj, kurumsal n,
AAP ve kuruma kars1 olusan sadakatin {izerine etkisi var midir?

2. Saglik kurumlarinda hastalarin hizmet kalitesi, AAP, kurumsal {in,
kurumsal imaj degiskenlerine iliskin algis1 kuruma yonelik sadakati

ayr1 ayr1 ve birlikte nasil etkilemektedir?

Calismanin birinci boliimii; arastirmanin amaci, Onemi, yanitlanmasi

amaclanan sorular ve arastirmanin genel organizasyonundan olugmaktadir.



Calismanin ikinci bolimiinde; AAP, kurumsal imaj ve miisteri sadakati
kavramlar1 agiklamaktadir. Ilgili literatiirde yer alan kuramlar ve arastirmalar
rehberliginde bu kavramlarin birbirleri ile olan iligkisi ve etkileyen faktorler

incelenmektedir.

Calismanin {giincli bolimi ise materyal ve yontemden olusmaktadir.
Aragtirmanin amaci, evreni, orneklemi, veri toplama araglari, analiz yontem ve

sonuglar1 yer almaktadir.

Calismanin dordiincii boliimii yapilan arastirma sonucunda elde edilen

veriler ve bu verilerinin analiz sonuglarindan olugmaktadir.

Calismanin besinci bOlimU ise sonu¢ ve tartismadan olusmaktadir. Bu
boliimde, yapilan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen verilerin ilgili bilimsel
literatiir kullanilarak tartigilmasi, yorumlanmasi ve isletmecilere yonelik Oneriler yer

almaktadir.



IKiINCi BOLUM
LITERATUR

Kiiresellesen 21. Yiizyil diinya ekonomisinde pazarlama kavrami modern
yasamin siradan normal bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Rekabete dayali bu
sistemde ilk akla gelen ekonomi olsa da “iiretim veya hizmet” in oldugu biitiin
sektorler pozitif 6zelliklerini 6n plana ¢ikararak dikkat ¢ekmeye calismaktadirlar.
Bundan dolay1 farkli pazarlama yontemlerinin kullanim siklig1 artmistir. GUndmuz
itibari ile misterilerinin tiiketim davranislar1 ve iliskileri {izerine odaklanan
pazarlama yaklasimlarinin daha fazla 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu anlamda,
pazarlama kavrami tanimlaria bakildiginda; Coskun, (2010) pazarlamay1 glinimiz
diinyasinin temel pargasi ve kurumlarin ekonomik olarak ayakta kalabilmesi ig¢in
dogru stratejiler belirleme ve yapilandirma sistemi olarak tanimlamistir. Pazarlama
stratejileri degisen ekonomik yapi, gereksinim ve ihtiyaglara paralel olarak stirekli
degisim gostermektedir. Bu nedenle pazarlama tanimlar1 da yenilenerek
degismektedir. Amerika Pazarlama Dernegi (American Marketing Association)
tarafindan 1985 yilinda, kurum agisindan pazarlamayi; “isletme amaglarina ulagsmayi
saglayacak miibadeleleri gerceklestirmek iizere, ihtiya¢ karsilayacak mallarin,
hizmetlerin, fikirlerin  gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve
dagitilmasma iliskin planlama ve uygulama siirecidir” seklinde tanimlanmistir
(Peterson, 2015). 2004 yilinda ‘’Pazarlama, orgiit ve paydaslarina fayda saglayacak
sekilde miisteriler i¢in deger yaratmak, iletmek, alistirma ve miisteri iligkilerini
yonetmeye yonelik bir oOrgiitsel fonksiyon ve bir diger siiregtir.’”’ Seklinde
giincellenmis ve 2007 yilinda da °° Pazarlama, miisteriler, alicilar, paydaslar ve
toplumun bitiini i¢in deger ifade eden Onerilerin gelistirilmesi, iletigimi,
ulastirilmast ve degisimi i¢in bir dizi kurum ve siiregten meydana gelen, orgiitler ve
bireyler tarafindan yiiriitiilen bir faaliyettir.”” seklinde tanimlanarak son halini
almistir. Bagka bir tanima gore ise “Pazarlama bir taraftan tiiketicileri bilgilendiren,

bir taraftan ise tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarini tespit ederek isletmelerin iiretim ve



yatirimlarin1  yonlendiren faaliyetler biitiiniidiir” (Karagor ve Arkan, 2014).
Pazarlama, Ureticiler ile misteriler arasinda bir koprii veya aract gorevini
gbrmektedir. Bir kurum ¢ok iyi ve kaliteli hizmet iiretebilse de degisen pazarlama
stratejilerini uygulamaz ve alternatif kurumlar ile rekabet edemez ise miisterilere
ulasamaz ve ayakta kalamaz. Sonug olarak, her bir kurumun bir pazarlama stratejisi

veya yonetimi olmak durumundadir.

Pazarlamanin dort temel unsuru bulunmaktadir. Bunlar, Jerome McCarthy
(1960) tarafindan 4P seklinde adlandirilmistir. Ingilizce sdzciiklerinin bas
harflerinden olusan bu 4P su sekildedir. Product (Uriin), Price(fiyat-ticret), Place
(dagittm yeri) ve Promotion/marketing, communication (gelisim, pazarlama
iletisimi/tutundurma)’dir  (Yavuzyilmaz, 2008). Biitiin pazarlamanin temel
unsurlarindan biri Griindir. Uriiniin kaliteli olmas1 ve fiyatinin makul olmasinin yani
sira  Uriiniin  pazarlandigr alanin basarili olmasi pazarlamayr kolaylastirir.
Pazarlamanin en Onemli unsurlardan bir tanesi de tutundurma faaliyetleridir.
Tutundurma, kurumlarin Grtnlerini pazarlamasi veya hizmeti sunmak istedikleri
hedef kitlesine kendilerini tanitmak, anlatmak ve etkili iletisim kurma uygulama ve
cabalarinin hepsini kapsamaktadir. Dolayisiyla, pazarlamanin etkili ve basarili
olmasinda biitiin bu etmenlerin énemli etkisi vardir ve bu etmenlerin arasinda ¢ift-

yonlu dinamik bir iligki vardir.
2.1. Agizdan Agiza Pazarlama

Gunumuzde dirinlerin pazarlanmasinda birgok yontem kullanilmaktadir.
Bunlardan en ¢ok kullanilan ve ayni sekilde yiiksek bir maliyet gerektiren pazarlama
yontemi ise reklamdir. Ancak, bu pazarlama yontemleri arasindan AAP deneyimler
sonucunda dogalliginda ortaya ¢ikan bir tepki-etkilesim oldugundan giivenirligi daha
yiksek olabilmektedir. “AAP” kavrami Ingilizce’ de “Word of Mouth Marketing”
olarak kullanilmaktadir. Ancak, bu kavramin Tulrkce’ de “Kulaktan Kulaga
Pazarlama” olarak da kullanildig1 bilinmektedir. Bu anlamda bakildiginda, AAP’ nin

esas temeli iletisime dayandig1 goriilmektedir (Lam ve Mizerski, 2005).

AAP ile ilgili literatiir incelemesi yapildiginda farkli tanimlamalarin
yapildig1 goriilmektedir. AAP, insanlarin bir {irin veya hizmet ile ilgili yasadiklar
deneyimleri birbirleriyle paylasmasi ve bu sayede iireticilere ve perakendecilere yeni

miisteriler kazandirmasi olarak agiklanabilir (Yakin, 2011). Bir baska tanima gore;



AAP, (rin ve hizmet saglayicilar, isletmeden bagimsiz uzmanlar, aile iyeleri ve
arkadaslar gibi gruplar arasinda olumlu veya olumsuz sézel iletisim seklidir
(Atesoglu ve Bayraktar, 2011). AAP saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda etkili olan
yontemlerden bir tanesidir. Saglik kurumlar1 ve bazi uzmanlik alanlari ihtiya¢ sahibi
hasta kitlesinin dikkatini ¢ekmek icin birgok farkli pazarlama tekniklerine
basvurmaktadir. Bu tekniklerden biri olan AAP, kar amaci giitmeyen, ticari iliskisi
olmayan ve ¢ogunlukla deneyimlere dayali tavsiyelere dayandigi i¢in bireyler
tizerinde gilivenirligi yiiksektir (Kutluk ve Avcikurt, 2014; Bughin vd., 2010). AAP
olumlu veya olumsuz yonde olabilmektedir. Bu yonelimlerin olusmasinda bireylerin
yasamsal deneyimlerinin biiylik etkisi bulunmaktadir. Bunun yani sira, bireylerin
sosyal iligkileri vasitasiyla yaptigi bu pazarlama tekniginin etkisi ise miisterilerin
sosyodemografik 6zellikleri, hizmet sunan kurumun imaji, daha 6nce alinan hizmet
kalitesi, politikasi, iletisim, isverenin 6zellikleri, miisteri memnuniyeti, kurumun tnli
olmasi gibi bir¢ok farkli etkenlere bagh olarak degisebilmektedir (V.Wangenheim ve
Bayon, 2004; Marangoz ve Akyildiz, 2007; Soéderlun, 1998; Casalo vd., 2008;
Nguyen ve Leblanc, 2001). Ancak, AAP tekniginin bireylerin alacagi hizmete bagl
riskleri minimize ettigi i¢in tercih edilebilirligi arttirmaktadir. Daha sonra tercih
edilen kurumun yiiksek hizmet kalitesi, uygun ficret politikasi, kurum aidiyeti
olusmus ve isinden memnun ¢alisanlarin  olmasi miisteri memnuniyetini
arttirmaktadir. Aynm1 sekilde kurum ile miisteri arasinda bir giiven duygusunun

gelismesine de katki sagladigi bilinmektedir (Lin ve Lu, 2010; Brown vd., 2005).

Bir kurumun olumlu ydnde bir AAP vyaratabilmesi icin hizmet sunumu
siirecinde bazi1 temel kurallarin ve yaklasimlarin yerine getirmesinde yarar vardir.
Pozitif iletisim lizerinde ¢alismalart olan Sernovitz, bu temel yaklagimlar1 12 alt

maddede toparlamistir (Sernovitz, 2015). Bunlar;

o Pazarlama yontemlerinden en etkili olanin miisterilerinin
memnun ve mutlu edilmesidir. Bundan daha iyi bir reklam diisiiniilemez.

o Miisterilere saygt duymak ve onlara deger verildiginin
hissettirmek O6nemlidir. Bunlar yapildiginda miisteriler kendiliginden sosyal
cevresinde ki insanlara tavsiyelerde bulunacaklardir.

o Hizmetin iyi ve kaliteli sunmanin yam sira etik ilkelere

uyulmasi esastir.



o Bir kurum ile ilgili belli markanin olusmasi i¢in siirece ihtiyag
vardir. Bu siirecin olusumunda ki en Onemli etken miisterilerin yasadigi
deneyimlerdir. Dolayisiyla, bu deneyimlerin kurumun kendisi ile ilgili yaptigi
reklamlardan ¢ok daha etkilidir.

. Kurumsal olarak veya bireysel hizmet veriliyor ise ilgi cekmek
acisindan ya tamamen gOriinlir olmak gerekir ya da hi¢, arada olmak
etkileyiciligi yoktur.

o Insanlar aldig1 hizmet ile ilgili zaten konusacaklardir. Hizmet
verenin sadece bu konusmaya dahil olmasi yeterlidir.

. Negatif bir AAP s6z konusu ise iyi dinlemek gerekir ve gerekli
geri-bildirimleri alarak doniisiimlerin saglanmasi dnemlidir. Bir firsat olarak
degerlendirmelidir.

o Samimi, ddrast ve etik ilkelere sahip bir pazarlama yontemi
her zaman kazandirir.

o Kurumun miisterilere daha iyi hizmet vermesi ve davranmasi
icin AAP’nin giictinii kullanilmasi 6nemlidir.

o Toplum tarafindan hizmetleri begenilen ve takdir goren bir
kurumda ¢alismak daha zevkli ve keyif vericidir.

o Bir kurumun bir hikayesi, amaci ve vizyonu olmalidir.

o Eger bir kurumun veya bireylerin verildigi hizmet konusulacak

kadar bir etki yaratmiyor ise hi¢bir seyin yapilmamasi daha makuldiir.

2.1.1. Agizdan Agiza Pazarlamanin Ozellikleri

Geleneksel bir pazarlama yontemi olan AAP gilinimiizde daha yaygin
kullanildig1 ve dikkat cektigi goriilmektedir. Bireysel deneyimlere dayanmasi ve
gelisim siirecinde maddi bir kazanim olmamasindan daha giivenilir ve ucuzdur.

AAP’yi diger pazarlama yontemlerinden ayiran 6zellikler sunlardir.
2.1.1.1. Guvenilirlik

Insanlar herhangi bir saglik hizmeti ve iiriin arayisina girdiklerinde genel
olarak o Uriin veya hizmetle ilgili veri toplama sirecine girmektedirler. Bu siireg
kapsaminda sosyal c¢evresinde bulunan insanlarin deneyimleri ve aktarimlari bir

urinun veya hizmetin tercih edilmesinde buytk etkiye sahiptir. Bunun nedenleri



arasinda AAP yonteminin kurum ve bireyler tarafindan verilen bir reklama
dayanmamasi1 ve ayni zamanda herhangi bir ekonomik kazanimin séz konusu
olmamasindan kaynakli olabilmesidir (Uzunal ve Uydaci, 2010). Sosyal c¢evresinde
yer alan insanlarin (komsu, akraba vs.) bagimsiz, tarafsiz ve giivenilir olmas1 AAP’yi
daha etkili bir iletisim aract haline getirmektedir. Dolayistyla, bu giivenilir bireylerin

deneyimlere dayanan tavsiyelerin ikna ediciligi daha ytiksektir.
2.1.1.2. Deneyim Aktarim

Insanlar yeni bir iiriin veya hizmet arayisinda olduklar1 zaman deneyimleri
olan insanlarin aktarimlarina giivenme ve tercih etme duzeyi yiksektir. Daha 6nce o
iirlinli veya hizmeti almis olan bireyler, sonuglar1 deneyimlediklerinden dolay1 geri
bildirimleri, hizmeti alma arayisinda olan bireylerde bilinmezlige bagli stresi ve
belirsizligi azaltarak karar alma strecini etkilemektedir (Cepni, 2011). Alinan risk ve
yasanan endise diizeyini azalttifi i¢in deneyimlere bagli aktarimlarin yeni hizmet

veya iiriliniin satin alinmasi veya tercih edilmesinde etkili olabilmektedir.
2.1.1.3. Miisteriye Dayalh Olmasi

AAP’nin temel 6znesi insanin kendisidir. Herhangi bir kurumdan veya
bireyden alinan hizmet veya iiriin ile ilgili yasadigi olumlu ya da olumsuz deneyim
ve duygularin1 etkilesimde oldugu insanlara tarafsiz, igten ve samimi bir sekilde
aktarilmasidir. Bu durumda, AAP diger pazarlama yontemlerden farkli olarak
hizmeti deneyimlemis insanlarin kendi sesine dayalidir. Geleneksel ve etkili bir
iletisim ve ayni1 zamanda pazarlama olan AAP giliniimiiz teknolojik gelisim ve
rekabet ortaminda var olan ¢ok farkli pazarlama teknikleri arasinda daha giivenilir ve
ikna edicidir. Karar alma siirecini azaltmaktadir. Eger bir kurum veya birey verdigi
hizmette veya sattig1 lirlinde basarili olmak ve tercih edilmek istiyor ise miisterilerini
memnun etmesi esastir. Kurumdan hizmet alanlarin memnuniyet diizeyi arttik¢a
kendiliginden konusulur, paylasilir, reklami yapilir ve dolayisiyla ekstra Ucret

verilmeden kurum markasinin olugsmasi saglanabilir (Ferguson ve ark, 2007).
2.1.1.4. Zaman ve Para Tasarrufu

AAP hizmeti almig veya herhangi bir iriinii kullanmis ve etkisini
deneyimlemis insanlar tarafindan paylasilan duygu ve bildirimlerden olusmaktadir.

Bu iiriinleri veya hizmeti almaya ihtiyaci olan ancak en kaliteli ve giivenilir olan
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hangisinin olacagr yoniinde karar verebilmek icin arastirmaya baglamis olan
insanlarin daha once deneyimlemis birinden olumlu veya olumsuz geri bildirim
almas1 zaman kazandiracaktir. Giinlimiiz diinyasinda insanlarin belli bir zaman
diliminde farkli marka ve teknolojiye sahip iirlinlerin hepsini denemesi ve hatta
aragtirmasi hem zaman ve hem de ekonomik agidan miimkiin degildir (Uzunal ve
Uydaci, 2010). Dolayisiyla, yeni miisteri adaymnin sosyal c¢evresinde giivendigi
birinden tavsiye almasi zaman kazanmasma ve bunun i¢in licret 6dememesi
nedeniyle de maddi tasarruf saglamaktadir. Bununla birlikte, AAP ile “kalitesiz bir
iirtin veya hizmet” alinmasina engel olma diizeyi yiiksek olmasindan dolay1 da ekstra

zaman ve maddi kazanim saglamaktadir.

