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ETIiK ILKELERE UYGUNLUK BEYANI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde hazirladigim bu
Doktora tezinin bizzat tarafimdan ve kendi sézcliklerimle yazilmis orijinal bir calisma
oldugunu ve bu tezde;

1- Cesitli yazarlarin calismalarindan faydalandigimda bu calismalarin ilgili

boliimlerini dogru ve net bigimde gostererek yazarlara agik bicimde atifta
bulundugumu;

2- Yazdigim metinlerin tamami ya da sadece bir kismi, daha 6nce herhangi bir
yerde yayimlanmigsa bunu da agikc¢a ifade ederek gosterdigimi;

3- Bagkalarina ait alintilanan tiim Verileri (tablo, grafik, sekil vb. de dahil olmak
tizere) atiflarla belirttigimi;

4- Bagka yazarlarin kendi kelimeleriyle alintiladigim metinlerini, tirnak icerisinde
veya farkli dizerek verdigim yine baska yazarlara ait olup fakat kendi
sozciiklerimle ifade ettigim hususlar1 da istisnasiz olarak kaynak gostererek
belirttigimi,

beyan ve bu etik ilkeleri ihlal etmis olmam halinde biitiin sonuglarina katlanacagimi
kabul ederim.
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OZET

Insanin en degerli kaynaginin saglik oldugu, ikamesi Ve telafisinin olmadig1
herkesce kabul edilen bir gercektir. Bu sebeple, iilkelerin gelismislik ve refah
gostergelerinden Dbirisi de saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligidir. Bu
baglamda; nicel yontemle (¢evrimigi anket) yapilan bu arastirmada temel amag;
miisteri iliskileri yonetimi odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin
davranigsal niyetleri tizerindeki etkisini belirlemede hizmet telafisinin araci rolii olup
olmadigini ortaya koymaktir. Bu temel amag 1518inda, arastirmada miisteri ve iletisim
odakl1 bir pazarlama yaklasimi olan, iliskisel pazarlama uygulamalarinin neler oldugu,
calisanlar ve hastalarca nasil algilandigi, bu uygulamalarin hastalarin memnuniyet
diizeylerini, kuruma kars1 baglilik derecelerini, agizdan agiza pazarlama yoluyla bu
deneyimlerini baskalar1 ile paylagma tutumlarinit dogrudan ne 6l¢iide etkiledigi; ayrica
uygulanan hizmet telafi yontemlerinin neler oldugu, hizmet hatasiyla karsilagsmis
hastalarda, hizmet telafisi uygulamalarinin sayilan bu degiskenlerin iizerindeki aracilik
etkisi belirlenmeye ¢alismistir. Tiirkiye’de saglik hizmeti almis 1000 kisinin katildig
anket calismasi ile hasta ve calisanlarla yapilan miilakattan derlenen, kesifsel ve
tanimlayict nitelikte olan aragtirma Vverileri istatistiksel analiz programlar ile
degerlendirilmis, gecerlilik ve giivenilirligin saglandig tespit edilmis, yapisal esitlik
modeli kullanilarak hipotezler test edilmistir. Uyaran-Yapi-Tepki modeli ile
gelistirilmis, yapisal esitlik yontemi ile modeli dogrulanmig arastirma sonucunda;
hizmet hatasi olarak; en fazla ¢alisanlarin saygi, nezaket eksikligi ve ilgisiz olmalari
ile ilgili sorunlarin ortaya kondugu; randevu, tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki
gecikmelerin bu sorunlar1 takip ettigi tespit edilmistir. Miisteri iligkileri yonetimi
odakli iligkisel pazarlama uygulamalarmin hastalarin tatmin diizeylerine ve
davranigsal niyetlerine etkisinin yiiksek oldugu, hizmet telafisinin de bu etkide araci
rolii oldugu goriilmiistiir. Ayrica elde edilen bulgulara gore; aile hekimliklerinde, 6zel
hastanelerde ve sehir hastanelerinde, iliskisel pazarlama ile hizmet telafi
uygulamalarinin egitim arastirma ve devlet hastanlerine oranla daha etkin
yuriitildigiini sdylemek miimkiindiir. Bir diger 6nemli bulgu ise; hizmet hatasi ile
karsilagsmis ve hizmet telafisi almis hastalarin, hizmet telafisi almamis olanlara gore

tatmin diizeylerinin ve olumlu davranigsal niyetlerinin ¢ok daha yiiksek olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, iliskisel Pazarlama, Hizmet Telafisi,

Davramigsal Niyet



ABSTRACT

It is a reality accepted by everyone that the most valuable resource of human
beings is health, and there is no substitute or compensation. For this reason, one of the
development and welfare indicators of countries is the efficiency and productivity of
health services. In this context; The main purpose of this research, which was
conducted with a quantitative method (questionnaire); The aim of this study is to reveal
whether service compensation has a mediating role in determining the effect of
customer relationship management-oriented relationship marketing practices on
behavioral intentions of patients. In the light of this main purpose, in the research, the
relationship marketing practices, which is a customer and communication oriented
marketing approach, how they are perceived by the employees and patients, the
satisfaction levels of these practices, the degree of loyalty to the institution, and their
attitudes to share these experiences with others through word of mouth marketing. The
extent to which it directly affects; In addition, it was tried to determine the service
compensation methods applied, the mediation effect of service compensation
applications on these variables in patients who encountered service failure. The
exploratory, descriptive and experimental research data compiled from the
questionnaire study with the participation of 1000 people who received health care in
Turkey and the interviews with the patients and employees were evaluated with
statistical analysis programs, validity and reliability were determined, and hypotheses

were tested using the structural equation model.