2.1.2. Agizdan Agiza Pazarlamanin Yontemleri

AAP’nin farkli yontemleri vardir. Bunlar;
2.1.2.1. Tavsiye Programlar (Referralprograms)

Aldig1 hizmetten memnun olan bireylerin kendi deneyimlerini olusturulan

veya gelistirilen programlar aracilifiyla diger insanlara tavsiye ederek aktarmasidir

(Konakgt, 2015).
2.1.2.2. Marka Bloglar1 (Brandblooging)

Bireylerin olusturdugu blog sayfalarindan herhangi bir marka veya hizmet
hakkinda ki deneyimlerini, diisiincelerini ve duygularini insanlara aktarmasidir. Bu
blog sayfalar1 araciliiyla sorulan sorulara cevap verilebilir. Interaktif bir etkilesim
s6z konusudur (Konakgi1, 2015). Bu sekilde genis toplumsal kesime ulagilmasi kolay

olabilmektedir.
2.1.2.3. Topluluk Pazarlamas1 (Community marketing)

Topluluk pazarlamasi ile farkl kiiltiirel alt yapilar1 olan ve herhangi bir alan
ile snirli olmayan tiiketicilerin bir iirin veya hizmet hakkinda ki goriislerini genis
toplumsal kesime aktarabildigi bir yontemdir (Fong ve Suzan, 2007). Toplumsal
pazarlamada en etkili ara¢ internettir. Daha hizli ve sirsiz aktarim
saglayabilmesinin yani sira kaliciligt olmasi a¢isindan onemlidir. 2007 yilinda

yapilan arastirma sonuglari da bu yaklagimi destekledigi goriilmektedir. Bu
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aragtirmaya gore; en interaktif pazarlama aracinin %80 gibi yiiksek bir oranla e-posta

pazarlamasi oldugu ifade edilmistir (Ozyer, 2015).
2.1.2.4. Viral Pazarlama

Viral pazarlama, AAP’nin tamamen dijital ortamda olmasidir. Bu terim ilk
defa Set ve Jurveston tarafindan 1996 yilinda kullanilmistir (Godin, 2007).
Tiketiciler tarafindan verilmek istenen bir mesajin internet ortaminda c¢ok hizh
yayllma potansiyelinin olmasi nedeniyle “viriis” c¢agrisimi yaratmaktadir. Bu
pazarlama yontemiyle milyonlarca insana e-posta veya gilinimiizde c¢ok yaygin
olarak kullanilan twitter, facebook gibi iletisim araclari ile tavsiye edilen {iriiniin ve
hizmet ile ilgili mesaj kolaylikla ulastirilmaktadir. Bu mesajin toplum arasinda

yayilimini etkileyen bazi 6nemli faktorler bulunmaktadir (Silverman, 2001). Bunlar;

o Ileri siiriilen fikrin, tavsiyenin veya yaklasimin insanlarda
deneme istegi uyandiracak ilgi ¢ekicilige ve ikna edicilige sahip olmasi gerekir.
o Ileri siiriilen tavsiyenin kullanilmasi1 veya denenmesi ¢ok kolay

ve hemen uygulanabilir olmalidir.

o Denenmesi durumda tiiketici agisindan risk olusturmamasi
gerekir.

o Tavsiye edilen iirlinlin veya hizmetin benzersiz ve degerinin
yiiksek olmasi gerekir.

) Uriintin tavsiye edilme siireci ve kapsami insanlar1 duygusal

anlamda etkileyici olmas1 gerekir. Aksi durumda, viral olmasi beklenemez.

Viral pazarlama yontemi basarili bir sekilde yonetilmesi durumunda biiyiik
basar1 saglayabilmektedir. Kitle iletisim araclar1 ve pazarlama yontemlerine gore
daha ilgi ¢ekici ve ayni zamanda daha karli olabilmektedir. Pazarlamasi yapilan
tirtiniin insanlar tarafindan etrafinda ki insanlara veya internet tizerinden paylagimlara

neden olabilecek essiz bir giice ve etkiye sahip olmasi gerekir (Doblevd, 2007).
2.1.2.5. Soylenti (Buzz) Pazarlamasi

Soylenti veya fisilt1 yontemi ile pazarlama son donemlerde ¢ok dikkat
cekmeye baslamistir. Dedikodu pazarlamasi olarak da tamimlanmaktadir. Uriinii

tilketenler arasindan goniilliller ile o alanda giiglii iletisim tekniklerine sahip
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uzmanlarin bir alanda bulusmasi ve bir marka hakkinda konusarak medyanin,
toplumun dikkatini ¢ekmesi amaglanmaktadir (Bulter ve Butman, 2005). Sdylenti
pazarlamasinin yapilabilmesi igin bir etkinligin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu
etkinlikte gonallu tlketiciler ile uzmanlarin birlesmesi saglanarak marka hakkinda
ilgi gekici, heyecan ve merak uyandirict sdylemler vasitasiyla medyanin dikkatinin
cekilmesi s6z konusudur. Ancak, genel olarak insanlarin hakkinda konusacagi sey
dogrudan iirtin degil, diizenlenen etkinliktir. Kisaca, soylenti yoluyla yapilan

pazarlamanin avantajlar1 asagida belirtildigi gibidir (Thomas, 2004).

o Pazarlama maliyetlerinin diisiirmesi,

o Kiictik bir biitge ile yapilan pazarlama yontemi oldugu i¢in risk
diizeyi diislirmesidir. Film yapimcilart i¢in olduk¢a uygun bir yontemdir.

o Soylenti pazarlamasi ile goriiniirliik ve bilinirligi arttirmasidir.
Bu vesile ile miisterilerin talepleri, istekleri ve beklentilerinin yakin takip
edilmesi kolaylagmasi,

J Insanlar arasinda konusmay arttirmasi, firmalar ile tiiketiciler
arasinda giiven yaratabilmesi,

. Soylenti  pazarlamasi  potansiyel tiiketiciler  arasinda
giivenirliginin yiiksek olmasidir. Ornegin, komsu tarafindan izlenen bir filmin

tavsiye edilmesi gibi.

2.1.3. Agizdan Agiza Pazarlamanin Cesitleri

AAP’nin olumlu ve olumsuz olmak (zere iki ¢esidi bulunmaktadir. AAP
¢ift yonludir. Bir iiriin veya hizmet ile ilgili olumlu tavsiyelerde bulunuldugunda
yeni miisteri sayisinda artmaya ve kurum basarisinda yiikselmeye neden olurken
olumsuz yonde verilen tavsiyeler ise tam tersi bir etki olusturabilir. Olumsuz AAP
sonucunda pismanlik, hayal kirikligi, tirtin degistirme, geri iade etme ve sikayete
neden olabilmektedir. AAP’da ki bu ¢ift yonli iliski Sekil 2.1°de gosterildigi gibidir
(Celikkan, 2009).
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(-) Olumsuz AAP Iletisim Yoklugu (+) Olumlu AAP

——

Kot Griin/hizmet Iyi veya uygun Ustiin
urdn/hizmet urin/hizmet

Sekil 2-1 Olumlu ve Olumsuz AAP

2.1.4. Agizdan Agiza Pazarlama Sureci

AAP var olan bilginin kaynaktan alinarak aliciya internet, yiiz yiize
gorliisme gibi iletisim araglar1 vasitasiyla kodlanarak iletilmesiyle baslar. Kodlanarak
iletilmek istenen mesajin yorumlanmasi iizerinde kullanilan iletisim araglarinin ve
kaynagin (hizmeti veya {irlinii kullanan kisi gibi) karakteristik ve sosyoekonomik
diizeyinin etkisi vardir. Daha sonra iletilen mesaj kodunun acilarak yorumlanmasi ile
alic1 tarafindan kaynaga bir geribildirim verilir (Sekil 2.2). Bu silirecin olusum
asamalar1 lizerinde ¢evresel faktorlerin olumlu veya olumsuz etkisi olabilmektedir.
Alicinin yorumu kaynaga geri bildirim yoluyla iletilir. Bu siire¢ esnasinda bir takim
cevresel faktorler mesajin karsi tarafa iletilmesini olumsuz yonde etkileyebilir

(Kotler ve Armstrong, 2012).
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Kaynak fletisim Alict
PR . Aile tyeleri
Urund/hizmeti » .
Kodlama P internet ™| Kod 2| Komsular
kullanmis olan
_Yiiz yiize Acma Arkadasalar
Fikir liderleri .
, -Telefon Ik defa
Internet _ karsilagilan
kullanicilari -Mesaj kisiler
-Internet
ortaminda
karsilasilanlar

e T e 4

!

Geribildirim  — Tepki

Sekil 2-2 Agizdan Agiza Pazarlamanin letisim Siireci

2.1.4.1. Kaynak

AAP siirecinde kaynak, daha once hizmet veya iiriin satin almis ve
deneyimlemis olan bireylerden olusmaktadir. Ayni sekilde, iiriinii satin almamis
ancak internet ortaminda edindigi bilgiler ve izlenimlerini cevresiyle paylasan
bireylerde AAP’da kaynak olabilmektedirler. Kaynak olan kisiyi; insanlara yardimec1
olma istegi, bazi insanlarla ortak konugma zemini yaratma arzusu veya yakin oldugu
biriyle deneyimlerini paylasma istegi gibi faktorler AAP yapmasini motive

edebilmektedir.
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2.1.4.2. Kodlama

Kodlama, diistince, duygularin ve bilginin sembolik bir bi¢cimde ifade
edilmesidir. Kodlama ile aliciya verilmek istenen mesajin anlasilabilir hale
gelebilmesi icin yaptigi hazirliktir. AAP’da mesaj sozll, yazili veya sekilsel
olabilmektedir (Ferguson ve ark, 2007). Ornegin, AAP da internetin iletisim araci
olarak kullanilmasi durumunda yazinsal iletisim seklinin kullanim orani daha yiiksek

olabilmektedir.
2.1.4.3. Tletisim

AAP’da  iletisim  kanali  kaynaktan  almman  mesajin  aliciya
ulastirilmast/iletilmesi siirecini kapsamaktadir. Bu iletisim kanal1 yiiz yiize olabildigi

gibi telefon, internet, blog sayfalari, e-posta gibi yontemlerde olabilmektedir.
2.1.4.4. Ahcr/Kod Agcma

Iletisimin gergeklesebilmesi icin kaynak ve alici olmak iizere iki kisinin
olmas1 zorunludur. Kaynak mesaj1 kodlayarak aliciya iletir ve alicida kodu agarak

mesaj1 yorumlar.
2.1.4.5. Geri Bildirim

AAP’da kaynaktan almman mesajin aliciya ulastiktan sonra nasil
yorumlandigi ve algilandigi verilen tepkiler araciliiyla anlasilabilir. Alicinin mesaja
verdigi tepkiler olumlu veya olumsuz olabilir. Bu tepkilerin hepsine geri bildirim
denilmektedir. Geri bildirim yolu ile alicinin {iriin veya hizmeti nasil yorumladig: ve

anladig1 yoniinde bilgi verir.
2.1.4.6. Gurulti

AAP’da kaynaktan alinan mesajin aliciya ulagmasi siirecini disardan yani
kontrol edilmesi zor veya edilemeyen cevresel faktorler etkileyebilmektedir. Bu
faktorler, mesajin anlasilmasini zorlastirabilir veya tamamen engelleyebilir. Bu gibi

faktorlerin hepsine AAP’da gurilti olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2012).
2.2. Hizmet Kalitesi

Kalite kavramimin giinliilk yasam icerisinde ki karsiligi iyi ve istiin olma
seklindedir. Bu anlamda bakildiginda, kalite algis1 bireyden bireye

degisebilmektedir. Burada Onemli faktorler arasinda sosyo-ekonomik dizey,
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degerler, kiiltiirel yap1 ve beklentiler sayilabilir. Bireysel 6zelliklere gore degisen bu
kalite algis1 subjektifdir. Ancak, bireyden bireye degismeyen ve fonksiyonel olarak
beklentileri ve tekrar tekrar kullanilmas1 durumunda ayn1 gii¢lii oranda sonug veren
kalite algis1 objektiftir. Bu kalite ¢esidinde bilimsel olarak belirlenen kalite
standartlarinin 6l¢iimii s6z konusudur. Genelde ilgili mevzuat veya rehberler ile bu

standartlar belirlenmistir (Onurlubas ve Dinger, 2016; Chahal, 2008; Cuhadar, 2017).

Kalite kavraminin tanimi iiretim ve hizmet sektorii acisindan farklilik
gostermektedir. Uretimde kaliteyi 6lgmek daha kolaydir. Uretilen {iriiniin sahip
olmas1 gereken 6zellikler ve beklentiler 6nceden belirlenir ve ona gore iiretim yapilir.
Burada 6nemli olan bu Uriinin iddia ettigi beklentileri karsilayip karsilamadigidir.
Ancak, hizmet sektoriinde kalitenin asil belirleyicileri hizmet alan miisterileridir.
Hizmet kalitesinin diizeyi miisterilerin beklentileri, hizmetin sunumu, kalite algis1 ve
performansina yonelik olusturulan birlesik algiya bagl olarak degismektedir. Bu
degisimin belirleyicileri ise miisterilerin zevkleri, egitim durumu, kiiltiirel yapisi gibi
faktorler olabilmektedir. Dolayisiyla, tiretim sektoriinde iiriin kalitesini belirlenen
standartlar belirlerken hizmet sektoriinde ise insanlarin beklentileri belirlemektedir
(Kim vd., 2017; Kuguk, 2009).

2.2.1. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesinde en 6nemli belirleyici unsur verilen hizmetin insanlarin
beklentilerini tam veya istiinde karsilamasidir. Begeni ve memnuniyet yikseldikge
kalite algis1 da yiikselmektedir. Parasuraman ve arkadaglari (1985) tarafindan yapilan

arastirmalara gore bir hizmetin kalitesi farkli on boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

o Fiziksel oOzellikler: Hizmet veren kurumun dis ozellikleri,
Uriinlerin  goriiniimii veya hizmet veren personellerin dis goriiniimiini
kapsamaktadir.

o Heveslilik: Hizmet alicilara istekli, hevesli ve hizli bir sekilde
hizmet verme, yardim etme durumu

. Guvenirlilik: Taahhit edilen hizmetin zamaninda ve dogru bir
sekilde yapabilme yetenegi, becerisi

o Yeterlilik: Hizmeti gergeklestirmek ve sunmak igin gerekli
bilgi ve donanima yani liyakate sahip olma
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. Nezaket: Kurum personelinin hizmet sunarken empatik, Kibar,
saygili ve samimi olmasi

o Inamlabilirlik: Kurumda hizmet veren kisinin diriist ve
giivenilir olmasi,

J Guvenlik: Hizmet verilen kurumda insan yasamin etkileyen
tehlike riski ve sliphenin olmamasi,

o Ulasilabilirlik: Hizmet alicilarinin ihtiya¢ duydugu bilgi veya
hizmet icin ilgililerle iletisim kurma, danisma veya hizmete erisme kolayliginin
olmasi,

o Etkili iletisim: Hizmet alicilarin kurum isleyisi, kiltiird,
aldiklar1 hizmet ve siireci hakkinda bilgilendirmesi, endise veya sorularinin
ifade edebilecegi bir ortamin olusturularak dinlenilmesi,

o Empati: Hizmet alicilarin ihtiyaglarin1i ve beklentilerini
anlamada empatinin 6nemli bir rolii vardir. Anlagilabilirligi ve memnuniyeti

arttirir. Empati, bu amagla yapilan ¢abalari kapsar.

2.2.2. Hizmet Kalitesinin Olguilmesi

Diinyada gelismiglik diizeyinin artmasi ile birlikte kalite ve kalitenin
dl¢iilmesi konusulmaya baslanmustir. Ozellikle, hizmet ve {iriin pazarlama alanlarmimn
ve rekabetin yiikselmesi ile birlikte kalite degerini goriiniir kildig1 goriilmektedir.
Dolayisiyla, yaklasik olarak son yarim yiizyildan beri kalite ve kalite degerini 6lgme
cabalar artis gostermistir. Kurumlarin verdigi hizmet kalitesini 6lgmek i¢in; Toplam
Kalite Endeksi YoOntemi, Kritik Olay Yontemi, Hizmet Barometresi Yontemi,
Istatistiksel Yontemler, Servqual Yontemi, Servperf Yontemi gibi bircok yontem

gelistirilmistir. (Eleren vd., 2007).

Bu kalite yontemlerinden Servqual ve Servperf yontemleri daha yaygin
olarak kullanilmakla birlikte ayn1 zamanda saglik hizmetlerine yonelik élglimlerde de
siklikla tercih edilmektedirler. Asagida, bu iki yontem kisaca agiklanmaya

calisilacaktir.
2.2.2.1. SERVQUAL Yontemi

Soyut kavram olan hizmet kalitesinin 6lgimu ancak 6lceklerle mimkiindr.

Bu anlamda, Parasuraman ve arkadaslart (1990) tarafindan gelistirilen Servqual



18

modeli veya yontemi kapsaminda 6lgek gelistirilmistir. Servqual modeli Sekil 2.3’de
gosterildigi gibidir. Hizmet sektorlerinde (saglik, egitim vb) yaygin olarak
kullanildig1  goriilmektedir. Bu modelde, hizmet kalitesinin bireyden bireye
degismesinden dolay:1 algilanan hizmet kalitesi terimi kullanilmaktadir. Algilan
hizmet kalitesi {izerinde miisteri beklentisinin 6nemli etkisi vardir. Bu beklentiler ise
bireylerin agizdan agiza yaptiklari tavsiyeler, oneriler, deneyim paylasimlari, bireysel
ihtiyaclar, ge¢mis deneyimler ve reklam, fiyat gibi digsal faktorlere
sekillenebilmektedir. ~ Algilanan  hizmetin  miisteriyi memnun edebilmesi,
beklentilerinin tam ve daha {ist seviyede karsilanmasi ile miimkiindiir (Parasuraman,
1990). Servqual yontemine gore algilanan hizmet kalitesinin formulasyonu

yapilmistir. Bu formiil asagida ki gibidir;

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q) = Algilanan Hizmet (P) - Beklenen Hizmet
(E)
Bu formiile gore degisenler arasinda ki iliski tanimlanmistir. Buna gore;

o Beklenen hizmet (BH) ile algilan hizmet(AH) esit ise algilanan
hizmet kalitesi tatmin edici seviyededir.

o Beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiikse ise algilan
hizmet kalitesi tatmin edicilikten uzaktir. Istenmeyen bir kalite diizeyi mevcuttur.

o Beklenen hizmet, algilanan hizmetten diislikse ise eger

algilanan hizmet kalitesinin seviyesi yliksek ve tatmin edicidir.

Daha o6nce on boyuttan olusan, ancak yapilan caligmalar neticesinde 5
boyuta indirgenerek  Olclimlenen  hizmet kalitesi su alt  boyutlarla

degerlendirilmektedir:

J Fiziksel varhklar: Kurumun igi ve dis fiziksel goriiniimii, tasarimi,
malzeme, ekipman, arag-gereglerin dis goriiniisii ve hizmet sunanlarin goriintimiinii
kapsamaktadir.

. Guavenilirlik: Kurumlarin taahhiit ettigi hizmeti tam ve eksiksiz bir
sekilde sunma, gergeklestirme yetenegidir.

. Heveslilik: Hizmet alan bireylere yardimci olmada istekli ve hizmetin

en hizli ve kisa zaman diliminde yerine getirilmesini kapsamaktadir.
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o Giiven (yeterlilik, saygi, inamlirhk): Kurum calisanlarin egitimli,
giiven veren, nezaketli, kibar, saygili, Ozgliveni tam ve miisteriyi glvende
hissettirecek 6zelliklere sahip olmasini kapsamaktadir.

. Empati (ulasilabilirlik, iletisim, miisteriyi anlamak): Kurum

calisanlarinin miisteriyi anlama cabasi, ilgi, hosgorii ve ihtimamini1 kapsamaktadir.

Beklenen

Hizmet Algilanan Hizmet
Hizmet Kalitesi Kalitesi
Boyutlari
e Fiziksel varliklar » » BRISAH: Ustln hizmet
e Glvenirlilik
e Heveslilik BH= AH: Tatmin-
e Guven memnun edici hizmet
e Empati Algilanan

Hizmet

BH>AH: Kot hizmet

Sekil 2-3 Servquel Modeli, Kaynak: Parasurman ve ark, 1990.

Servqual 6l¢egi, bu bes hizmet kalitesi boyutundan yararlanarak hizmet
kalitesini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Toplam 22 madde, 5 alt boyu ve ¢ alt
bolim islemine dayali olg¢limlenmektedir; (Tablo 2.1). Bolimlerin kapsami su
sekildedir;

Birinci boliim; Kurumlardan hizmet alan miisterilerin beklentilerini 6lgen
maddelerden olugsmaktadir.

Ikinci boliim; Hizmet alan miisterilerinin algilarim 6lgen maddelerden
olusmaktadir. Bu boliimde, hizmet veren kurum ismi verilerek o kurum hakkinda ki
algilar 6l¢iilmesi yapilmaktadir.

Ugiincii béliim; Miisterilerin bakis agilar1 ile hizmet kalitesi boyutlarina

verilen onem derecesi Olclilmektedir. Bu bdliimde, hizmet boyutlarinin adlar
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dogrudan verilmez ama bu boyutlar1 aciklayan bazi ifadeler kullanilarak 100 puanin

bes boyut arasinda dagitmasi istenilmektedir.

Tablo 2-1SERVQUAL Olgegindeki Maddelerin Boyutlara Gore Dagilimi

Boyutlar Beklenti Maddeleri | Algilama Maddeleri
Fiziksel Varliklar 1-4 1-4
Guvenirlilik 5-9 5-9
Heveslilik 10-13 10-13
Glven 14-17 14-17
Empati 18-22 18-22

2.2.2.2. SERVPERF Yontemi

Servpref yontemi, Servqual’e gore saglik hizmetlerinde daha seyrek
kullanilmaktadir. Cronin ve Taylor tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Servperf
modeli kapsaminda olan bu yontem hizmet kalitesini performans esasina
dayandirarak Olgmektedir. Servqual yontemi ise hizmet kalitesini miisteri algist ve
beklentileri arasinda ki farka dayandirarak olgmektedir.  Servperf modelinde,
Servqual modelini olusturan 22 degisken alinarak kurumun algilanan performansina
gore uyarlanmasidir. Servqual modelinde beklenti ve algi i¢in 22’ser Onerme
kullanilmaktadir. Bu modelde ise sadece 22 6nerme kullanilmis ve kurumun hizmet

performansi dogrudan Slgiilmektedir.
2.3. Kurumsal imaj

Imaj kavraminin giiniimiiz kurumlarin hizmet siireci ve miisteriler ile
iliskilerin sekillenmesi {lizerinde onemli etkisi oldugu goriilmektedir. Bunun en
o6nemli nedenlerinden bir tanesi serbest piyasa ekonomisine dayanan rekabet
kosullariin gittikge zorlagmasidir. Bu kosullar igerisinde hizmet veren ve diger
kurumlar ile aralarinda fark yaratarak one c¢ikmak isteyen isletmeler “Imaj”

kavramma onem vermektedir. Imaj kavrammin kokeni Fransizcadir. Tlrkgeye
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“imge” olarak ¢evrilmistir. Tirk Dil Kurumu, 2013 so6zlik tanimi “Zihinde
tasarlanan ve gerceklesmesi Ozlenen sey, hayal, hiilya” ya da “Genel goriiniis,
izlenim” seklindedir. Genel olarak bakildiginda birgok farkli tanimi vardir. Imaj, bir
bireyin bir obje veya sey hakkinda ki inanislari, algisi, inaniglar1 ve izlenimleridir
(Kotler, 2000). Ancak, bu tanimlar igerisinde en dikkat ¢eken tanim ise Peltekoglu,
(2007) tarafindan yapilan bir kurum i¢in insanlar tarafindan kurum ile olusturulan
algilarin toplam1 seklinde olanmidir. Bu tanimdan anlasildigr gibi imaj kavrami hem

soyut ve somut belirleyicileri bulunmaktadir.

Tarihsel gecmisine bakildiginda ise yiizyillar once ilk defa bir generalin
orduda kullandiklar1 kiliglarin Uzerine kendi adini yazdirmasiyla ortaya c¢iktigi
diisiiniilmektedir. Daha sonra bu tiir imgelerin tasimacilik alaninda ve postacilikta
yaygin olarak kullanilmaya baglandig1 goriilmektedir. Buhar gemilerine degisik
renklerde bacalarin eklenmesi, tramvaylarin farkli renk ve imge kullanmasi,
kurumlarin kendilerini tanimlayan ve diger isletmelerden ayirmak amaciyla kurum
araclarinda farkli renkleri kullanmasi gibi farkli 6rnekleri vardir (Topaloglu, 2010).
Bu renklerin, imgelerin kullanilmasi o sirket veya araglar1 kullananlar arasinda ortak
bir duygu ve aidiyet duygusu yaratmaktadir. Boylelikle, bu hizmetleri veren isletme
veya kurumlar arasinda bir farklilik olusturulur ve bu farklilik goriiniir
kilinabilmektedir. Imajin farkli fonksiyonlar ve gesitleri vardir. Insanlar, kurum veya
trtinler ile ilgili “ruhsal bir 6n programlama” seklinde imajlar olusturur. Bu
olusturulan imaj vasitasiyla kurumun miisterilerine vermek istedigi hizmet, bilgi,
yaklasim ve tutumlar ile miisterilerin bu hizmetlerden aldig1 mesaj veya alginin
olusum siireci iizerinde dnemli fonksiyonel etkisi vardir. Ornegin; eger bir miisterinin
bir kurum ile ilgili imaj1 pozitif ise hizmet arayisinda oldugu zaman o kurumu
oncelikle tercih etmesinde etkili olacaktir. Bununla birlikte, literatiir incelendiginde
farkli imaj ¢esidinin oldugu goriilmektedir. Bunlar; Kisisel imaj, pozitif imaj, negatif
imaj, tasman veya transfer edilen imaj, {iriin imaj1, marka imaj1 ve kurumsal imaj
seklinde siralanabilir. Konumuzun 6nemli bilesenlerinden bir tanesi olan kurumsal

imaj asagida ayrintili bir sekilde agiklanmaya caligilmigtir.

Kiiresellesen diinyada kurumsal imajin 6nemi artmistir. Bir isletme veya
kurumun yaptigr liriin veya verdigi hizmetin kalite algis1 ve seviyesi ile yakindan

iligkilidir. Kurum imajinin olumlu olmas: kurumsal itibarin1 yiikseltir ve aym
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zamanda miisteri memnuniyetini de arttirmaktadir. Dolayisiyla, bir isletmenin
kurumsal imajinin olugabilmesi i¢in 6nemli bir siire¢ gerekmektedir. Bu slirecin
temel bilesenleri ise o kurumda calisan personel, hizmet alan insanlar, kurumun
malzeme veya arag-gerecler gibi iiriin tedarik ettigi firmalar, benzer hizmeti veren
rakip kurumlar, toplumsal kuruluslar ve kitle iletisim araglar1 sayilabilir. Biitiin bu
bilesenler tarafindan olusan izlenimler, algilar veya beklentilerin kurumun toplumda

ki imajini1 olusmasinda etkilidir (Semerci, 2016).

Literatiir incelendiginde, kurumsal imaj ile ilgili yapilan farkli tanimlar
bulunmaktadir. Gronroos 1983 yilinda miisterilerin bir kurumu algilama durumunu
kurumsal imaj olarak tanimlayarak bir isletmenin teknik ve fonksiyonel kalitesi
sonucunda olustugunu ifade etmistir (Uygug, 1998). 1992 yilinda ise Regenthal
tarafindan yapilan tanima gore kurumsal imaj, var olan kurumsal kimligin etkisinin
kurum calisanlar1, miisterileri, alig-veriste oldugu kurumlar ve toplum iizerinde
yarattig1 bir sonugtur. Bu sonu¢ ise kurumun bilinirligi, kurumun yarattig: itibar,
izlenim ve hizmet aliminda alternatifini olusturan diger kurumlar ile
karsilastirilabilme gibi farkli boyutlarin bileskesi ile olusmaktadir. Kurumsal imaji,
Peltekoglu (2007) “Kurumlarin cesitli hedef kitlelerin zihninde yaratti§i resim”,
Dowling (2001), “Bir kisinin kurum hakkinda sahip oldugu inanclar ve hislerden
olusan genel bir degerlendirme” seklinde tanimlanmustir. SUreg i¢erisinde olusturulan
kurumsal imaj, olumlu veya olumsuz olabilir. Her iki yonli kurumsal imajin

miisteriler ile kurum arasinda ki etkilesim iizerinde 6nemli etkisi vardir.
2.3.1. Kurumsal imajin Tarihsel Gelisimi

Kurumsal imaj kavraminin tarihsel gelisimi incelendiginde, ilk olarak
yiizyillar 6ncesinde ordusunun basinda savaglara katilan bir kralin kendini tanitmak
amaci ile kalkanlarin iizerine Lorraine veya St George haci benzeri isaretler koyarak
tanitmasiyla basglamasiyla ortaya ¢iktigi gérilmektedir (Gulzelcik, 1999). Daha sonra,
19.yiizyilda kurumsal kavraminin isletmeler tarafindan gittikge ilgi géren bir kavram
haline gelmistir. Bu donemler, ayn1 zamanda hizli {iretim alanlarin arttig1 ve ayni
rekabetin yiiksek olmaya basladigi yillar oldugunu belirtmek gerekir. Ornegin, 1907
yilinda Almanya’da biiyiik bir sirketin binalarinin, {iriin ve tanitim malzemelerinin

tasarimin1 yapmak iizere mimar Peter Behrens’i gorevlendirmistir. Daha sonra bu tiir
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girisimlerin ve cabalarin Italya ve Ingiltere’ye dogru yayildigi goriilmektedir. Bu
yillarda ki kurumsal imaj olusturma cabalar1 daha ¢ok sekilsel tasarim {izerinde
oldugunu belirtmek gerekir. Bu vesile ile gii¢lii bir kurumsal kimlik olusturulmaya
caligilarak hedefinde olan miisterilere ulasilmak istenmistir (Glzelcik, 1999). 1960’11
yillara gelindiginde ise sekilsel diizenlemelerden ¢ok hizmetin veya {irliniin niteliksel
kalitesinin on plana ¢iktig1 goriilmektedir. 1980’11 yillarda ise rekabetin daha da
artmasi nedeniyle sadece iiriiniin veya hizmetin kaliteli olmas1 degil ayn1 zamanda o
liriin veya hizmetin sunum kalitesi ve becerisi de kurumsal imajin olusumunda
onemli etkenler olmaya basladigi goriilmektedir. Hizmetin pazarlanmasi iizerinde
yukarida saydigimiz bu etkenlerin ayn1 zamanda kurumun taninmasi veya iinlenmesi
Uzerinde etkili olmaya bagladig1 ve dolayisiyla ne kadar ¢ok taniirsa o kadar ¢ok

olumlu kurumsal imaj yaratildig1 algisi olusmaya baslamistir (Guzelcik, 1999).

Gilinlimiizde ise kurumsal imaj sadece iiriiniin veya kurumun sekilsel
goriniimii degil ayn1 zamanda kurumsal iletisim, hizmetin kalitesi, hizmetin sunum
sekli, kurumsal davranig, kurumsal yonetim ve pazarlama ilkelerini de kapsayan bir

kavramdir.
2.3.2. Kurumsal Imaj ve iliskili Kavramlar

Kurumsal imaj ile iligkili veya kurumsal imajin olusumu {izerinde etKili
birgok kavram vardir. Bunlar; Kurumsal kiiltiir, Un, itibar, gérinim, kurumsal kimlik

ve (n seklinde 6zetlenebilir.
2.3.2.1. Kurumsal Kultur

Kurumsal kultlr, bir kurumun isleyisi ve felsefesi hakkinda temel bilgiyi
verir. Kurumsal Kkiiltiir, kurumda c¢alisan personelin genel tutum, davrans,
beklentileri ile ¢alisanlar ile kurum yoneticileri, hizmet alicilar1 arasinda ki iligkileri
belirleyen faaliyetlerin yOnetim siirecini belirleyen normlar ve degerlerinden
olusmaktadir. Kurum kaltliri, kurum tarafindan benimsenen temel degerler, kurumun
calisanlarina ve miisterilerine yonelik politikasina kilavuzluk eden felsefesi, kurum
liyelerince paylasilan temel inang ve varsayimlar, isin nasil organize edilmesi,
otoritenin nasil kullanilmas1 ve kontrol edilmesi gerektigine iliskin kuvvetli inanglar
batinadur (Vural ve Kesken, 2012). Kurumun temel degerlerini ifade kurum kiiltiiri,

kurum i¢i ve kurum dis1 ¢evresel etkenler arasinda ki etkilesimden etkilenmektedir
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ve degisime agiktir. Ancak, kurum Kiltlrl belli bir zaman igerisinde olustugu igin
yasanan bu degisimde yavas olmaktadir. Kurumsal kiiltiirii olusmus ve oturmus bir
kurumun kendini toplumda, hedef kitlesi ve alternatifi olusturan rakip kurumlara
kendini anlatmas1 daha kolay ve basarilidir. Giiglii bir kurumsal kiiltlire sahip olan
isletmenin olumlu bir itibart ve imaj1 vardir. Gucli ve olumlu bir kurum kalturune
sahip olan isletmenin personelinin memnuniyeti, motivasyonu ve kurumsal aidiyeti

yuksektir.
2.3.2.2. Kurumsal Kimlik

Kurumsal imajin olusmasinda kurumsal kimligin énemli bir yeri vardur.
Kurumsal kimlik zamanla olugsmaktadir ve degisime agiktir. Statik degildir ve
stirekliligi vardir. Kurumsal kimlik, kurumlarin kendini anlatma, tanitma bicimi
cabasi ve verdigi hizmet veya lrettigi Urliniin pratikte ki karsiligidir. Bir kurum,
kurumsal kimligi vasitastyla diger kurumlardan ayirt edilebilir. Bir kurumu olusturan
personelin davranisi, tutumu, anlayis1 ve yaklagimi kurum kimligini yansitmaktadir.
Dolayisiyla, kurumsal kimlik dinamik ve sosyal bir yapidadir (Yonca, 2011). Her
kurumun bir kimligi vardir. Somut ve oOlgiilebilir hareketlerden olusur ve hedef
kitleye ulagilmasinda biiyiik etkisi vardir (Okay, 2013). Kurumsal kimligin belirsiz
veya tutarsiz oldugu zaman kurumsal imaj ile potansiyel hedef kitlesinde kuruma
yonelik alg1 ve diistincelerinde karmasaya neden olmaktadir. Dolayisiyla, kurumsal
kimlik, kurumun yonetim ve uygulamada ki faaliyetlerini koruyan temel islevsel
ozelligi vardir. Kuruma tutarlilik saglamaktadir. Kurumsal kimligi olusmamis ve
belirsiz olan kurum yoniinii kaybeder ve asil amacindan uzaklasir (Melewer ve

Storrie, 2001).

2.3.2.3. Kurumsal itibar

Kurumsal itibar, insanlar tarafindan olusturulan algi ve kurumun
uygulamalar1 sonucunda olusan “gerceklik” unsurundan olusmaktadir. Kurumsal
itibar ile ilgili 6zii ayn1 olmakla birlikte farkli sekilde yapilmis birgok tanimi vardir.
Schwaiger’in 2004 yilinda yapti1 tanima gore kurumsal itibar, kurum personeli,
miisterileri ve diger kurum ve insanlar tarafindan kurum ile ilgili sahip olduklar1

stibjektif ve objektif bilgi, deneyim ve algilamalarmin biitiintidiir (Schwaiger, 2004).
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Kurum itibari, bir kurumun miisterileri tarafindan olusturulan beklenti, algi, tepki ve

geemis deneyimlerinin tiimiinii kapsamaktadir (Okay ve Okay, 2014).