As a result of the research, which was developed with the Stimulus-Structure-
Response model and whose model was confirmed with the structural equation method;
as a service error; the problems related to the lack of respect, courtesy and indifference
of the employees were revealed the most; Delays in appointment, access to treatment
or admission have been found to follow these problems. It has been observed that
customer relations management oriented relational marketing applications have a high
effect on the satisfaction levels and behavioral intentions of patients, and service
compensation has a mediating role in this effect. In addition, according to the findings;
It is possible to say that relational marketing and service compensation practices are
carried out more effectively in family medicine, private hospitals and city hospitals
compared to education, research and state hospitals. Another important finding is;



patients who encountered service failure and received service compensation had much
higher satisfaction levels and positive behavioral intentions than those who did not

receive service compensation.

Keywords: Health, Relationship Marketing, Service Compensation,
Behavioral Intent
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GIRiS

Insanin en degerli kaynaginin saglik oldugu, ikamesi Ve telafisinin olmadig1
herkesce kabul edilen bir gergektir. Giiniimiizde hizmet isletmelerinin pay1 her gegen
giin artmaktadir. Saglik kurumlar1 da hizmet sektoriiniin en genis miisteri talebine
cevap veren hizmet koludur. Tiim isletmeler gibi saglik kurumlart da varliklarini
devam ettirebilmek i¢in ¢abalamak zorundadirlar. Bir saglik kurumu miilkiyeti ister
Ozel, isterse kamu olsun, devamlilifini saglayabilmek icin belirli sartlar1 yerine
getirmelidir. Bu sartlar, denetimlerinin devlete ait oldugu tiim saglik kurumlari igin
oncelikli olarak; toplumun sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla tiim kaynaklar
etkin ve verimli kullanmak, boylelikle hizmeti aksatmadan siirdiirmektir. Bu sarti
yerine getirebilmek siiphesiz para, insan giicii, ekipman gibi tiim kaynaklara sahip

olmakla mimkiin olmaktadir.

Saglik kurumlarina devletge atfedilen bu zorunlulugun yani sira; artan rekabet,
teknolojik gelismeler, pazar yapisinin degismesi, miisteri istek ve beklentilerinin
cesitlenmesi gibi etmenler, saglik kurumlarinin hayatta kalabilmeleri i¢in topluma
fayda odakl1 ¢aligmalarini zorunlu hale getirmistir. Ozel hastanelerin sayisinin giinden
giine artmasi, saglik hizmetlerinin degisen yapisi, toplumun bilinglenmesi gibi bir¢ok
faktor, misteri odakli bakis agisinin sadece 6zel saglik sektortiniin degil kamu saglik
sektoriindeki kurumlarin da onceligi haline gelmistir. Yani; miisteri odaklilik kaliteli
hizmet anlayiginin temel tagi olmakla birlikte, temel amaci topluma hizmet etmek olan,
saglik hizmetleri igin vazgegilemez bir 6neme sahiptir. Saglik kurumlar1 da modern
pazarlamanin giiniimiizde en popiiler uygulama alani1 olan iliskisel pazarlama

faaliyetleri ile miisteri odakli hale gelebilmektedirler.

Saglik kurumlarinda iligskisel pazarlama; hasta ve yakinlari, calisanlar,
tedarikciler ve ¢evre ile gliven, memnuniyet, iletisim, empati, isbirligi, firsatci
olmayan, risk altina sokmayan ve g¢atigmaya neden olmayan davraniglar temelinde
sekillenen; boylelikle mevcut miisteriler arasinda sadakat saglamay1 amaclayan bir

yaklagimdir (Hosgor 2017: 523).

Saglik kurumlarinda iliskisel pazarlama uygulamalarina; egitim seminerleri,
yilda iki kez verilen indirimli check-up hizmetleri, yeni bir hekimin goreve

baslamasin1i mesaj yolu ile bildirme, laboratuvar ve tetkik sonuglarinin kisisel e-



postaya gonderilmesi, 6zellikle kanser gibi hastaliklarin tan1 ve teshisinde kullanilan
yeni cihazlarin kisisel olarak bildirilmesi, miisterilerin 7/24 arayabilecekleri
telefondan sunulan saglik danigsmanligi hizmeti, online mobil uygulama, sosyal
medyada aktif olma (facebook, twitter, Instagram, linkedin vb.), canli destek hatti,
‘Sizi dinliyoruz?’ gibi sloganlar yoluyla miisterilerden siirekli geri bildirim alma,
secilen miisteriler ile telefondan memnuniyet anketi uygulamasi vb. Ornekler

verilebilir (Kursun 2019: 49).

Hasta odakli saglik hizmetleri ise hasta, hasta yakini ve saglik hizmeti sunan
calisanlar arasinda igbirligine dayali bir bi¢imde yiiriitiilen, hastanin deger, ihtiyac ve
onceliklerinin dikkate alinarak sunulan saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.
Hasta odakli saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini ve sunulan hizmetin kalitesini
arttirdigi, tibbi hatalar1 azalttigi goriilmektedir (Kumbasar 2016: 85). Bu baglamda
Ingilizce aciklamasi Customer relations management (CRM) olan, Tiirk¢e alan
yazinda miisteri iliskileri ydnetimi (MIY) olarak gegen; CRM odakli iliskisel

pazarlama kavrami saglik kurumlari i¢in biiyiik 6neme sahiptir.

Bununla birlikte; bir saglik kurumuna basvuran hastanin kendisine sunulan
hizmet ya da gercekte algiladigi hizmet ile ilgili sorunlar yasamasi1 veya kurumdan
kaynaklanan kusurlar olmasi, anlamina gelmekte olan hizmet hatasi ile karsilasmasi
durumunda; ilgili kurum, zaman kaybetmeden, olusan hizmet hatalarina karsilik,
hastanin memnuniyetsizligini gidermek ve hastay1 kaybetmemek i¢in gerceklestirilen
faaliyetler olarak ifade edilen (Cengiz vd. 2015) hizmet telafisi yaklasimiyla diizeltme
yoluna gittigi takdirde, hasta kurumun kaliteli hizmet sundugunu diisiinmekte ve
kuruma kars1 giiven duygusu da artmaktadir. Bu sayade hastalarin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi
olarak tanimlanan (Kavuncubasi ve Yildirnrm 2010: 475) hasta memnuniyetini
beraberinde getirmektedir. Bu memnuniyetin siirekliligi ise alan yazinda davranigsal
niyet olarak yer alan; hastanin gereksinim duymasi halinde tekrar ayni saglik
kurumunu tercih etmesi, saglik kurumuna karsi olumlu tutum gelistirmesi, saglik
kurumunu yakinlarma Onerme egilimleri ile birlikte, hasta taahhiidi, giiveni ve
tatminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan hasta-saglik kurumu iliskisini gliglendiren bir
kavram (Bayin 2013: 26) olarak tanimlanan, hasta bagliligini1 olusturacaktir. Soyle ki
hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta baglilig1 oran1 da artmaktadir

(Karahan vd. 2017: 278). Tatmin diizeyi artikga memnuniyet, memnuniyet diizeyi
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artttkca da baglhilik duygusu gelismektedir. Saglik kurumana bagli olan hasta
beraberinde yakin c¢evresini de agizdan agiza iletisim ve tavsiye yoluyla kurumdan

hizmet almaya yonlendirecektir.

Davranissal niyet degiskeni icerisinde yer alan, “Agizdan Agiza Iletisim-Word
of Mouth- (WOM)” binlerce yillik insanlik tarihinin, en igsellestirilmis
kavramlarindan birisidir. Agizdan agiza pazarlama iletisimi, kisilerin bir kurum ile
ilgili diisiincelerini ve deneyimlerini yakin ¢evresiyle paylasmasidir. Agizdan agiza
iletisim genellikle yiiz ylize gerceklesmektedir, ancak giiniimiiz teknolojisiyle birlikte
telefonla, sosyal medya araciligiyla, dijital cihazlar lizerinden de saglanabilmektedir.
Bu yolla kurulan iletisim “Elektronik Agizdan Agiza Iletisim (E-WOM)” olarak
adlandirilmaktadir. Tiiketicinin karar verme siirecinde elektronik agizdan agiza
iletisim (E-WOM) kaynaklarinin 6nemli bir rolii bulunmasi E-WOM’un 6nemini
ortaya koymaktadir (Kogyigit ve Cakirkaya 2019: 2). Bu iletisim tiiriniin bu kadar
etkili olmasiin nedeni mesaj1 Verenin mesaji Verirken hicbir ticari kazang ve kaygi

tasimamasi ve giivenilir olmasidir.

Alan yazinda saglik hizmetlerinde kullanilan miisteri kavrami elestirilmekle
birlikte; saglik kurumlarinin miisteri ¢evresinin sadece hastalardan olugmadigi, alan
yazinda i¢ ve dig miisteri olarak nitelendirilen miisteri kavraminin; bir kurumla
aligveris i¢inde olan herkes olarak tanimlandigi (Odabasi 2017: 3); bu baglamda saglik
kurumlarinin ¢ok genis i¢ (paydaslar, saglik calisanlari, idari calisanlar vd.) ve dis
(devlet, toplum, sosyal giivenlik kurumu (SGK), sigorta kurumlari, hasta ve hasta
yakinlar vd.) miisteri portfoyline sahip oldugu unutulmamalidir. Fakat bu arastirma
konusu ve amaci bakimindan saglik hizmet sunuculari ve saglik kurumlarindan hizmet
almakta olan hastalar ile sinirlandirildigi i¢in calismada, miisteri kavrami degil; calisan

ve hasta kavramlar1 kullanilacaktir.