Her kurumun kendine 6zgii bir itibar1 vardir. Ancak, bir kurumun istedigi
bir itibar diizeyini belirlemesi pek miimkiin olmasa da yaptigi hizmetlerin kalitesi,
kurum felsefesi, kurumsal imaj, giiclii kurumsal kimlik ve tutarliliklar olusturarak
olumlu bir itibar olusumu {izerinde ki etkisini arttirabilir. Bunun i¢in ¢ok yonlii bir
caba gostermesi ve yatinm yapmasi gerckmektedir (Bakan, 2004). Bir kurumda,
itiban etkileyen ve olusumunda belirleyici olan faktorler vardir. Fombrun ve Van
Riel (2004)’e gore bunlar su sekilde 6zetlenmistir; Goriinebilirlik, ayirt edilebilirlik,
aslina uygunluk, seffaflik, tutarliliktir. Kurumsal itibar, kiltar ve kimlik cift yonli
etkilesim igerisindedir. Bir kurumun basarili ve gucli bir kurumsal imaja sahip

olmasinda bu bilesenlerin 6nemli etkisi vardir.
2.3.2.4. Kurumsal Un

Kurumsal Un gucld kurumsal itibar, kimlik, kdltir ve hizmet kalitesi ile
olusmaktadir. Kurumlar sahip oldugu iirlinii veya hizmetlerinin hedefledikleri kitleye
ulagsmasin1 saglamak amaci ile farkli pazarlama yontemlerini kullanmaktadirlar
(Yonca, 2011). Ancak, kurumsal imajin olugsmasinda ¢ok etkili olan kurumsal iin
vasitastyla hedeflenen kitleye ulasilmasi daha kolay ve etkili olabilmektedir. Ayrica,
kurumun veya kurumda hizmet veren hekim gibi personellerin iinlii olmasi da

hastalarin kurumsal giiveni, tercihi ve memnuniyetini arttirdigi bilinmektedir (Torres

vd., 2009).
2.4. Miisteri Sadakati

Pazarlama sektoriinde miisteri sadakati veya bagliligi kavrami ¢ok yaygin
kullanilmaya bagladigi ve kurumlar tarafindan Onemsendigi goriilmektedir.
Miisterilerin aldig1 hizmetten memnun olmasi ile iletisimde oldugu insanlara tavsiye
etme yoluyla o kuruma yeni miisteri kazandirmada etkili olacagi bilinmektedir.
Dolayisiyla, misteri sadakati bir kurumun yeni miisteri kazanmak amaciyla masraf
yaparak yaptig1 pazarlama reklamlar1 ve yontemlerine nispeten daha ucuz ve kolay
olmasindan daha avantajlidir. Rekabette oldugu kurumlara karsi stiinliik
saglanmakta etkilidir (Selvi ve Ercan, 2006). Miisteri sadakati kavraminin tarihsel

gelisim siireci i¢erisinde birgok farkli tanimlamalar yapildigr bilinmektedir. Oliver’in
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1999 yilinda yaptifi tanima goére, misterilerin aldigi hizmet veya Uriln
deneyimlemesi sirecinde kurumu tekrar tercih etmesini engelleyecek veya
etkileyecek durumlarin yagsanmasina ragmen miisterinin tekrar tekrar o kurumu tercih
etmesinde 1srarli davranis gostermesidir (Oliver, 1999). Baska bir tanima gore ise
musteri sadakati, miisterinin bir iiriin veya hizmetten aldi1 tatminin ve

memnuniyetinin yarattigi bir sonugtur (Duman vd., 2007).

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetinin, miisteri sadakatinin olusumu
Uzerinde 6nemli etkisi olan bilesenler oldugu belirtilmektedir (Baumann vd., 2005).
Bunun yani sira bir kurumun miisteri sadakatinin stirekli aktif tutabilmesi icin bazi
noktalarin farkinda olmasinda yara vardir. Ornegin, Doyle, (2003) noktalar1 su
sekilde agiklamistir. Misteriler genelde tiriin veya aldiklar1 hizmetler ile ilgili
memnuniyetsizliklerini kurumda ifade etmezler ama yakinlarina, dostlarina, arkadas
ve aileleri ile yasadiklar1 deneyimleri paylasirlar. Dolayisiyla, miisterilerinin tatmin
olmadigi hususlarin farkinda olunmasi ve varsa sikayetlerinin sistematik bir sekilde
cozllerek geri doniisiin saglanmasi 6nemlidir. Bu yaklasim, miisteri sadakatini ve
bagliligmi arttirir. Bir kurumun en 6nemli varliklart kuruma sadakatle bagli olan
misterilerden olusur. Bu sekilde, yeni miisterilerinin kazanilmasi diger pazarlama

yontemlerine gore daha kolay, ucuz ve tatmin edicidir.

Miisteri sadakati bireysel sadakat ve kurumsal sadakat olmak iizere iki
tlrlidir. Hizmet verilen kurumda hizmeti sunan veya saglayan personellere duyulan
sadakat bireysel sadakat olarak tanimlanmaktadir. Hizmet verilen kuruma duyulan
sadakat ise kurumsal sadakat olarak tanimlanmaktadir. Her iki sadakat tiiriiniin de
kuruma &nemli yarar1 vardir. Ornegin, bireysel sadakat, kurumsal sadakatin
olugsmasinda, ¢alisanin i memnuiyeti ve motivasyonun artmasinda ve verdigi hizmet
kalitesinin yiikselmesinde etkisi vardir. Ancak, bireysel sadakat bazen kurum
sadakatinin Oniine gegebilir. Ornedin, hizmet veren personelin bir kurumdan
ayrilmasi ile o kuruma bagli miisterilerin azalmasina neden olabilir (Yurdakul,

2007).
2.4.1. Miisteri Sadakati Bilesenleri

Miisteri sadakatinin en 6nemli bileseni giivendir. Giiven bilegeninin miisteri

sadakati iizerinde hem dogrudan ve hem de degistirme maliyeti iizerinde dolayl1 bir
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etkisi vardir. Diger 6nemli miisteri sadakati bileseni ise sirasiyla degistirme maliyeti
ve hizmet kalitesidir. Bu bilesenlerin etki derecesine bakildiginda, hizmet kalitesinin
degistirme maliyeti bileseni; gliven ile birlikte miisteri sadakati iizerinde etkisi vardir
(Sekil, 2.4). Bununla birlikte, hizmet veren personellin miisteriye verdigi giiven,
yardimseverligi ve hizmet sunan personele duyulan baglilikta miisteri sadakati

iizerinde etkisi vardir (Aydin ve Ozer, 2005).

\ Kurum imaj1
Miisteri degeri

Miisteri sadakati

/

Glven

Hizmet kalitesi

Degistirme

S L/

maliyeti

~.
= =

Sekil 2-4 Miisteri Sadakati Bilesenleri, Kaynak: Aydin ve Ozer, 2005.
2.4.2. Miisteri Sadakati Turleri

Miisteri sadakati tiirlerini Biligsel, duygusal, davranigsal ve dogrudan

eyleme yonelik sadakat olmak iizere dort baslik altinda toparlanabilir.

2.4.2.1. Bilissel Sadakat
Sadakatin ilk asamasini olusturur. Bu asamada, miisteri alacagi hizmetin
kalitesi veya triniin markasi, ozellikleri ve alternatifleri karsilastirabilecek bilgi

diizeyine sahiptir (Altintas, 2000).

2.4.2.2. Duygusal Sadakat
Miisteride duygusal sadakat, hizmet alim deneyimleri, tatmini ve bu siiregte
yasanilan duygularin zihinde biligsel ve duygusal bir sekilde kodlanmasiyla olusur.

Ancak, belli bir birikim sonrasinda ortaya ¢ikar (Degermen, 2006).
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2.4.2.3. Davramssal egilimli Sadakat
Davranigsal egilim sadakati, biligsel ve duygusal sadakat ile meydana gelen
istegin hizmeti almaya yonelik egilime doniismesidir. Miisteri bir hizmeti veya iirtiinii

yeniden almaya egilimlidir (Altintas, 2000).

2.4.2.4. Dogrudan Eyleme Yonelik Sadakat

Bu sadakat tiirlinde ise zihinde kodlanmis pozitif duygularin ve egilimlerin
artik pratige ge¢mesi veya doniismesi s6z konusudur. Bu asamada, egilimin
davranisa doniismesi yoniinde ki motivasyon ile bu niyetin pratige doniismesini

Onleyen engellerin asma arzusunun iizerinde énemli rol oynamaktadir (Degermen,

2006).
2.4.2.5 Hasta Sadakati

Miisteri kavrami daha ¢ok saglik hizmeti vermeyen kurumlar tarafindan
tercih edilmekle birlikte giiniimiizde saglik hizmetlerinin gittikce ticarilestirilmesi ve
Ozellestirilmesi sonucunda her iki kavramin birbirinin yerine yaygin olarak
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, 06zel saglik kuruluslar
hizmetleri sattiklar1 icin hasta sadakati yerine miisteri sadakati kavramini daha
siklikla kullanmaktadirlar. Devlet tarafindan saglik hizmetlerinin karsilandig
hastanelerde etkili bir iletisim ile kaliteli saglik hizmeti sunmanin diginda temel
olarak ihtiya¢ duyulan temel bir pazarlama yontemi yoktur. Bu kurumlarda temel
amac kar etme degil, kaliteli saglik hizmeti verme yoniindedir. Dolayisiyla, devlet
tarafindan iicretsiz veya 6zel saglik kurumlarina nispeten daha ekonomik yontemle
kaliteli saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyeti ve giliveni artmaktadir
(Georgiadou ve Maditions, 2017; Ravichandran, 2015). Olumlu veya olumsuz olarak
deneyimlenen bu saglik hizmeti siireci kendi dogallig igerisinde AAP iletisim akigini
etkilemektedir (Chahal, 2008. Bu dinamik akis hastalarin kuruma olan sadakatin
yoniiyle iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak, “miisteri” ifadesi yerine “hasta”
kavrami kullanilmaktadir. Ancak, yukarida bahsettigimiz miisteri sadakati ile hasta
sadakati kavrami arasinda sekilsel olarak anlamli bir fark yoktur. Hasta sadakati,
“Hastanin hastane ile iligkilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini
potansiyel hastalar tavsiye etmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Insanlarm bir hizmet

alirken hissettikleri ve bununla ilgili ifade ettikleri memnuniyeti, bu yaklagimlari
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sonucunda yaptiklar1 ise sadakati belirlemektedir. Yani, bir hasta aldig1 saglik
hizmetlerinden memnun ise tekrar o saglik hizmetlerini almasi gerektiginde ayni
kurumu tercih ederek bagliliginm1 gosterecektir. Bu bilesenler arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Bu hususlarin farkinda olan saglik kurumlari hastalara ulagsmak
amaciyla yaptiklar1 pazarlama harcamalarinda dolayli olarak azalmaya neden oldugu

bilinmektedir (Chahal, 2008; Suki, 2011).
2.5. Degiskenler Arasi iliskiler

Kurumsal imaj ve miisteri sadakatinin AAP’nin kullanim sekli ve yonii
uzerinde onemli etkisi vardir. Bu degiskenler arasinda ki etki dinamik ve cift
yonludar. Bunlarla birlikte, misterilerin egitim, ekonomik, yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik o6zellikleri, daha 6nce alinan hizmet kalitesi, politikasi, iletisim,
igverenin Ozellikleri, miisteri memnuniyeti, kurumun iinlii olmasi1 gibi bir¢ok farkli
etkenlerin AAP {izerinde etkisi vardir (V.Wangenheim ve Bayon, 2004; Marangoz ve
Akyildiz, 2007; Casalo vd., 2008; Nguyen ve Leblanc, 2001). Ancak, AAP
tekniginin bireylerin alacagi hizmete bagli riskleri minimize ettigi igin tercih
edilebilirligi arttirmaktadir. Yani, giiven duygusunu arttirmaktadir. Giiven
duygusunun artmasi ile birlikte miisterilerde aidiyet duygusunun gelismesine katki
saglanmaktadir. Daha sonra tercih edilen kurumun ylksek hizmet kalitesi, uygun
ticret politikasi, kurum aidiyeti olusmus ve isinden memnun calisanlarin olmasi
miisteri memnuniyetini arttirmaktadir (Lin ve Lu, 2010; Brown vd., 2005). Bu
stireclerin sonunda yasanan deneyim ve memnuniyet derecesine bagli olarak
miisterinin tekrar ayni veya benzer hizmetleri alirken ayni kurumun tercih edilmesini
etkileyecektir. Bu sekilde olusan miisteri sadakatinin kurumsal imaj ile yakin iligkisi
oldugu bilinmektedir (Kurtoglu ve Sonmez, 2016; Yildiz ve Tehci, 2014). Tiiketiciler
iirtin veya hizmet satin alma siirecinde bilgi toplayarak o iiriinii ya da hizmeti daha
once kullanmig olan insanlara sorma gereksinimi duymaktadirlar. AAP, reklamdan
ve diger pazarlama yontemlerinden daha giivenilir olmakla kalmayip reklam, iiriin ya
da hizmet saticis1 tarafindan tasarlanmaktadir. Fakat AAP’yi yapan kisinin iiriin ya
da hizmeti kullanmalar1 konusunda kisileri ikna etmesi herhangi bir ticari kazang igin
degildir (Uzunal ve Uydaci, 2010).
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Imajin bireysel tercihi iizerinde 6nemli etkisi vardir. Kurumsal olarak
yaratilan mevcut imaj dinamiktir. Zaman ve kosullar icerisinde degisiklik
gosterebilmektedir. Kurumsal imaj, kurumun kimliksel yapisi geregi bireylerin
kafasinda yarattig1 resimdir (Semerci, 2016). Bu 6zelligi nedeni ile bireysel tercihler
ve sadakati iizerinde etkili olabilmektedir. Bireylerin kurumla ilgili diistincesi, algist,
aldig1 hizmetin kalitesi, fiziksel kosullar1 ve atmosferi de kurum ile ilgili bir imajin
olusmasinda etkilidir. Ayn1 sekilde, toplum igerisinde olusan kurumsal algi, agizdan
agiza yayilan sdylentiler, tavsiyeler, inang¢ ve yaklasimlarinda kurumsal imaj
uzerinde etkili olabilmektedir (Esen, 2007). Bu etkilesim ¢ift yonliidiir ve kurum ile
miisteriler arasinda bir bagin olusmasina katki saglamaktadir. Alinan hizmetin
kalitesi, kurumda calisanlarin miisterilere yaklasimi, licret politikasi, giivenirligi,
giivenilir hizmet politikasi, yonetim sekli, kurumsal kimlik ve kurumun fiziksel
kosullart olumlu veya olumsuz kurumsal imajin olusmasi lizerinde etkili olan
faktorlerdir. Bu faktorlerin bireyler iizerinde ki etkisi ise memnuniyetin artmasina
veya diismesine ve dolayisiyla sadakatin diizeyi iizerinde etkili olabilmektedir

(Y1ldiz ve Tehei, 2014; Kandampully ve Suhartanto, 2000).



UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin amaci ve Problemleri

Arastirmanin amaci AAP, hizmet Kalitesi ve kurumsal imajin sadakat
Uzerine etkisini tanmimlamak ve iliskili faktorleri incelemektir. Arastirmanin

problemleri asagida belirtildigi gibidir.

1. Hastalarin tanimlayici (cinsiyet, egitim, saglik durumu, ekonomik
durumu) Ozelliklerinin hizmet kalitesi, kurumsal imaj, kurumsal (n,
AAP ve kuruma karsi olusan sadakatin lizerine etkisi var midir?

2. Saglik kurumlarinda hastalarin hizmet kalitesi, AAP, kurumsal {in,
kurumsal imaj degiskenlerine iliskin algis1 kuruma yonelik sadakati

ayr1 ayri ve birlikte nasil etkilemektedir?
3.2. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Kurumun hizmetin kalitesi, imaj ve misterilerin memnuniyeti kurumsal
sadakatin olusmasinda dnemli etkisi bulunmaktadir. Canakkale, Izmir ve Istanbul’da
GSM sirketlerinin imaj1, miisterilerin tatmini ve sadakati yapilan aragtirmaya gore;
tatmin olan miisterilerin daha az gerilime neden oldugu, memnuniyet diizeyi yiiksek
olan bireylerin ortalama olarak 5 kat daha fazla sosyal c¢evresine aldigi hizmeti
anlattigin1 gostermektedir (Marangoz ve Akyildiz, 2007). Benzer sekilde Ordu’da
giyim magazalarinda yapilan arastirmaya gore, magaza calisanlariin iletisim
ozellikleri, yaklasimlari ile miisteri memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski
bulgulanmamakla birlikte miisterilerin genel yaklasimi hizmetin ve iriiniin kalitesi
bir bitiin olarak degerlendirdikleri yoniindedir. Yeni Zelanda’da otel zincirleri olan
bir kurumun imaji1, hizmet kalitesi ile miisteri memnuiyeti ve sadakati arasinda ki

etkilesim sonuglarini inceleyen arastirmanin sonuglart miisterilerin memnuniyet ve
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sadakati kurumun hizmet (odalarin temizligi, licret, resepsiyon hizmetleri, yemekler
vs.) kalitesi ile birlikte pozitif yonde hareket ettigini géstermektedir. (Kandampully
ve Suhartanto, 2000). Kurumsal imaj, hizmet kalitesi, AAP ve kurumsal sadakat
bilesenlerin dinamik iliskisi iizerine yapilan bu literatlir incelemesine goére, bu
degiskenler konu alan arastirma sayisinda ciddi oranda bir artis oldugu
gorilmektedir. Tam metin veya Ozetine ulasilabilen arastirmalar Tablo 3.1°de

Ozetlenmektedir.
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Tablo 3-1. Hizmet kalitesi, Kurumsal imaj, Kurumsal Un, AAP ve Kurumsal

Sadakate Iliskin Literatiir Incelemesi

Yazar(lar)in Adv/Y1l

Arastirmanin Adi

Bulgular

Kutluk, A ve Avcikurt,
C., 2014

AAP’nin Miisterilerin Satin
Alma Karar

Sureclerine Etkisi ve Bir
Uygulama: (Istanbul
Seyahat Acenteleri

Ornegi)

AAP yoOnetiminin en fazla
1s arkadaglar1 arasinda
kullanildig1 ve en ¢ok
tercih edilen tavsiye
yontemi oldugu

bulunmustur.