Arastirma kapsaminda ilk olarak saglik kurmlarindan bahsedilmistir,
sonrasinda saglik kurumlarinda miisteri iligkileri yonetimi odakl iligkisel pazarlama
ve devaminda saglik kurumlarinda hizmet telafisi kavrami agiklanmigtir. Devaminda
hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet kavramlart agiklanmistir. Son boliimde ise
aragtirma verilerine yer verilmistir. Misteri iliskileri yonetimi odakli iliskisel
pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri {izerindeki etkisini
belirlemede hizmet telafisinin araci rolii olup olmadigini ortaya koymak amaci ile

yapilan aragtirmanin yontemi, anket nicel yontemi igermektedir. Bu baglamda nicel

3



veriler yapisal model ile test edilmistir. Arastirma bulgularina gore; miisteri iliskileri
yonetimi odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranissal niyetleri

tizerindeki etkisini belirlemede hizmet telafisinin araci roliiniin oldugu goriilmiistiir.



BIiRINCi BOLUM
1. SAGLIK KURUMLARI VE HiZMETLERI

1.1. Saghk Kavram

Insan hayatinin en temel ve 6nemli unsurlarindan birisi olan saglik kavrami
DSO tarafindan: “Yalmzca hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil, aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamigtir
(World Health Organization, 1981). Bu tanimda yer alan tam bir iyilik hali
elestirilmekle birlikte sagliga biitlinciil yaklagsmasi agisindan kabul goérmiis bir
ifadedir. Bu saglik tanimi, 1986 yilinda hazirlanmis olan Ottowa sdzlesmesinde; “bir
birey ya da grubun bir yanda arzularimi tanimlayip gergeklestirmeye ve
gereksinimlerini karsilamaya; diger yanda g¢evresini degistirmeye ve onunla bag
etmeye muktedir olabilmesi” seklinde genisletilmistir (Tengilimoglu, Isik, Akpolat
2017: 69). Saglik kavramina biitiinciil olarak yaklasan Blum’un, saglik kavramina
cevresel yaklasimina gore sagligi; niifus, ekolojik denge, kiiltiirel sistemler, ekonomi
gibi cevresel faktorler, kalitim, davranislar ve en nihayetinde saglik bakim hizmetleri

etkilemektedir (Biger, Iliman 2019: 10).

Bu tanimlar ve Henrick L. Blum’un ¢evresel yaklasimi ¢ercevesinde sagligin

cok yonlii oldugu ve dolayisiyla bir¢ok faktorden de etkilendigi bilinmektedir.

1.2. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlari

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evrede yasama hakki temel bir insan hakk1 olup;
20. yiizyilda yasalarla koruma altina alinmistir. Gross, saglik hakki kavraminin; 19.
yiizyilda baslayan halk saglig:i hareketi ve 20. ylizyilda agiga ¢ikan sosyal haklarin
taninmasi seklinde iki tarihi gelisme sonucunda ortaya ¢iktigini ifade etmistir (Gross
1998: 292). Bu temel hakki insanlara saglamak ise, hiikiimetlerin sorumlulugunda
olmakla birlikte, yerine getirilmesi i¢in gergeklestirilen tiim cabalar saglik hizmetleri

kapsamindadir.



Saglik hizmetleri, yatakli tedavi kurumlari isletme ydnetmeliginde; “Insan
sagligina zarar Veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin
etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” seklinde

tanimlanmistir (SHYHY, Madde 4).

Tengilimoglu vd. ise saglik hizmetleri i¢in; “sagligi korumak ve gelistirmek,
hastaliklarin olusumunun oniine ge¢gmek, hastaliklar1 imkanlarin elverdigi en erken
zamanda teshis ederek hastalar1 tedavi etmek, olasi sakatliklarin Oniine ge¢mek,
sakatlanmis olanlara tibbi ve sosyal saglik hizmeti saglamak ve insanlarin nitelikli,
huzurlu ve uzun bir yasam siirmelerini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tamamidir”

(2017: 72) seklinde daha kapsamli bir tanim yapmustir.

Saglik kurumlarn ise, saglik hizmetlerini sunmak i¢in; kisilerin sagliklarinin
korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tan1 ve tedavisinin yapilmasi, ayni zamanda
tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi amaciyla kurulan ve yonetilen; kamuya,
tiizel ve ozel kisilere ait olarak hizmet veren yerler olarak tanimlanabilir (Biger 2020:
14).

Saglik kurumlarinin en genis halkasini hastaneler olusturmakla birlikte; aile
saglig1 merkezleri, toplum sagligi merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, agiz ve dis
sagligi merkezleri ve buna benzer bir¢ok farkli sekilde hizmet iiretmek igin faaliyet
gostermektedirler. Hastaneler, saglik hizmetleri sisteminin en 6nemli &gesidir ve
tarthin en eski kurumlar1 arasinda yer almaktadir. Hastanelerde tedavi hizmetinin
verilmesinin yam sira; egitim, arastirma ve tiim saglik hizmetleri sunulmaktadir
(Agirbas, 2016: 16). Saghk kurmlarinin tiirii ve 6zelliklerine gore verdikleri saglik
hizmelleri de farklilik gostermektedir. Bu baglamda saglik kurumlarinda verilen saglik

hizmetlerinin siniflandirilmasinin ayrintili olarak incelenmesi 6nem arz etmektedir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin ve saglik kurumlarinin taniminda yer alan; koruma, tedavi
etme, rehabilite etme ve sagligi gelistirme islevleri ayni zamanda saglik hizmetleri
smiflandirmasinda da yer almaktadir. Bu baglamda; saglik hizmetleri ve bu hizmetleri

sunan saglik kurumlar1 Sekil 1.1°de gosterildigi tizere dort temel sinifa ayrilmistir.
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(Sagligin Korunmasi Organizasyonlari, Anlagmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlari

Sekil 1.1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Kurumlarimin Simiflandirilmasi
Kaynak (Kavuncubasi, Yildirim 2010: 35)

1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatligin riskini, ciddiyetini ve siiresini en
aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadig: hastalik belirtileri ortaya
¢ikmadan once teshis edip tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasini saglayan
hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
tehlikenin kendisine kars1 bir miicadele seklidir. Tehlikenin 6nlenmesi, temelde birey
ve toplum giivenligine bir katkiyr ifade etmektedir (Ates 2012: 6). Koruyucu saglik
hizmetlerinde temel amag, kisa ve uzun vadede birey ve toplumun karsilasabilecegi,
hastaliga neden olan etkenlerin riskini en aza indirgemek ve boylece saglikli yasam
potansiyelini koruyarak hayat standardini gelistirebilmektir. Koruyucu saglik

hizmetleri, kisiye ve ¢evreye yonelik olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglikli olma ve sagligi korumanin
oncelikli olarak kisinin sorumlulugunda oldugunu asilamaya ¢alismaktadir. Hekim,
hemsire, ebe gibi saglik ¢alisanlarinin sundugu bu hizmetler; kisiye yonelik olarak
yapilan ilacla ve serumla koruma, bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama, hastaliklara

erken tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi, yeterli, dengeli ve saglikli beslenme



aligkanlhig1 kazandirilmasi, aile planlamasi, saglik egitiminin verilmesi konularini

kapsamaktadir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin kapsaminda ise biyolojik,
fiziksel ve sosyal c¢evredeki olumsuz kosullar sonucunda ortaya c¢ikan saglik
sorunlarint engellemek amaciyla ¢evreye yapilan miidahaleler yer almaktadir. Bu
baglamda; atiklarin denetimi, temiz su kaynaklarinin temin edilmesi ve denetlenmesi,
zararli canlilarla miicadele, besinlerin sanitasyonu, is saglig1 ve giivenligi, hava
kirliliginin denetimi gibi konular ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek
olarak verilebilir. So6zii edilen bu saglik hizmetleri, ilgili alanda uzmanlagmis
mihendisler, biyologlar, ¢evre sagligi teknisyenleri gibi meslek mensuplarinca

saglanmaktadir (Ertiirk Atabey 2018: 12).

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmeti sunan saghik kurumlart su sekilde

siralanabilir:
» Aile Sagligi Merkezleri
» Toplum Saglig1 Merkezleri
» Ana Cocuk Sagligi Merkezleri
> Aile Hekimlikleri
» Cevre Saglik Birimleri
» Halk Saglig1 Laboratuvarlari
» Gezici Saglik Birimleri
» Evde Bakim Hizmetleri (Koruyucu Bakim)
> Is Saghg Hizmetleri

Bu saglik kurumlari il bazinda Halk Saglik Miidiirliiklerine bagli olarak hizmet
sunmakta olup, tiim vatandaslarin {icretsiz olarak faydalanabilecegi sekilde

yiiriitilmektedir.

1.2.1.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir st
seviyesidir. Hastalik, yaralanma, kaza gibi durumlara maruz kalan bireylerin tanisi,
tedavisi, bedensel rahatsizliklarin azaltilmasi, gerekli durumlarda ameliyatlarin

yapilmasi, 6liimlerin 6nlenmesi ayn1 zamanda dogum islemlerinin gerceklestirilmesi
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i¢cin uzman hekim sorumlulugunda tiim saglik ¢alisanlarinin ekip olarak ¢alismas1 ve

uygun teknolojiler kullanilarak sunulan saglik hizmetleridir (Ates 2012: 12).

Tedavi edici saglik hizmetleri ayaktan (giiniibirlik) ve yatakli tedavi olmak
tizere iki farkli sekilde degerlendirilmektedir. Ayaktan tedavi hizmetleri giiniibirlik
olarak bireylerin saglik hizmeti aldig1 poliklinik, evde bakim, acil servis, revir, diyaliz
gibi hizmetleri; yatakli tedavi hizmetleri ise bireylerin hastane servislerinde en az bir

gece kalmalart ile verilen hizmetleri kapsamaktadir.

Tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik kurumlari su sekilde siralanabilir:

A\

Ozel Muayenehaneler

112 Acil Saglik Merkezleri

Ayaktan Cerrahi Hizmetleri

Evde Bakim Hizmetleri (Tedaviye yonelik)
Diyaliz Merkezleri

Hemsirelik Bakim Merkezleri

Terminal Donem Bakim Merkezleri

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri

YV V. V V V V V V

Ilag ve Tibbi Malzemeye Erisim Hizmetleri

A\

Hastaneler

Tedavi edici saglik hizmetlerinin en O©nemli halkasini; hastaneler
olusturmaktadir; ¢iinkii hastaneler, bir¢ok farkli saglik hizmetini ayni anda biinyesinde
bulundurmaktadir ve saglik kurumlari igerisinde en fazla yogunluga sahip olan
kurumlardir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunulmasiin yani sira; egitim ve
arastirma hizmetleri de verilmektedir (Agirbas 2016: 16). Literatiirde hastanelerin

farkli fonksiyonlarini igeren bir¢ok tanim vardir.

Bu noktada kapsamli bir tanim yapmak gerekirse, hastaneler; hasta ve
yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini aldiklari, tiim bu islevleri ile
insanlarin saglik ihtiyaclarmi gideren saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu; ayni
zamanda egitim, arastirma, otelcilik ve lokantacilik faaliyetlerinin yiiriitiildigi

kuruluslardir.



Hastaneler amaclar ve isleyislerine gore farkli sekilde siniflandirilmaktadirlar

(Beyatl1 2017: 30-32). Hastanelerin siniflandirilmasi Sekil 1.2°de verilmistir.

* Saglik Bakanligi'na Bagli Hastaneler

» Egitim ve Arastirma (Universite) Hastaneleri
+ Ozel Hastaneler

* Sehir Hastaneleri

* 50-100 Yatakli Kiigiik Hastaneler
+ 100-400 Yatakli Orta Olcekli Hastaneler
+ 400 ve Ustii Yatakl Biiyiik Olgekli Hastaneler

» Akut Bakim Hastaneleri
* Kronik Bakim Hastaneleri

* Egitim ve Arastirma Hastanleri
* Egitim Vermeyen Hastaneler

» Akredite Edilen Hastaneler
+ Akredite Edilmeyen Hastaneler

« Genel Hastaneler
« Ozel Dal Hastaneleri

Sekil 1.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi
Hastanelerin, bu siniflandirma ¢ergevesinde, hizmet verdigi hasta grubu, tedavi

yontemleri, kullanilan teknoloji, ¢aligma prensipleri farklilik gostermektedir.

1.2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri
Kaza veya hastalik sonucunda kisilerin kaybettigi zihinsel ve fiziksel
becerilerinin yeniden kazandirilmasini saglamak, baskalarina bagimli kalmadan

yasamlarini siirdiirebilmek i¢in yapilan hizmetlerdir (Hayran 1997: 18).

Rehabilitasyon hizmetleri yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri
tarafindan sunulmakta olup, bu hizmetler; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon

olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (S6zen, Ozdevecioglu 2002: 4):

Tibbi Rehabilitasyon hizmetleri, hastane ve rehabilitasyon merkezlerinde
saglik calisanlar tarafindan, fiziksel bozukluk ve sakatliklarin miimkiin oldugunca

tyilestirilmesi i¢in yiirlitiilen hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon hizmetleri ise; sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan
sakatlanan veya ¢alisma giictinii kaybeden bireylerin eski tiretkenligine kavugsmasi i¢in
is bulunmasi, ise uyum saglanmasi, giindelik hayatinin kolaylastirilmasi i¢in sunulan

hizmetlerdir.
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1.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi kavramimi ilk defa 1945 yilinda Onemli tip
tarihgilerinden birisi olan Henry E. Sigerist kullanmis olup, egitim, iyi ¢alisma
kosullari, dinlenme ve eglenme anlamina gelen fiziksel kiiltiiriin olusturdugu saglikli
bir yasam standardi saglanmasi ile sagligin gelistirilebilecegini ileri siirmiistiir (Terris
1992: 265). Saglik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi Hakkindaki Yo6nerge kapsaminda
saghigin gelistirilmesi hizmetleri; " Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira,
halkin saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve ¢evre kosullarinin
iyilestirilmesi c¢aligmalarin1 da kapsayan, toplumun genel saglik diizeyinin
tyilestirilmesini hizlandirict hizmetlerdir. " seklinde ifade edilmistir (SHYHY, Madde
4).