Uzunal, B ve Uydaci,
M., 2010

Saglik Kurumlarinda AAP
ve Bir Pilot Calisma

AAP’yi yapan kisinin
verdigi bilginin diizeyi,
tecriibe sahibi olmasi1 ve
alic1 ile yakinlik derecesi
hizmetin tercih edilmesi
ve karar slreci Uzerinde
anlaml etkisi oldugunu

s0z etmektedir.

Yildiz, S ve Tehci, A.,
2014

Agizdan Agiza Iletisimde
Miisteri Tatmini ve Miisteri
Sadakati ile Magaza imaj
Boyutlari: Ordu Ilinde Bir
Uygulama

Magaza personelinin
yaklagimin miisteri
tatmini ve sadakatinin
miisteri sadakatine etki
etmedigi ve tiliketicilerin
yas ile egitim durumunun
AAP iletisim tekniginde
anlaml bir farkliliga
neden olmadig1 aciga

cikartild.
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Oz, M ve Uyar, E., 2014

Saglik Hizmetleri
Pazarlamasinda Algilanan
Hizmet Kalitesi ve Miisteri
Memnuniyeti Uzerinde
AAP’nin Etkisini
Belirlemeye Yonelik Bir

Arastirma

Hastalarin saglik
kurumlarindan aldigi
hizmetin kalitesi ve hasta
memnuniyetinin,
cevresinde ki insanlara
tavsiye etme davranisi
tizerinde etkili oldugu ve
memnuniyetin ayni
hizmeti tekrar
alma/sadakati pozitif
yonde etkiledigi tespit

edilmistir.

Yilmaz, E., 2011

Saglik Hizmetlerinde AAP

AAP yontemi saglik
hizmetlerinin tercihi
tizerinde etkili oldugu, bu
hastalarin aldiklar
hizmetten memnuniyet
derecesi ile sosyo-
demografik 6zellikler
arasinda anlamli bir iligki

bulgulanmustir.

Onurlubas, E ve Dinger,
D., 2016

Tiketicilerin Agizdan
Agiza ve Viral Pazarlama
Algilaria Etki Eden

Faktorlerin Analizi

Tavsiyede bulunan kisiye
duyulan glvenin hizmetin
almasinda 6nemli etkisi
oldugu ve AAP nin
insanlarin bir hizmeti
tercih etmesi veya satin
almasi tlizerinde
reklamlardan ¢ok daha
fazla etkili oldugu

bulunmustur.
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Groeger, L ve Buttle, F.,
2016

Deciphering Word-of-
Mouth Marketing
Campaign Reach Everyday
Conversation

Versus Institutionalized
Word of Mouth

Kurum calisanlari
tarafindan sosyal ag ve
facebook gibi networkler
tzerinden AAP yontemi
kullanildiginda iirtinlerin
pazarlanmasinda 6nemli
bir etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Atkins, P.M., Marshall,
B.S., ve Javalgi, R.G.,
1996

Happy Employees Lead To
Loyal Patients

Saglik ¢alisanlarinin is
memnuniyeti ve
hastalarin aldig1 hizmetin
kalitesi ile algisinin AAP
tizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Isinden
memnun olmayan saglik
personelinin hizmet
kalitesi Uzerinde olumsuz
etkisi oldugu

bulunmustur.

Uyar, A ve Kiligaslan,
K., 2016

Negatif AAP: Hazir Giyim
ve Beyaz Esya Uriinleri

Uzerine Bir Arastirma

Kullanilan iirtin ile negatif
AAP arasinda yakin bir
iliski bulunmustur.
Begenilmeyen bir iiriin
oldugu zaman tiiketiciler
tarafindan negatif
AAP’nin en fazla aile
icinde ve daha sonra disa
dogru yayilarak yapildigi
aciga cikartilmistir.
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Ferguson, R.J., Paulin,
M., ve Leiriao, M., 2007

Loyalty and Positive Word-
of-Mouth:

Patients and Hospital
Personnel as Advocates

of a Customer-Centric

Health Care Organization

Hastalarin memnuniyeti
ve hizmetlerin kalitesi
AAP ile olumlu yénde
dogrudan iliskili oldugu,
saglik hizmeti veren
personelin i
memnuniyetinin de AAP
ile hastalara veya
hastanede c¢alisma
ihtimali olanlara tavsiye
etme oranlarini arttig

gorilmiistiir.

Cho WH, Lee H, Kim

C, Lee S, Choi KS, 2004.

The impact of visit
requency on the
relationship between
service quality and
outpatient satisfaction: a

South Korean study.

Verilen hizmetlerin
kalitesi ve hastalarin
memnuniyetleri arasinda

anlamli bir iliski goriildii.

Gombeski, WR., Martin,
B., ve Britt, J., 2015

Marketing-Stimulated
Word-of-Mouth:A Channel
for Growing Demand

AAP pazarlama
yonteminin, insanlarin
tercihleri Gzerinde 6nemli
bir etkisi oldugu

bulunmustur.

Rizvi, Z., Usmani, R. A.,
Rizvi, A., Wazir, S.,
Zahra, T., & Rasool, H.
(2017).

Service Quality Of
Diagnostic Fine Needle
Aspiration Cytology In A
Tertiary Care Hospital Of
Lahore (Process Measure
As Patient's Perspective).

Prosedr, sterilizasyon ve
personel uygulamalari
hizmet kalitesi zay1f
bulunmustur. Hastalarin
memnuniyetsizlikleri bu
saglik hizmetleri arasinda
anlaml bir iligki

bulunmustur.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
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Ghahramanian A, Rezaei

T, Abdullahzadeh

E, Sheikhalipour
Z, Dianat |, 2017.

Quality of healthcare
services and its relationship
with patient safety culture
and nurse-physician
professional

communication

Saglik personelleri
(hekim ve hemsire)
tarafindan yapilan hatali
saglik hizmeti oran1 ve
bilgi paylagimi ve
sayginin hastalarin
algiladiklar1 saglik
hizmeti kalitesi tzerinde
ileri derecede etkili

oldugu goriildii.

Mohammadi
A, Mohammadi J., 2012.

Evaluating quality

of health services

in health centres of Zanjan
district of Iran

Saglik hizmetleri kalite

boyutlar1 arasinda negatif

bosluklar oldugu tespit
edildi.

Gully, O., Tekindal, M.,
Tekindal, M. A., &
Yazici, A. C. (2017).

Evaluation of expected and
perceived of quality of
service with the
SERVQUAL scale: The
case of a private physical
therapy and rehabilitation

center

Ozel fiziksel Terapi ve
Rehabilitasyon
Merkezlerinde “fiziksel
gorinim”, hizmet
kalitesinin 6nemli bir
Olciitii oldugu, ayrica
hastalarin, bu boyut ile
ilgili beklentileri neden
daha diisiik bir hizmet
aldiklar tespit edildi.

Nyandwe, Jean,

Mapatano,M., Lussamba,

P., Kandala, Ngianga
Bakwin and Kayembe,
Patrick (2017).

Measuring Patients’
Perception on the Quality
of Care in the Democratic
Republic of Congo Using a
Modified, Service Quality
Scale (SERVQUAL)

Hastalarin demografik
oOzellikleri ile hizmet
kalitesi arasinda ki
dogrudan anlamli bir

iliski bulundu.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghahramanian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaei%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rezaei%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdullahzadeh%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdullahzadeh%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheikhalipour%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheikhalipour%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dianat%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695106
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23354145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23354145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammadi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23354145
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Lonial ve ark, 2011

An evaluation of
SERVQUAL and patient
loyalty in an emerging

country context

SERVQUAL ve alt
bilesenlerinin hizmet
kalitesi Ol¢limuinde gegerli
ve glivenilir bir 6lgek
olmasinin yaninda hizmet
kalitesi ile kurumun tekrar
tercih edilme niyeti
arasinda anlaml bir iligki

bulunamamustir.

Campos, D. F., Campos,
D. F., Negromonte Filho,
R. B., Negromonte Filho,
R. B., Castro, F. N., &
Castro, F. N. (2017).

Service quality in public
health clinics: perceptions
of users and health
professionals. International
Journal of Health Care

Quality Assurance

Kurum calisanlarinin
(hekim, hemsire,
diyetisyen, madar vs)
hastalara gore hizmetten
beklenti diizeylerinin
daha diisiik oldugu tespit
edildi.

Georgiadou, V. A., &
Maditinos, D. (2017).

Measuring the quality of
health services provided at

a Greek Public Hospital

through patient satisfaction:

Case Study: The General

Hospital of Kavala.

Hizmet kalitesi
boyutlarinin hastanin
memnuniyeti ve toplam
hizmet kalitesi izerinde
onemli etkisi oldugu

goralda.
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Semerci, N., (2016)

Saglik Isletmelerinde
Kurumsal imaj1 Belirleyen

Faktorler

Kurumsal imaj1 belirleyen
faktorlerin en etkili
olaninin kalite oldugu,
diger etkili olan
faktorlerin ise iletigim,
fiziksel faktorler ve sosyal
sorumluluk oldugu
goriilmiistiir. Hasta ve
yakinlarinin kurum imaji
ve kurumsal imaj1
etkileyen faktorler
arasinda olumlu yonde
giiclii bir iliski oldugu

gorilmistr.

Marangoz, M ve

Algilanan Sirket imaj1 ve

Kurum imajinin

Akyildiz, M., (2007) Miisteri Tatmininin miisterilerin sadakati ve
Miisteri Sadakatine Etkileri | memnuniyeti tizerinde
pozitif yonde etkili
oldugu anlasilmistir.
Aksoy, R., ve Saglik isletmeleri i¢in Kurumsal imaj1 etkileyen

Bayramoglu, V. (2012).

kurumsal imajin temel
belirleyicileri: Tuketici

degerlemeleri

faktorler personel
kiyafeti, kurumsal
iletigim, licret, personel
davranisi ve tutumu,
hizmetlerin ¢esitliligi ve
hizmet veren servisler
arasinda erisim olarak

etkili oldugu tespit edildi.
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Derin, N., & Demirel, E.
T. (2010).

Kurum Imajmin Kurum
Kimligi A¢isindan
Aciklanabilirligi: indnii
Universitesi Turgut Ozal

Tip Merkezi Ornegi.

Hastalarin kurum kimligi
algis1 ve kurum imaji
algis1 yiiksek oldugu
kurum kimligi ile kurum
imaj1 arasinda pozitif
yonde giiclii bir iligki

tespit edilmistir.

Bal, M. (2011).

Calisan personelin
kurumsal imaj olusumuna
etkisi (Doctoral
dissertation, Selcuk
Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitlsu).

Kurum personellerinin
davraniglari, goriiniim ve
iletisiminin kurum imaji
tizerinde etkili oldugu

goralda.

Kim ve ark, (2017)

Quality of medical service,
patient satisfaction and
loyalty with a focus on
interpersonal-based medical
service encounters and
treatment effectiveness: a
cross-sectional multicenter
study of complementary
and alternative medicine
(CAM) hospitals

Hekimin performansi ve
saglik hizmetleri
prosedurlerinin kalitesi
tedavi hizmetleri Gzerinde
pozitif etkisi vardir.
Tedavi hizmetlerinin
etkisi, kurum ve ortamina
gore daha fazla hasta
memnuniyeti Gzerinde

etkili oldugu anlasilmistir.

Marangoz, M ve
Akyildiz, M., (2007)

Algilanan Sirket Imaj1 ve
Miisteri Tatmininin

Miisteri Sadakatine Etkileri

Kurum imajimin
miisterilerin sadakati ve
memnuniyeti Gzerinde
pozitif yonde etkili

oldugu bulundu.
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Ravichandran, N., (2015)

Dimensions of patient
loyalty and switching
intention:

Relational outcomes for

benchmarking approach

Bireylerin kurumsal
hizmet ve isleyise olan
guveni, kurumsal sadakati
ve dolayisiyla hizmet
aliminda kurum tercihini

etkiledigi goriildii.

Cho WH, Lee H, Kim
C, Lee S, Choi KS,
(2004).

The impact of visit
frequency on the
relationship between
service quality and
outpatient satisfaction: a

South Korean study.

Verilen hizmetlerin
kalitesi ve hastalarin
memnuniyetleri arasinda
anlaml bir iliskinin

oldugu tespit edildi.

Torres, E., Vasquez-
Parraga, A.Z., ve Barra,
C., (2009)

The Path of Patient Loyalty
and the Role of Doctor

Reputation

Hekimin {inlii olmasinin
hastalarda giiven ve
sadakattin olugmasi
tizerinde etkili oldugu,
hastanin hekime olan
glveni ve memnuniyeti

sadakati etkilemektedir.

Chahal, H., (2008)

Predicting Patient Loyalty
and Service

Quality Relationship: A
Case Study Of Civil
Hospital, Ahmedabad, India

Alinan saglik hizmetinin
kaliteli olmasi ile o kurum
ve hizmetin tekrar tercih
edilmesinde etkili oldugu

bulunmustur.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075

42

Suki, N.M., (2011) Assessing patient Hekimin iinlii olmas1

satisfaction, trust, hasta memnuniyetini

commitment, loyalty olumlu yonde

and doctors’ reputation etkilemektedir. Hastanin

towards doctor services giiven duymast hekime
olan sadakati olumlu
yonde etkilemektedir.
Hasta memnuniyeti ve
hekimin iinlii olmas1 hasta
guvenini olumlu yénde

etkilemektedir.

Literatiir arastirmasinda AAP, kurumsal imaj, hizmet kalitesi ve kurumsal
sadakat arasinda ki iliskinin farkli sektorleri degisik yazarlar tarafindan incelendigi
gorilmektedir. Bu caligmalar referans alinarak bu arastirma modelinde test edilen

hipotezleri asagida ki gibidir;

Hipotez 1: Hizmet kalitesi algis1 bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore

farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: AAP algisi bireylerin tanimlayici 6zelliklerine (a — Cinsiyet, b-
Yas, c- Egitim, D- Genel Saglik Durumu, e-Ekonomik Durum, f- Hizmet Odeme

Tiirti) gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Kurumsal imaj algisi bireylerin tanimlayict 6zelliklerine (a —
Cinsiyet, b-Yas, c- Egitim, d- Genel Saglik Durumu, e-Ekonomik Durum, f- Hizmet

Odeme Tiirii) gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 4: Kurumsal iin algis1 bireylerin tanimlayic1 &zelliklerine (a—
Cinsiyet, b-Yas, c- Egitim, D- Genel Saglik Durumu, e-Ekonomik Durum, f- Hizmet

Odeme tiirli) gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5: Sadakat algisi; kurumsal imaj, AAP, hizmet kalitesi, kurumsal

in ve kurumsal sadakat arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.




43

3.3. Arastirmamin Evreni

Gruplarla ilgili bilgi toplamak gerektiginde grubun elemanlarindan bir
kismini arastirmak, grubun genelini yansitacak sekilde bilgiler toplamak ve uygun
yontemler kullanilarak elde edilecek ©rnek kiitle sayesinde evren hakkinda
genellemeler yapilabilecek verilere ulasmak mimkunddr. Arastirmanin evreni, Hatay
iline bagli Iskenderun ilgesinde hizmet veren kamu ve Ozel agiz dis saghp
merkezlerinden hizmet alan bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise
Ocak, 2018’de iskenderun’da bir kamu ve 6zel bir agiz ve dis sagligi merkezlerinden
hizmet alan bireyler arasindan; 18 yasindan biiylik, Tiirk¢e okuma, yazma ve
konusmasi olan, hekim tarafindan tanilanmis psikolojik veya psikiyatrik bir saglik
sorunu olmayan ve arastirma goniillii katilimi kabul edenlerden olusmaktadir.
Arastirmada belirli bir olasilik yontemine dayanmayan kolayda 6rneklem yontemine

basvurulmustur.
3.4. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama yontemi olarak tam yapilandirilmis bir anket formu kullanildi.
Ilgili formun olusmasinda genis bir ulusal ve uluslararasi yazin taramasi yapilarak
arastirma degiskenlerinin hem kavramsal hem de igerik olarak kapsayacak olgeklere
ulasilmaya calisildi. AAP degiskenlerinin dl¢iimiinde, Yildiz ve Tehci (2014), Uyar
(2014), Yilmaz (2011), Uzunal ve Uydac1 (2010), Oz ve Uyar (2014), Kutluk ve
Avcikurt (2014) ve Ferguson vd. (2006) tarafindan kullanilan o6lgeklerden
yararlanildi. Kurumsal imaj degerlendirme i¢in sorularini olusturmada Semerci
(2016), Aksoy ve Bayramoglu, (2012), Derin ve Demirel, (2010) g¢alismasindan
uyarlandi. Kurumsal sadakatin 6lcegi ise Suki (2011), Cho Lee vd. (2004), Chahal
(2008) ve Ravichandran (2015) calismalarindan adapte edildi. Tim ol¢umler icin 5°li
likert tipi derecelendirmeden kullanildi.

Yapilandirilmis veri toplama formu su boliimlerden olusmaktadir.

1. Bolim: Hizmet kalitesi algisin1 6lgen ifadeler yer almakta ve hizmet
kalitesi 6l¢iimii icin SERVPERF (Cronin ve Taylor, 1994) 6lgegi kullanildi. Olgek
Fiziksel Ozellikler, Giiven, Heveslilik (isteklilik), Giivenilirlik ve Empati olmak

Uzere toplam 5 alt boyuttan olusmaktadir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14965075
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2. Bolim: AAP’yi olgen 5°1i likert tipi 8 degerlendirme ifadesinden

olusmaktadir.
3.Bolim: Kurumsal Ginli degerlendiren 9 ifadeden olusmaktadir.
4. BOlum: Kurumsal imajini degerlendiren 5 ifade yer almaktadir.
5. BolUm: Hastalarin sadakat algisini1 6lgen 7 ifadeden olugmaktadir.

6. Bolum: Hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, ekonomi, egitim),
saglik oOzellikleri (saglik durumu) ve kurumu tercih etme nedenleri, sikliklart ve

hizmet 6deme tiirli sorularindan olugmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araglarimin Giivenirlilik ve Gegerliligi

Olgek degerlendirmesi toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Boyutlarin i¢
tutarliligt Cronbach Alpha (o) ile degerlendirilmistir. Her bir o&lgege iliskin
giivenirligi belirlemek i¢in i¢ tutarhilik katsayis1 olan Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler almaktadir. Sifira
yaklastikca giivenirlik azalmakta bire yaklastikca ise giivenirlik artmaktadir. Bir
testin giivenilir kabul edilebilmesi i¢in ise Cronbach alfa degerinin en az 0.70 ve Ustu
olmasi gerekmektedir (Salvuvci vd., 1997). Asagida verilen tablo 3-2’de Servpref
6lgegi, her bir alt boyutu ve diger 6lgekler i¢in Cronbach alfa degerinin hesaplandig
gorilmektedir. Buna gore Cronbach Alpha kat sayilar1 0,87 ile 0,97 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu nedenle her bir 6lgek ve alt boyutlar icin guvenilir

Ol¢timler elde edilmistir (Tablo 3.2).
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Tablo 3-2. Servpref Olgegi Alt Boyutlar1 ve Diger Olgeklerin Giivenirlik Degerleri

Alt Boyut Cronbach Alfa
Degeri

Fiziksel Ozellik 0,924
) Glven 0,924

SERVPREF Ol¢egi —
Alt Boyutlarr Heveslilik 0,912
Guvenirlilik 0,925
Empati 0,916
AAP 0,926
Kurumsal Un 0,871
Kurumsal imaj 0,963
Sadakat 0,937

3.6. Olgege iliskin yapi gecerligi sonuclar

Oncelikle uygulanan olgeklere yonelik olarak agiklayici faktdr analizi
yapilmistir. Olgeklerin madde faktor yiikleri Tablo 3.3 ve 3.4 verilmistir. Agiklayici
faktor analizleri icin varimax eksen dondiirme teknigi kullanilmistir. Servpref
Olgeginin Kaiser-Maiser-Olkin (KMO) degerinin 0,951, Approx. Chi-Square
4191,541, df degerinin 231 oldugu Bartlett tesinin ise (sig=,000) olarak bulunmustur.
KMO degerinin 0,05’den biiyiik ve anlamlilik diizeyinin 0,05’den kii¢iik olmasi
nedeniyle faktor analizi yapilabilmektedir. Bu sonuglara gore toplanan veri sayisi
faktor analizi i¢in yeterli durumdadir. Servpref 6lcegi alt boyutlarindan olan
“Fiziksel Ozellikler” in madde faktor yikleri; ,754 ile ,838 arasinda, “Giiven” madde
yiikleri; ,695 ile ,886 arasinda degismektedir. “Heveslilik”, “Guvenilirlik” ve
“Empati” alt boyutlarinin madde yiikleri ise sirasiyla; ,762-,878; ,811-,895; ,755-,847

arasinda degismektedir.



Tablo 3-3. Servpref Olgegi Alt Boyutlarmin Madde Faktor Yiikleri
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Servpref Olgegi Alt
Boyutlar1 ve Maddeleri

Madde Faktor Y ukleri

F1

F2

F3

F4

F5

Fiziksel

Ozellikler

Maddel

,838

Madde?

,780

Madde3

821

Madde4

, 154

Given

Madde5

,867

Madde6

,843

Madde7

,857

Madde8

,886

Madde9

1695

Heveslilik

Maddel0

,847

Maddell

,878

Maddel?2

, (97

Maddel3

, 762

Guvenilirlik

Maddel4

,880

Maddel5

,895

Maddel6

,811

Maddel7

,849

Empati

Maddel8

,829

Maddel9

,810

Madde20

179

Madde21

, 755

Madde22

,847

Yapr gecerligine iliskin sonuclar incelendiginde, AAP o6lgeginin KMO

degerinin 0,899, Approx. Chi-Square 1313,933, df degerinin 28 oldugu Bartlett

tesinin ise (sig=.000) bulunmustur. Kurumsal Un &lgeginin KMO degerinin 0,938,

Approx. Chi-Square 1391,658, df degerinin 36 oldugu Bartlett tesinin ise (sig=.000),

kurumsal Imaj dlgeginin KMO degerinin 0,907, Approx. Chi-Square 1039,722, df

degerinin 10 oldugu Bartlett tesinin ise (sig=.000), ve sadakat Olceginin KMO
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degerinin 0,877, Approx. Chi-Square 1167,582, df degerinin 21 oldugu Bartlett
tesinin ise (sig=.000) olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére toplanan veri sayisi

faktor analizi i¢in yeterli durumdadir.

AAP olcegi madde yiikleri ,502 ile ,898 puanlar1 arasinda degismektedir.
Sirasiyla, Kurumsal Un, Kurumsal Imaj ve Sadakat 6lgeginin madde yiikleri, 432-

,894; ,898-,953 ve ,799-,907 puanlar1 arasinda yer almaktadir (Tablo 3-4).
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Tablo 3-4. AAP, Kurumsal Un, Kurumsal imaj ve Sadakat Olceginin Madde Yiikleri

Olgeklerin Maddeleri

Madde Faktor Yikleri

F1

F2

F3

F4

AAP

Maddel

,882

Madde?2

,888

Madde3

,888

Madde4

877

Madde5

,870

Madde6

,898

Madde7

,888

Madde8

,902

Kurumsal
Un

Maddel

,803

Madde?

844

Madde3

,894

Madde4

,802

Madde5

432

Madde6

876

Madde7

,815

Madde8

,800

Madde9

,886

Kurumsal

Imaj

Maddel

,937

Madde?

,953

Madde3

,948

Madde4

,933

Madde5

,898

Sadakat

Maddel

,884

Madde?2

,895

Madde3

,819

Madde4

,799

Madde5

,907

Madde6

,835

Madde7

877




DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Tammmlayic1 Veriler

Arastirma, agiz ve dis sagligi hizmeti almak {izere saglik kurumuna
basvuran toplam 172 kisiden olusmaktadir. Agiz ve dis saglig1 hizmeti almak iizere
saglik kurumuna bagvuran hastalarin %50,6 (87 kisi)’s1 erkektir. Yas ortalamasi
36.20+£10.75 (Min: 19-Max:80 yas) ve 6zel dis saglik hizmeti alan bu hastalarin
%357(103)’si lisans ve lisans iistii egitimden mezun olmustur. Yapilan incelemeye
gore, ekonomik durumunun iyi ve lstii olanlarin (%48,2) 6zel saglik hizmetlerini
cogunlukla tercih ettigi anlasilmistir. Hastalarin  %89’u saglik durumunu
“lyi”velveya “cok iyi” olarak tanimladig1 goriilmistiir (Tablo 4.1). Saglik kurumunu
tercih etme nedenlerine bakildiginda sirasiyla en ¢ok ortak kabul géren faktorlerin
sirasiyla; bir tanidiklar tarafindan tavsiye edilmesi, saglik hizmetlerinin iyi olmasi ve

hekimlerinin iyi olmasidir.
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Tablo 4-1 Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Olgeklere Gore Dagilimi (N:172)

Servpref AAP Kurumsal ~ Kurumsal  Sadakat
Degiskenler X+SD X+SD Un Imaj X+SD
X+SD X+SD
_  Kadin (n:85) 42.04+18.14 13,11#5,92 19,23+7,78 10,80+4,91 15,3046,11
3. Erkek(n:87) 42,71+18,29 13,31#591 19,33+8,62 10,79+5,35 15,50+6,92
-§ Istatistik t=,240 t=,213 t=,078 t=,009 t=0,201
p=,811 p=,831 p=,938 p=,993 p=.841
20yas ve|(n:9) 23,778,890 12,11+428 1588+4,85 9,55+2,29  14,55%3,16
21-30 yag(n:50)  23,78+9,60 12,50+5,18 18,16+6,81 9,70+387  13,98%547
£ 31-40yas (n:57) 28,47+13,48 1510+7,17 20,989,209 12,2646,17 17,52+7,63
S 4150 yas (n:41) 23,3949,12 11,68+4,97 18,82+7,40 10,19+4,69 14,045,83
©  Slyasve f(n:15) 20464825 13,26+454 17,86+595 10,19+4,69 16,33+6,67
= istatistik F=2,533 F=2,496 F=1,523 F=2,093 F=2,778
p=.042 p=.045 p=.857 p=.084 p=.029
ilkogretim(n:17)  36,29+14,06 12,23+3,94 11,00+4,12 10,94+5,66 15,47+6,99
= Lise (n:52) 42,57+18,85 12,96+6,18 19,13+7,74 10,84+5,03 15,6346,12
S On-lisans(n:33)  43,36+18,18 13,0645,93 19,09+9,23 10,78+4,91 14,66+5,79
A  Lisans(n:65) 4392+18,85 139246,23 19,95+8,04 10,86+5,31 15,72+7,01
£ Master-Dokt(n:5) 34,60£13,37 11,00+4,12 16,20+8,75 9,00+494  13,60+8,61
5 Istatistik F=0,846 F=,550 F=,331 F=,157 F=0,253
H p=.498 p=.699 p=.857 p=.959 p=.908
e Gokiyi(n:7) 58,85+31,26 21,71+10,87 23,00+12,67 14,00+6,50 19,14+9,06
2 lyi(n:57) 34,08+12,32 11,50+3,66 16,19+7,72 8,21+3,39  12,01+4,93
S Orta (n:89) 42,92+15,95 12,55+4,98 19,60+6,95 10,95+4,50 15,92+5,92
Kotu (n:10) 53,90+24,46 17,50+9,53 21,80+7,34 13,00+557 18,80+6,67
v Cok kot (n:9)  64,00£19,03 19,224¢593 30,00£9,35 20,66+4,38  25,11+4,72
g Istatistik F=10541  F=10,726  F=7485  F=18490  F=13,149
© p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Cok iyi(n:20) ~ 41,55+22,20 15,40+855 17,55+8,94 10,00+539 14,20+7,08
E  lyi(n:63) 35,63+13,28 11,34+3,28 17,22+7,83 8,77+4,06  13,0045,75
3 Orta(n:66) 45,04+17,85 13,01+5,87 20,21+7,34 11,34+4,40 16,456,12
E Koti(n:18) 57,77+19,02 18,44+6,88 25,83+7,88 15,61+6,15 20,44%5,17
S Cokkoti(n:5)  40,20+20,29 11,80+3,03 16,40+10,08 14,80+7,56 18,60+9,86
2 Istatistik F=6,535 F=6.651 F=4.860 F=8.853 F=6,472
p=.000 p=.000 p=.001 p=.000 p=.000
S Devlet (n:21) 55,71+26,05 17,47+9,70 24,71+10,68 15,76+7,04 21,09+9,09
~ Devletve kendi 42,67+17,49 13,38+4,88 19,20+7,85 10,85+4,88 15,46%6,12
% (n:80) 38,00+14,03 11,92+4,96 18,04+6,92 9,26+3,56  13,89+4,99
S Kendisi (n:65)  29.50£1059 10,00£352 14,83:9,34 9,33+t492  11,16+4,62
B Ozelsig.(n:6)  F=6,069 F=5,736 F=4,406 F=10,043  F=8,297,
& istatistik p=,001 p=,001 p=,005 p=,000 p=.000
I




4.2. Hastalarin Kurumu Tercih Etme Nedenleri

o1

Hastalarin kurumu tercih etme nedenlerinin kuruma karsi olusan baglilik,

kurumsal imaj ve n tizerinde etkisinin olup olmadig: tek degiskenli varyans analizi

ile incelenmistir. Kurumu tercih nedenleri ayr1 ayr da incelendiginde hangi durum

veya nedenlerin kurumsal imaj, Kurumsal niin ve kurumsal sadakat (izerinde etkili
oldugu belirlenmistir (Tablo 4-2, 4-3 ve 4-4).

Tablo 4-2 Kurumsal imaj i¢in Tek Degiskenli Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Kareler

Toplam Df | ortalamasi F Sig.
Model 22150,232(a) | 13 1703,864 113,033 0,000
Hekimlerinin ¢ok iyi olmasi 98,344 1 98,344 6,524 0,012
D1§ tekmsyenlgrmm kaliteli 73.256 1 73.256 4,860 0,029
hizmet vermesi
Diisiik ticretli olmasi 5,828 1 5,828 ,387 0,535
Saglik hizmetinin iyi olmast 12,375 1 12,375 ,821 0,366
Hastanenin temiz olmasi 48,439 1 48,439 3,213 0,075
Hemen sira geldigi igin ,386 1 ,386 ,026 0,873
Evime yakin olmasi 17,855 1 17,855 1,185 0,278
Isime yakin olmas1 ,094 1 ,094 ,006 0,937
Islerimin hizli sonlandiriliyor 25812 1 25812 1,712 0,193
olmast
Tesad(fen geldim 15,175 1 15,175 1,007 0,317
Tavsiye (zerine geldim 132,230 1 132,230 8,772 0,004
Sosyal giivenceyle tedavi
Olabildigim icin Geldim 202,891 1 202,891 13,460 0,000
Hata 2396,768 159 15,074
Toplam 24547,000 | 172

Tablo 4.2 incelendiginde ilk satirda verilen modelin tiimiiniin test edildigi

sig degeri 0.05’ten kiigiik bir deger oldugu i¢in (0.000) hastalarin kurumsal imaj

algilarinin kurumu tercih nedenlerine bagl olarak farklilastigi gérilmektedir. Burada

kurumu tercih nedenleri ayr1 ayr1 da incelenmis olup hangi durumlarin kurumsal
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imaj1 etkiledigi belirlenmistir. Tablo incelendiginde sig. Degeri 0.005’ten kiglk
ifadeler sirasiyla sOyledir: “Hekimlerinin ¢ok iyi olmasi (0,012), Dis
Teknisyenlerinin kaliteli hizmet vermesi (0,029), Tavsiye lzerine geldim (0,004),

Sosyal glivenceyle tedavi olabildigim i¢in geldim (0,000)”.

Tablo 4-3 Kurumsal Un i¢in Tek Degiskenli Varyans Analizi Sonuglari

Kareler Kareler
Toplami Df | ortalamasi F Sig.
Model 67958,664 | 13 5227,590 | 110,790 | 0,000
(a)

Hekimlerinin ¢ok iyi olmast | 90,620 1 90,620 1,921 0,168

Dis teknisyenlerinin kaliteli

Hizmet vermesi 57,835 1 57,835 1,226 0,270
Diistik ticretli olmasi ,034 1 ,034 ,001 0,979
Saglik hizmetinin iyi olmas1 | 23,931 1 23,931 507 0,477
Hastanenin temiz olmasi 101,852 1 101,852 2,159 | 0,144
Hemen sira geldigi igin 6,515 1 6,515 ,138 0,711
Evime yakin olmasi 27,305 1 27,305 579 0,448
Isime yakin olmasi 6,412 1 6,412 ,136 0,713
Islerimin hizl1 sonlandirilryor

olmasi 138,170 1 138,170 2,928 0,089
Tesadufen geldim 177,660 1 177,660 3,765 | 0,054
Tavsiye Uzerine geldim 356,526 1 356,526 7,556 0,007
Sosyal glivenceyle tedavi

olabildigim icin geldim 385,491 1 385,491 8,170 | 0,005
Hata 7502,336 | 159 | 47,185

Toplam 75461,000 | 172

Tablo 4-3 incelendiginde ilk satirda verilen modelin tiimiiniin test edildigi
sig degeri 0.05’ten kii¢iik bir deger oldugu icin (0.000) hastalarin kurumsal {in
algilarinin kurumu tercih nedenlerine bagli olarak farklilagtigi bulunmustur. Burada
kurumu tercih nedenleri ayr1 ayr1 da incelenmis olup hangi durumlarin kurumsal iinii

etkiledigi belirlenmistir. Tablo incelendiginde sig. degeri 0.005’ten kiculk ifadeler
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sirastyla soyledir: “Tavsiye Uzerine geldim (0,007), Sosyal guvenceyle tedavi
olabildigim icin geldim (0,005)”.