Glniimiizde karsilagilan birgok saglik sorununun bireylerin; dengesiz
beslenme, hareketsizlik, uykusuzluk gibi diizensiz yasam tarzlari, alkol sigara gibi
kotii  aligkanliklart vb. sebeplerden kaynaklandigi diisiiniilmekte olup; temel
sorumluluk bireyde olmasina karsin, bireylere yonelik bilin¢lendirme ve farkindalik
faaliyetleriyle Oniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir. Saghigin gelistirilmesi

hizmetlerini sunan saglik kurumlari sdyle siralanabilir (Agirbas 2016: 31):

» Saglik Egitim Merkezi

» Toplum Saghig1 Merkezi

» Ana Cocuk Sagligi Merkezi

» Spor Tesisleri

» Fitness Kuliipleri

Saglik hizmetlerinin, alan yazinda genel kabul goérmiis bu siniflandirmasinin

yani sira sunulan hizmetlerin kapsami bakimindan; birinci, ikinci ve {iglincii basamak
saglik hizmetleri seklinde diizeylerinin oldugu da bilinmektedir (Kavuncubasi,

Yildirim 2010: 40)

Birinci basamak saglik hizmetleri; saglik sisteminin giris kapisi niteliginde
olup, topluma ve bireye yonelik koruyucu, tan1 koyucu ve ayaktan tedavi edici
hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetleri sunan saglik kurumlari ise; aile hekimlikleri,
ana ¢ocuk sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, eczaneler, revirler, halk
saglig1 laboratuvarlari, 112 acil saglik hizmetleri olarak siralanabilir. Birinci basamak
saglik kurumlari; hastanin acil miidahale gerektiren durumlar haricinde ilk temasa

gectigi, saglik calisanlarinin bulundugu, kisi ile uzun siireli gegmise dayanan, siirekli
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bakimin saglandigi kurumlardir (Ates 2013: 2). Birinci basamak saglik kurumlarinin

hizmet kapsami dar, ulasilabilirligi kolay ve hizmet maliyetleri diistiktiir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman hekim ve saglik calisanlarinin yer
aldigi farkli biiyiiklik ve yapidaki hastaneler tarafindan verilen tedavi amach
hizmetleri igermektedir. Birinci basamakta tedavisi saglanamayan kisilerin, tedavi
stireci ikinci basamak saglik kurumlarinda ayaktan veya yatirilarak yerine getirilmekte
olup, saglik bakanlig1 hastaneleri, 6zel hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri
(ADSM), diyaliz merkezleri bu kurumlar icerisinde yer almaktadir. ikinci basamak
saglik kurumlarinin hizmet kapsami birinci basamaga gore daha genis, ulasilabilirligi

ve hizmet maliyetleri ise orta diizeydedir.

Ugilincii basamak saglik hizmetlerinde de tedavi amaci én planda olmakla
beraber, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde tedavisi miimkiin olmayan,
yogun bilgi ve yiiksek teknoloji gerektiren karmasik vakalara yonelik hizmetler
sunulmaktadir. Bu baglamda; bolge hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinin
verdigi hizmetler ti¢iincli basamak saglik hizmetidir. Yani; 6zel dal hastaneleri, gerek
kamu gerekse 6zel egitim ve arastirma hastaneleri, sehir hastaneleri ii¢lincii basamak
saglik kurumlarina drnek olarak verilebilir. Ugiincii basamak saglik kurumlarmin
hizmet kapsami genis, ulasilabilirligi diger basamaklara oranla daha zor ve hizmet

maliyetleri ise oldukga yiiksektir (Ates 2016: 11; Kavuncubasi, Yildirim 2010: 41).
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IKINCi BOLUM
2.  SAGLIK KURUMLARINDA ILISKISEL
PAZARLAMA VE HiZMET TELAFISI

Pazarlama disiplini temel olarak “pazarlama kavrami” olarak adlandirilan
felsefe lizerine kuruludur. Eger dogru sekilde uygulanirsa pazarlama, kurum g¢apinda,
miisteri ihtiyaclarin1 anlamay1 isteyen ve bu ihtiyaglar1 karsilamak igin {iriin veya
hizmet tekliflerini uyarlama ¢abalarini 6nceleyen miisteri odakli bir yaklagim olanagi
saglamaktadir. Ne yazik ki, birgok kurum giinlik faaliyetlerinde pazarlama

kavraminin gerekliliklerini dogru bir sekilde uygulayamamaktadir (Stock 2017: 1).

Pazarlama s6z konusu oldugunda, bir¢ok hizmet isletmesi ¢abalarinin cogunu
ve kaynaklarini yeni miisteriler ¢cekmek i¢in kullanmakta iken, var olan miisterileri
koruma cabalar1 asgari diizeydedir. Berry (2002) bu pazarlama goriisiinii-ki kendisi,
kurumlarin var olan degerleri koruyarak da fayda saglayabilecegini diisiindiigii i¢in-
kisitlayict ve savurgan olarak degerlendirmektedir. Bu baglamda giiniimiiz
kosullarinda gelencksel pazarlama anlayisi yetersiz kalmakta ve is diinyasi yeni
pazarlama anlayislarina ihtiyag duymaktadir. Geleneksel pazarlamada, orgiitler
tarafindan formiile edilen tutundurma stratejilerinin biiyiik bir boliimii kullaniliyor olsa
da iligkisel pazarlama gibi yeni paradigmalar hem pazar hem de miisteri payini

istikrarli bir sekilde artirmaktadir.