Tablo 4-4 Kurumsal Sadakat Algisi i¢in Tek Degiskenli Varyans Analizi Sonuglar

Kareler

Kareler Toplam1 | df | ortalamasi F Sig.
Model 330892,768 (a) | 13 |25453,290 | 117,180 | 0,000
Hekimlerinin cok iyi

947,593 1 947,593 4,362 0,038
olmasi
Dis teknisyenlerinin
kaliteli hizmet vermesi | 915,153 1 915,153 4,213 0,042
Diistik ticretli olmasi 306,160 1 306,160 1,409 0,237
Saglik hizmetinin iyi

5,558 1 5,558 ,026 0,873
olmasi
Hastanenin temiz

1219,846 1 1219,846 | 5,616 0,019
olmasi
Hemen sira geldigi i¢cin | 1,732 1 1,732 ,008 0,929
Evime yakin olmasi 158,148 1 158,148 , 728 0,395
Isime yakin olmasi 69,915 1 69,915 322 0,571
Islerimin hizli
sonlandiriliyor olmasi 23,576 1 23,576 ,109 0,742
Tesad(fen geldim 105,972 1 105,972 ,488 0,486
Tavsiye Uzerine geldim | 2291,534 1 2291,534 | 10,550 | 0,001
Sosyal giivenceyle
tedavi olabildigim icin | 1444,168 1 1444,168 | 6,649 0,011
geldim
Hata 34537,232 159 | 217,215
Toplam 365430,000 172
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Tablo 4-4 incelendiginde ilk satirda verilen modelin tiimiiniin test edildigi
sig degeri 0.05’ten kiiciik bir deger oldugu i¢in (0.000) hastalarin hizmet kalitesi
algilarinin kurumu tercih nedenlerine bagli olarak farklilastig1 goriilmektedir. Burada
kurumu tercih nedenleri ayr1 ayr1 da incelenmis olup hangi durumlarin kurumsal iinii
etkiledigi belirlenmistir. Tablo incelendiginde sig. degeri 0.005’ten kiiciik ifadeler
sirasiyla soyledir: “Hekimlerinin ¢ok iyi olmas1 (0,038), Dis teknisyenlerinin kaliteli
hizmet vermesi (0,042), Hastanenin temiz olmasi (0,019), Tavsiye Uzerine geldim

(0,001), Sosyal Guvenceyle tedavi olabildigim i¢in geldim (0,011)".

4.3. Hipotez Testleri

4.3.1. Arastirma Degiskenleri ile Tammmlayic1 Ozelliklerin Farkhliklarina

Yonelik Hipotez Testleri

Kuruma karsi olan sadakatin, AAP, hizmet kalitesi, kurumsal imaj ve
kurumsal Gniln cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigimi belirlemek amaciyla
bagimsiz gruplar T-testi yapilmis olup bulgular asagidaki tablo 4.1°’de verilmistir.
Sig. (2-tailed) degeri-(p) incelendiginde bu degerlerin biitiin alt boyutlarda 0.05’den
biiyiik oldugu goriilmektedir ve istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu degere gore
hastalarin cinsiyetinin kuruma karsi olusan sadakatin, AAP, hizmet Kkalitesi,

kurumsal {in, kurumsal imaj ve sadakat tizerine etkisi bulunmamaktadir.

Hastalarin kuruma kars1 olan sadakatleri, AAP, hizmet kalitesi, kurumsal
imaj, kurumsal Gn ve sadakat Uzerinde yas gruplari, egitim, saglik, ekonomik ve
hizmeti satin alma tiiriiniin durumunun etkisinin olup olmadigi yine tek yonli
ANOVA testi ile incelenmis olup bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir. Bu verilere
gore, Sig. Degeri 0.05’ten biiyiik oldugu i¢in kuruma kars1 sadakat, AAP, hizmet
kalitesi, kurumsal imaj, kurumsal (n iizerinde hastalarin egitim durumlarinin
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Ancak, saglik
durumunun, ekonomik durumunun ve hizmeti 6deme tlrinln bitin bu degiskenler
Uzerinde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir
(p<.001). Diger bir deyisle farkli ekonomik, egitim, saglik seviyelerdeki hastalarin
kuruma kars1 olan sadakatleri, AAP, kurumsal imaj ve {in algis1 birbirinden farklidir.
Tablo 4.1°de ki veriler ANOVA testi ve degiskenlerin ortalamalar1 ayrintili olarak

incelendiginde; Lisans mezunu olmanin diger egitim diizeylerine gore, ekonomik



55

durum algisinin “k&tii” olmasiin daha “iyi” olmasina gore; saglik hizmeti aliminin
tamamen devlet tarafindan desteklenmesinin 6zel olarak 6deme c¢esitlerine gore
AAP, hizmet kalitesi, kurumsal imaj, Un algis1 ve kurumsal sadakat {izerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Ancak, Genel saglik durumunu “gok iyi” olarak tanimlayan
hastalarin AAP’yi kullanim oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin
memnuniyetinin artmasi ile ¢evresinde ki insanlara kurumu tavsiye etme oraninin
arttirdig1  sOylenebilir. Farkli yas gruplarimin hastalarin hizmet kalitesi algisi,
kurumsal sadakat ve AAP’yi kullanma orami {izerinde etkili oldugu goriilmektedir
(p<,05). Ancak, gen¢ yasta olan hastalarin hizmet kalitesini daha ¢ok Onemsedigi
gorlliirken orta yas ve daha geng¢ yasta olanlarin AAP daha ¢ok dikkate aldig

gorulmektedir.

4.3.2. Arastirma Degiskenleri arasi Ikili Iliskilerin Analizine Yonelik
Korelasyon Analizi

Hizmet kalitesini 6l¢en Servpref 6l¢egi, AAP, Kurumsal imaj, kurumsal {in
ve sadakat arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile
incelenmigstir. Korelasyon analizi iki farkli degisken arasindaki iliskinin yonii ve
siddet hakkinda bilgi vermektedir. Pearson Correlation ifadesinin katsayis1 "r" ile
gosterilmektedir. Bu deger katsay:1 olarak ifade edilir. Bu r degerinin "-1"ile "+1"
arasinda bir deger almaktadir. Burada “r” nin isareti iliskinin yoniinii, degeri ise
iliskinin giictinii belirler. Pearson Correlation katsayr degerinin +1 ise degiskenler
arasinda pozitif yonlii bir iliskinin yani bir degiskenin degeri artarken diger
degiskeninki de artmakta oldugunu ifade etmektedir. Ancak, eger bu deger -1 ise
degiskenler arasinda ters yonlii bir iligkinin yani bir degiskenin degeri artar iken
digerinin ki azalmakta oldugunu gostermektedir. Degerin +1 veya -1 ¢ikmasi
degiskenler arasinda miikemmel bir iligkinin varligini isaret etmektedir. Yukarida
ifade edilen degiskenler arasinda ki iliskinin giicli ve yonii hakkinda ki veriler ve bu
verilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigna iliskin degerler Tablo 4.5°de

verilmistir.



Tablo 4-5 Olgegin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglar
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Servpref AAP Kurumsal | Kurumsal | Sadakat
Toplam Un Imaj
Puani

Servpref

Toplam

Puani 1

AAP 689" 1

Kurumsal

Un 826" 549" 1

Kurumsal

Imaj 819" ,600" 797" 1

Sadakat 792" 540" 778" ,899" 1

“p=,000 diizeyinde anlamh

Tablo 4.5°de ki veriler incelendiginde biitiin degiskenlerin arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde giicli iliskisi oldugu goriilmektedir (p=,000).

Tabloda ki veriler ayrintili olarak incelendiginde;

AAP tekniginin diger degiskenlere oranla en giiclii iligkisinin hizmet

kalitesi ile oldugu goriilmektedir (r=.689 p=.000) ancak istatistiksel olarak anlamli

olsa da en zayif iliskinin kurumsal sadakat ile oldugu bulunmustur (r=,540 p=,000).

Buna gore AAP teknigi ile kurumsal imaj arasinda pozitif yonlii iyi bir iliskinin

oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Diger bir

deyisle AAP’nin kurumsal imaj ile olumlu bir iliski i¢inde oldugu ifade edilebilir.

Buna gore AAP teknigi ile kurumsal imaj, kurumsal tn, hizmet kalitesi ve sadakat

arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliskinin oldugu ve bu iligkinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir
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Hastalarin kurumsal iin algist ile diger degiskenler arasinda pozitif yonlii
orta ve listli seviyesinde giiclii bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Ancak, en giiclii
iliskinin hizmet kalitesi ile oldugu goérilmektedir (r=826, p=,000). Kurumsal
hizmetin kalitesinin artmasi ile kurumsal iiniin olumlu anlamda degisebilecegi
seklinde yorumlanabilir. Kurumsal 0niin, kurumsal sadakat ile arasinda ki
korelasyon degerinin ,778 oldugu ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
oldugu goriilmektedir (p=.000). Biitiin bu degiskenler arasinda kurumsal iiniin en
diisiik diizeyde iliskili oldugu degiskenin AAP’dir (r=,549, p=,000). Orta diizeyde
bir iliskinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Hastalarin kurumsal imaj algist ile
kuruma karst olan sadakatleri arasindaki korelasyon degeri 0,899 (p=.000)’dur.
Buna gore kurumsal imaj ile kuruma karsi olan sadakat arasinda miikemmel
diizeyde ve pozitif yonde bir iligkinin oldugu goriilmektedir. Burada kurumun imaj
algisinin hastalarin sadakati lizerinde onemli rol oynayabilecegi ifade edilebilir.
Ayrica tablo incelendiginde en yiiksek korelasyon degerinin bu iki alt boyut
arasinda oldugu goriilmektedir. Pozitif yonde en fazla iliski bu iki alt boyut

arasindadir.

Hizmet kalitesi (servpref) ile hasta sadakati arasindaki korelasyon degeri
Tablo 4.5’de goriildiigii gibi 0,792 (p=.000)’dir. Bu deger ise pozitif yonde yiiksek
diizeyde bir iliskiyi ifade etmekte olup bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Diger
bir deyisle hizmet kalitesi ile hasta sadakati arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Hizmet kalitesi ile kurumsal imaj ve iiniin arasinda da giiclii
ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Ozetle, bu degiskenler
arasinda ki korelasyon iligkisi incelendiginde bitin degiskenlerin ikili olarak

birbirleri ile istatistiksel pozitif yonde anlamli bir iliskileri oldugu bulunmustur.

4.3.3. Regresyon Analizi

Bu aragtirmada degiskenler arasindaki iligkinin incelemek i¢in dncelikle
korelasyon analizi yapilmistir. Daha sonra ¢oklu regresyon analizi ile hizmet kalitesi,
kurumsal iin, kurumsal imaj, AAP ve sadakat gibi degiskenlerin arasindaki bir arada
olusan etkiyi arastiran iliskisini gosteren bir analiz yontemi uygulanmistir. Bu analiz
yontemi ile ¢oklu bagimsiz degiskenin toplu olarak bagimli degisken iizerindeki

arastirilmistir. Bu aragtirmadaki bagimli degiskeni sadakat iken bagimsiz degiskenler
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ise hizmet kalitesi, AAP, kurumsal {in ve kurumsal imajdir. Bu degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunan iliskinin sonuglarina gére yapisal model ortaya
koyulmaya ¢alisilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizinin sonuglari Tablo 4.6’da
gosterilmistir.

Tablo 4-6 Servpref, Kurumsal Imaj, Kurumsal Un, AAP Puanlarmin Kurumsal
Sadakat Algis1 Diizeyine iliskin Coklu Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B Standart B t p
Sabit 2,202 ,598 3,682 ,000
AAP -,058 ,050 -,052 | -1,164 ,246

Kurumsal Un ,139 ,058 ,166 | 2,380 ,018
Kurumsal Imaj | ,893 ,080 , 703 | 11,207 ,000
Servpref-hizmet

. . ,039 ,027 ,110 | 1,473 ,143
kalitesi

R=,909 RZ=,822 F(4,167)= 198,029 p<.01

Tabloda goriildiig tizere AAP, kurumsal Un, kurumsal imaj ve hizmet
kalitesi puanlarinin kurumsal sadakat algisi tlizerine etkisini belirlemek {izere
yapilan coklu regresyon analizi sonuglarina gore bu degiskenler birlikte kurumsal
sadakat algis1 ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir. Bu
degiskenler birlikte kurumsal sadakatin toplam varyansmin  %82’sini
aciklamaktadir. Buna gore sirasiyla kurumsal iin ve kurumsal imaj degiskenlerinin
kurumsal sadakat algisin1 anlamli seviyede etkiledigi (B = .16, p<.05; g = .70, p<.001),
diger taraftan, sirasiyla AAP ve hizmet kalitesi algisinin kurumsal sadakat algisi

tizerinde etkisinin olmadig1 (B = .-05, p>.05; B = .11, p>.05) goriilmiistiir.
4.4, Analiz Sonuclar: Olusan Yapisal Modeller ve Hipotezler

Bu arastirmada belirlenen hipotezlere iliskin yapilan analiz sonucunda elde
edilen sonuclar Tablo 4.7°de verilmistir.



Tablo 4-7 Hipotez Testi Sonuglari

bir iliski vardir.

Hipotezler Sonuglar

Hizmet kalitesi algis1 bireylerin tanimlayici KISMEN
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (yag, | DESTEKLENDI
ekonomi, saglik durumu, hizmet 6deme tiirii).

AAP algis1 bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine | KISMEN

gore farklilik gostermektedir (yas, ekonomi, DESTEKLENDI
saglik durumu, hizmet 6deme tiirii).

Kurumsal imaj algis1 bireylerin tanimlayici KISMEN
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir DESTEKLENDI
(ekonomi, saglik durumu, hizmet 6deme tiirii).

Kurumsal iin algis1 bireylerin tanimlayici KISMEN
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir DESTEKLENDI
(ekonomi, saglik durumu, hizmet 6deme turi).

Kurumsal imaj, AAP, hizmet kalitesi, kurumsal | KISMEN

iin ve kurumsal sadakat arasinda pozitif yonli | DESTEKLENDI
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BESINCIi BOLUM
SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; AAP, hizmet kalitesi ve kurumsal imajin dis sagligi
hizmeti alan bireylerin kurumsal sadakati {izerine etkisini tanimlamak ve iliskili
faktorleri incelemektir. Bu kapsamda 6zel agiz-dis sagligi merkezlerinde hizmet alan
hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, kurumu tercih etme algis1 ile iligkili
olabilecek faktorlerin, kurumun verdigi saglik hizmeti, kurumun imaji, AAP’nin

hastalarin kurumsal sadakati lizerinde ki etkisi ayr1 incelenmistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda, sosyo-demografik 6zelliklerden
cinsiyetin ve egitimin kurumsal sadakat, kurumsal imaj, kurumsal {in, hizmet kalitesi
ve AAP lizerinde etkili olmadig goriilmiistiir. Geng ve 40 yas iistii hastalara nazaran
orta yas grubunun ise sadece AAP, hizmet kalitesi ve sadakat algis1 {izerinde etkili
oldugu bulunmustur. Yildiz ve Tehci (2014) calismasinda da egitim diizeyi
farkliliginin AAP yontemi {izerinde anlamli bir farklilik olusturmamas: ile bu
arastirmanin bu degiskende ki sonucu destekledigi gorulmektedir. Ancak, saglik
durumunun, ekonomik farkliligin ve hastalarin hizmet alirken yaptiklar1 6deme
tiirliniin kurumsal sadakatin olusmasi ve kurumsal imaj, kurumsal {in, hizmet kalitesi
ve AAP iizerinde istatistiksel olarak etkili faktorler oldugu goriilmiistiir. Alinan puan
ortalamasina bakildiginda ise egitim diizeyinin yiiksek olmasinin yani1 sira ekonomik
durumunun koétiilesmesinin - bu  boyutlar {izerinde etki dilizeyinin arttirdig
gorilmektedir. Ancak, saglik durumunu “gok iyi” olarak tanimlayanlarin AAP
yontemini saglik durumu algisinin kotli veya zayif olanlara gére daha aktif ve etkili
kullanirken, sagligini “cok kotii” olarak tanimlayanlarin ise nispeten saglik durumlari
daha iyi olanlara gore kurumun hizmet kalitesi, {inii, imaj1 ve bagliliginin {izerinde
daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Bu veriler ayrintili incelendiginde olusan
sonuclarin nedensel bir iligki igerisinde oldugu goriilmektedir. Bireylerin cinsiyeti ve

egitim seviyesinden tamamen bagimsiz olarak saglik hizmeti talebi oldugundan bu
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sagliga hangi ekonomik kosullarda, hangi yontem ve saglik durumunda ulagsmanin
daha 6nemli ve etkili oldugunu goriiyoruz. Bu yaklasim bireylerin saglik hizmeti
ihtiyacinin fark etme siireci ile hizmetin alindigi dénem ve sonrasinda ki siireg
doneminde yasadiklar1 deneyimlerin ve bu deneyimler ile iliskili olan faktorlere bagl
olarak degismektedir. Ornegin, AAP teknigi saglik hizmetlerinin pazarlamasinda ¢ok
etkili olan bir yontemdir. Tamamen insanlarin deneyimlere dayanir ve iicretsizdir.
Ayni saglik hizmeti almis olan insanlarin deneyimlerine dayanmasinin da etkisiyle
giivenirligi daha yiiksektir. Bu durum nedeniyle tavsiye edilen kurumun tercih
edilmesini ve dolayisiyla yiiksek ihtimalle memnuniyetinin de arttirmaktadir. Bunu
bir zincir olarak diisiiniirsek olumlu veya olumsuz deneyimlere bagl olarak bu siireg
birbirini tekrarlamaya ve beslemeye devam edecektir. Ancak, bu zincirin
olusmasinda kurumsal iin, imaj ve ekonomi, saglik durumu, hizmeti almada 6deme
yapilip yapilmasi gibi faktorler de etkili olabilmektedir (Bughin, Doogan ve Vetvik,
2010). Hizmet alimi siireci ve sonrasinda ise kurumun hizmet Kkalitesi, {icret
politikasi, ¢alisan personelin memnuniyeti o kurumu tercih eden bireylerin aidiyet
duygusunu, gilivenini ve bagliligimi artiracaktir (Lin ve Lu, 2010). Hizmet alan
bireylerin memnuniyet diizeyleri arttikca AAP yoOntemini kullanma oranlarinin
olumlu yonde arttigi ve bununla beraber bireylerin aym1 kurumu tercih etme yani
aidiyet-sadakat duygusunun arttirdigi bilinmektedir(Marangoz ve Akyildiz, 2007,
Brown vd., 2005).0zel dis sagligi kliniklerinden ayaktan hizmet alan hastalar ile
yapilan ¢aligmada, hastalar arasinda ki iletisim kalitesinin yiiksek olmasi ile aldig1
hizmeti paylasma algisi ve niyeti yiiksek olmasinin AAP yonteminin olumlu yonde
kullanmasii etkiledigi bulunmustur (Jung vd., 2018). Bu noktadan hareketle,
bireylerin kisisel 6zelliklerinin AAP yonteminin kullanimi {izerinde etkili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Bu calismada, hastalarin bir kurumu tercih etme nedenleri kendi algilari
tizerinden ayr1 ayri incelemesi yapilmistir. Bu algilar igerisinden kurumda c¢alisan
hekimlerin ¢ok iyi olmasi, dis teknisyenlerin kaliteli hizmet vermesi, sosyal giivence
ile tedavi olabilme imkanmin olmasinin yani sira tavsiye iizerine kurumu tercih
etmelerinin kurumsal sadakatin giiglenmesi iizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Ancak, beklenenin aksine saglik kurumunun ev veya ise yakin olmasi, hizmet
sirasinin - ¢abuk  gelmesi, aliman saglik hizmetlerinin veya tedavinin hizh
sonlandirilmasi gibi algilarin kurumsal sadakatin olusmasi veya gu¢lenmesi Gzerinde

etkili olmadig1 gorilmiistiir. Bu sonuglar rehberliginde bakildiginda, hastalarin
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birincil hedeflerinin etkili, kaliteli ve ekonomik olarak karsilanabilir bir saglik
hizmetine ulagsmak oldugunu diisiinebiliriz. Hekimin ve dis teknisyenlerin Kkalitesi
hizmet vermesi kurumsal imaj ve kurumsal iinii giiglendirmektedir. Bunun yani sira,
sosyal giivence ile saglik hizmeti alabilme imkaninin olmasi ise kurumun iicret
politikasinin  bir yansimasi olarak degerlendirirsek hastalarin memnuniyetleri
artacaktir. Memnun olan hastanin kurumsal aidiyeti ve sadakati artacaktir. Bununla
birlikte, memnun olan hastalarin kurumla ilgili pozitif deneyim ve duygularini sosyal
cevresi ile paylagsmasini saglayarak AAP yontemini aktif kullanma oraninin
artmasina neden olacaktir. Bu baglamda yapilan arastirmalar incelendiginde, genel
olarak wulasilan sonuglarin  bu arastirmanin bulgularin1  destek niteliktedir
(V.Wangenheim ve Bayon, 2004; Casalo vd., 2008; Ravichandran, 2015;Suki,, 2011,
Kim vd., 2017; Aksoy ve Bayramoglu, 2012).

Genel olarak degiskenler arasinda ki iligkiye bakildiginda ise kurumsal imaj,
kurumsal 0n, kurumsal sadakat, AAP ve hizmet kalitesinin birbiri Gzerinde pozitif
yonde etkili oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda ki iliskinin kurumsal sadakat
uzerinde ki etkileme diizeyi incelendiginde, kurumsal imajin, kurumsal iin ve hizmet
kalitesinin ileri derecede gii¢lii pozitif bir etkiye sahip oldugu, AAP’nin ise orta
diizeyde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, AAP’nin en fazla
algilanan hizmet kalitesi ve kurumsal ima;j iizerinde olmak iizere diger degiskenler
izerinde ise orta diizeyde etkili bir faktor oldugu bulunmustur. Bu verilere gore
degerlendirme yapildiginda, arastirmanin; “Hizmet kalitesi algist bireylerin
tanimlayici 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. (yas, ekonomi, saglik durumu,
hizmet ddeme tlrl)” AAP algis1 bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir (yas, ekonomi, saglik durumu, hizmet 6deme tiirii)”, “Kurumsal imaj
algis1 bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir (ekonomi,
saglik durumu, hizmet 6deme tiirii), “Kurumsal {in algis1 bireylerin tanimlayici
Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir (ekonomi, saglik durumu, hizmet 6deme
tart)”, Kurumsal imaj, AAP, hizmet kalitesi, kurumsal Un ve kurumsal sadakat

arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir” hipotezleri kismen kabul edilmistir.

Bir kurumun hizmet kalitesi, {inii ve imaj1 ne kadar kaliteli ve iyi ise tercih
edilmesi de o kadar olasidir. Bu kapsamda saglik hizmetleri alinan kurumun fiziksel

goriiniimii, sosyal c¢evresi, calisanlarin is memnuniyeti, hastalara yaklasimi,
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etkilesimi, verilen saglik hizmetinin kalitesi, hizmet veren hekimin bilimsel ve sosyal
anlamda etkili olmasinin yani sira dis teknisyenlerin yaklagimi, kurumun hizmet
prosediirii, licret politikasi, cografi yerlesimi, toplumda olusturdugu genel algi gibi
biitiin etkenler siralanabilir. Bu etkenlerin hicbiri digerinden bagimsiz degildir ancak
bir biitlin olarak degerlendirildiginde her bir etken, Ozetlersek hizmet kalitesi,
kurumsal {in ve imaj ne kadar iyi ise bireylerin AAP kullanma oranlar1 artacaktir.
Olumlu yonde artmasi ise hizmet alan bireylerin memnuniyetleri paralel olarak
degismektedir. Bu ayn1 zamanda gii¢lii bir kurumsal sadakat-baglilik ve aidiyet
duygusu da gelistirir. Cift yonlii bir etkilesim s6z konusudur. Ornegin, saghk
hizmetlerinin kalitesi ile misteri memnuniyetinin ve sadakat (Kim vd.,
2017;Georgiadou ve Maditinos, 2017; Chahal, 2008; Cho vd., 2004), hizmet kalitesi
ile kurumsal imaj (Bal, 2011; Semerci, 2016), kurumsal imaj ile misteri
memnuniyeti ve sadakat (Marangoz ve Akyildiz, 2007), hekimin-kurumun @nli
olmasi ile memnuniyet ve sadakat(Torres vd., 2009), hizmet kalitesi ile kurumu
tekrar tercih etme (Jean vd., 2017), hizmet kalitesi ve memnuniyet ile AAP (Uyar ve
Kiligaslan, 2016; Gombeski, Martin, Britt, 2015; Oz ve Uyar, 2014) arasinda olumlu
yonde giiglii bir iliski oldugu bulunmusgtur.

Sonu¢ olarak, giniimiiz saglik hizmetleri politikast ve uygulamasina
bakildiginda saglik hizmeti sunan kurumlarin c¢ogunlugu birer sirket gibi
caligmaktadir ve ticari kaygilar1 vardir. Bu baglamda, saglik kurumlarinin miisteri
memnuniyeti ve sadakatini arttirmak amaci ile yukarida saydigimiz demografik
ozellikler, hizmet kalitesi, AAP, kurum imaji, kurumsal iin ve sadakat gibi
degiskenleri hem temel insani hak olan kaliteli saglhiga toplumun ulasmas igin ve
hem de ticari kaygilar1 nedeniyle dikkate almalar1 gerekmektedir. Bu degiskenler
arasinda ki etkilesimin pozitif yonde gelistirmek amaci ile elestirilere agik olmanin
yani sira hastalar ile yakin iletisim saglamanin énemli oldugunu ifade etmek gerekir.
Bunun i¢in  kurumun sahip olmasi gereken en temel kurallar ise liyakat ilkesini
benimsemek, sagligin temel hak oldugunu diisiinmek, hastalara saygi duymak,
personelin saglikli ¢alisma kosullarinda ¢alistirmak ve kendilerini bilimsel ve sosyal

anlamda gelistirmeleri yoniinde kurumsal destek sunmak seklinde siralanabilir.
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Bu ¢ahgmamn amact Afzdan Afza pazarlama ve kurumsal imajin dig sagh§ hizmeti alan bireylerin kuwrumsal sadakati {zerine
etkisini tarumlamak we iligkili faktdrler incelemektir. Aragtrmaya katlm zornlu degildir ve tamamen sizin istefinize baghdir.

Bu aragtrmamn dofm sonuglar vermesi igin maddelerin gok dikkatli okump samimi ve igten cevaplamast gerekm ektedir.

Maddelere werilen bitin cevaplann bu araghirma diginda hichir yerde kullamlmayacag we sakli kalacagm tashhiit ettigimi

belirtmek isterim. Bu aragtirm aya olan katkilarmmzdan dolayn gim diden tegekkiir eder, saygilarim sunarim.

ALL RIZA KOSEQOGLU DoC. DR, H. MUEAT MUTLU

Asmgda yer alan ifadder hizmet aldhimz afz ve dis polikliniginin “Hizmet Kalitesini® degerlendirmeye

yindiktir. Liitfen uygun gir diiginiiz yargy1 isaretl eyiniz.

Bu dig poliklini & tem iz, kenforlu we rahat bir i¢ ortama satiptir.

sinlilde

Bu dig poliklini & yeterli i¢ donarum a sahiptir (dekor, aydinlatma, mobilya,
aletler vbh.)

Poliklinik galiganlan balamli, temiz ve dizenli givime sahiptir.

Poliklird gin fizilksel ghrimmim sundugu hizmete uygundor.

Bu poliklinik taabhit etti§ hizmetleri zamarmnda yerine getirir,

ol eall o o

Hasta clarak yagadifm bir sorun oldugunda, bu peoliklinik samimi bir gekilde
o sorunu giemek igin gaba sarf eder.

Bu poliklinik, gerekli hizmet we uygulamalan tek bir seferde dogru olarak
wapar.

Bu poliklinik, sundugu hizm etleri vaat etti§i zamanda verine getirir.

Bu polillinik, sag@hlk kayitlanm diizenli ve elsiksiz olarak tutar.

10.

Bu poliklinik, randevu zam anlamasma ciddi olarak uyar.

11.

Bu poliklinik galigardan, hizmetler luzh verir.

12,

Bu poliklinik galiganlan, her zaman bana yardimer olmaya isteldiler.

13.

Bu polillinik ¢aligard ar, ihtisaglarmi weya isteklerimi yerine getiremevecek
kadar gok yofun degillerdir.

14,

Bu poliklinik ¢aliganlarimn davramglar: bana givren veriyor,

15,

Bu polillinikte kendimi giiwende hissedivorum.

14.

Tercih ettigim bu dig polikliniginde ki galiganlar bana her zaman kibar, nazik
we saygl davramyorlar.

17.

Bu poliklinik ¢aliganlar, sordugum soralara cevap verebilecek bilgl we
donamma sahipler.

18.

Bu polillinik galigardar, bana dzel ve gereldi olan bireysel ilgisi
gisteriyorlar.

19,

Bu poliklinik ¢aligma saatlerini hastal arimn kogullanna wyrgun olacak gekilde
dizenler.

20.

Bu poliklinik ¢aligarlart, verdikleri hizm et ve uygulamalan kibar ve nazik
bir gekilde sumryorar.

21.

Bu poliklinik, benim menfaatimi, iyiligimi her geyin tstinde tutar,

22,

Bu poliklinik galiganlan, benim spesifik ibtiyaglanma, isteklerimi anlar.
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Amda yer alan  ifadelar sizin “Agizdan Afza  Pazarlama”  faaliyetlerine ydndik yargmm
degerlendirmedctedir. Liitfen uy gun girdiigiiniiz yargpn isaretleyiniz

esinlikle
tilliyorum
atihyvorum
ararsizim
atilmiyorum
esinlikle
atilmiyorum

23. Tecriibe, bilgl, tavsiye veya giriigleri dikkate alarak dig poliklinigi
secimi yap anm.

24. Tecribe bilgi, tavsiye veya giriiglen dikkate alarak dig doktorumu
secenim.

25, Gortgini al digim kigiden neden tavsive etiifine dair bilgl alinm.

26. Digpoliklini@ tercihirnde tamidikd arin veya daha tnee o poliklinige
gitmig olan insenlanmn tavdyesind cole dnemserim,

27, Digpoliklinig tercihimde temdildlarin veya deha tnee o dig
doldtoruna gitmi g olan insanlantn tavsivesini ok dnemserim,

28. Bu dig poliklinig ileilgili tamdiklanta tavsivelerde bulunurim,

29, Cevrernde ki insanlara dig doktorimm tavsiyve ederim,

30. Internetten dis poliklinid vefveya dis doktorum ile il gili
tavsivelerdefyorumlarda bulununm.

Amada yer alan ifadder hizmet aldigmz agz ve dis polikliniginin “ Kurumsal Un Diizeyini” degerlendirmeye
yindiktir. Liitfen uygun gir diigiiniiz yargy1 isaret eyiniz.

esinlikle
aliy orum
atihyorum
ararsizim
atilmiyorum
esinlikle
atilmiyorum

KURUMSAL UN
. Bu dig poliklinigi galiganlan hastalara, bananeazik bir geldide
davramyorlar,

]
fraty

. Bu dig poliklinigi galiganlan hastalann thtivaclarina karg ilgililer.

. Bu dig poliklinigi hastalarin digiiniir, merak eder.

. Bu dig polikdiniginde ki doktor diger caliganlara ivi davramyor.

R AR

. Bu dig poliklimk, agiz ve dig sagligi hizmetlen alamnda giiel,
mitkernmel bir liderlige sahip gibi girimiyor.

&

. Bu dig poliklini3i ilerleyen zamenlarda daha da biyiiyecek gicliy
hir potansivele sahip ghriniyor,

37, Bu dig poliklini& raldpler olan diger poliklinikler gegme
egilimindedir,

38. Bu dig poliklinigine gelmels ipin daha fazla § deme vapmeya
hazinm.

39, Evim veyaigyerim bu dig poliklinigine uzak olsa bile yine de bu
poliklinikten vazgectrem.
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Asmgda yer alan ifadeler hizmet aldigmz a@z ve dis polikliniginin  “Kurumsal imaj Diizeyini”
degerlendirmey e yon dilctir. Liitfen uy gun girdii gimiiz yar gy isaretleyiniz,

esinlikle
tiliyorum
atibhyorum
Ararsizim
atilmiyorum
esinlikle
atilmiyorum

KURUMS AL IMAJ

40, Tercih ettigim bu dig polildind & benim favorim.
41. Bu dig poliklini@i, afgiz ve dig sagli® hizmmetlerd alammnda giiclti bir

markadir.

42, Bu dig poliklinigi, agiz ve dig saglif hizmetleri veren polikliniklere
lorrasl a teletir,
43, Bu dig polilliniinin pozitif olumlu bir imajt vardir.

44, Bu dig polikliniginde biz hastalar egit muamele gémivoruz.

Amada year alan ifadeler hizmet aldigmiz agz ve dis polikliniginin “ Sadakat Diizeyinizi® degerlendirmeye
yineiktir. Liitfen uygun girdiigiiniiz yargy1 isaretl eyiniz.

esinlikle
tiliyornm
atiliyorum
ararsizim
atilmiyorum
esinlikle
atilmiyorum

SADAKAT
45, Bir daha dig gaglik sorumim olsa yine bu polilklinige gelirim

46, Bu dig poliklini§@inden bagla bir poliklini§inde dig tedavisine gitsemn
itzmiliiriim.

47, Hizmetinden memnun aldugum dig poliklinigini degistirmem.

48, Tedavisinden memmin oldugum doktormu dedigtinmern.

49, Baglea dig polildini g1 secenelderi olsa bile ben bu poliklinikten
VAT eI B,

S0. Bu dig poliklinigine gelmek igin dsha fazla §deme vapmaya
hazirim.

S51. Evim veyaigyerim bu dig polilklinigine uzalk olsabile yine de bu

poliklinikten vazgermem.
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(-;) GREZIRANTER UNniuEeERsiTES

1. Yagsmz ( Litfen vazimz )...... 6. Suandald saghk durumunum bir

onceki yila gire naal tanimlar simz?

Cutikernme Clgokivi i
2. Cinsivet [JKadm  [JErkek Czeyt kot
7. Bu polikliniktten aldigimz s ghk

3. Egitim durumunuz;

CJitko gretim
[Orise mezum
Oon-lisms mezunu
OLisans memm

hizmetin e iliskin ddeme tiirii?

O Teamarmuyla devlet tarafindan

] k&xsmen devlet tarafindan lasmen
kendi kaynaklanm

[ Teamnarmyla kendi kaynaklanm
[ Tamamiyla zel sigorta

Cmasterfdoktora mezunu
8. Bu merkeze gdmeniz/bagvurma
nedeniniz?
Mesleginizfisiniz Y Liitfen yazniz) Ok sa siireli tedavi.
.................................................................. duUzun sireli tedavi.
Coiger. ...
Suanda K e<onomik durumunuzu bir dnced yila gire nasil
tammlaraniz?
Ccok ivi Oxi Oorta Oxsto ook kati
Bu kurumu tecih etmenizin nedenleri asa Gdakilarden 10. Bu saghk kurumuna son bir yl iginde
hangileri olabilir? (Birden fazla secenel i garetl enebilir) kag defa bagvar dunuz?...........
CHekimlerinin golivi olmas
[CIDis telenisyenl erinin lealiteli hizmet vermesi 11. Ozd dig doktorwklinik gibi merkezlere
Coiigiik iicret olmas son bir y1licinde kag defa
[CJgaglk hizmetinin ivi clmast bagvurdunuz?......
[Hastanenin temiz olmast
CJHemen sira geldigi icin 12. Bu dis poliklinigine gdmeyi tercih

] Evime vakan olmas

edeken giriiginii aldi@gmz Idgiler

[ fsime valan clmast asafmdakile den hangjsidir?
[ istemlerimin huzh sonlendinliyor olmas
[dTesadifen geldim. [ Hig kimse

CTavsiye tzerine geldim.

[ Birinei derece akraba (anre-baba-eg)
[ ikinei derece alraba ar

[ Arkadag Cevresi

[] Uzman olarak tanimladiklanm
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