Bununla beraber pazarlama yaklagimlarini benimseyen Ve Onemseyen
isletmelerin, faaliyet alanlarinin genel olarak 6zel sektor oldugu anlayisi gegerliligini
yitirmekle beraber, giiniimiizde kamu sektorii de pazarlama faaliyetlerinin gerekliligini
hissetmektedir. Soyle ki son yillarda, kamu hizmetleri hem hesap verebilirlikleri ve
seffaf yiirtitiilmeleri hem de kullanici ihtiyaglarina yanit verme kabiliyetleri agisindan
artan bir baskiya maruz kalmaktadir. Hizmet kullanicisinin ihtiyaglarina yanit
verebilmek i¢in Oncelikle ihtiyaclarin dogru bir sekilde anlasilmasi gerekmektedir, bu
ise etkin ve siirekli bir iletigim ile miimkiin olmaktadur. Iliskiyi siirdiirmek igin ise; iyi
ve kaliteli bir hizmet sunumu gerekmektedir. Burada iletisimi baslatan ve siirdiiren
hizmet ¢alisanlar1 olmakla birlikte kullanic1 odakli bir hizmet sunumu igin iletisimin
anlamli ve kalic1 bir iliskiye donlismesi de calisanlar sayesinde gerceklesecektir.
George ve Berry (1981) miisterileri elde tutmanin etkili bir yolu olarak hizmet

sunucularmin performansini iyilestirmeyi vurgulamislardir.
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2.1. Iliskisel Pazarlama Gelisimi ve Tanim

Pazarlama dogasi odaginda “insan” olan, statik olmayan uygulamali bir
disiplindir. Sanat ve bilimin farkli bir karisimi olan pazarlama stratejisi, diger
insanlarin (misteriler, hissedarlar, is ortaklari, ¢alisanlar) ve kurulusun kendisinin
ihtiyac ve isteklerini karsilamak i¢in olaganiistii deger sunmanin yollarin1 bulmakla
ilgilidir. Bu baglamda, bir kurulusun pazarlama stratejisi 6ziinde psikoloji temeline
dayanmaktadir. Kar amaci giiden ve giitmeyen tiim kuruluslar, etkin bir sekilde
calismak icin etkili planlama ve derin bir pazarlama stratejisine ihtiyag duymaktadir.
Zira bu cabalar olmadan kurumlar miisterileri veya diger paydaslarinin ihtiyaglarini
tatmin etme yetenegine sahip olmayacagi asikardir (Ferrell, Hartline 2012: 14).
Giinlimiizde etkilesimin ve rakabetin artmasi ile birlikte pazarlama faaliyetlerinin
etkinliginin iletisim ile miimkiin oldugu agiktir. Bu durum ise iliskisel pazarlama

kavraminin agiga ¢ikmasina ve gelismesine sebep olmustur.

Pazarlama literatiiriinde yeni bir paradigma olan iliski pazarlamasini ilk defa
Berry 1983 yilinda American Marketing Association Services Marketing
konferansinda ifade etmistir (Berry 2002: 59). iliskisel pazarlama miisteriler ve diger
paydas gruplartyla iliskilerin kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine vurgu
yapmaktadirlar (Gronroos 2004: 100). Bu nedenle, iliskisel pazarlama, geleneksel
islemsel pazarlama paradigmasindan daha genis bir odaga sahiptir ve yalnizca alicilar
ve tedarikg¢iler arasindaki iliskilerle degil, aynt zamanda bir tedarik¢inin kendi
tedarikgileri ile olan iliskisini ve dahili miisteriler olarak ¢aligsanlarla olan iligkilerini
de ilgilendirmektedir. iliski pazarlamasi, temel kavramin iiriin aligverisi oldugu
islemsel pazarlamanin aksine, etkilesim siire¢lerinin yonetimini ifade etmektedir

(Wright, Taylor 2005: 205).

Iliskisel pazarlama faaliyetlerini diger pazarlama faaliyetlerinden farkli kilan
i temel paradigma; aralarinda iliskinin gergeklestigi hizmet sunucusu ve alicisinin
etkilesiminin devam etmesini saglayan siireklilik, isletmenin miisterilerin kisisel
ithtiyaglarini temel alarak gelistirdigi pazarlama karmasi elemanlari ile miisteriyi daha
iyi tanimasi1 Ve ihtiyaglarina cevap vermesi sayesinde daha gii¢lii deger kazanmasini

saglayan bireysellik ve kisilik kazandirmaktir (Tagkin vd. 2014: 122).

Iliskisel pazarlama, miisteriler ile karsilikli yarar icin isbirligi merkezli bir

etkilesim olusturmak {izere kisilerarasi iliskiler gelistirmeyi amaclamaktadir. Yiiz yiize
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etkilesimi hedef alan bu pazarlama yaklasiminda temel amag, karsilikli yarar

saglayarak mevcut miisterileri elde tutmaktir (Farha vd. 2019: 773).

Bilindigi gibi modern pazarlamanin hedefinde, memnun ve kuruma bagl
miisteriler kazanmak vardir. iliski pazarlamasmin da ilk sarti, yasam boyu mutlu,
memnun ve sadik miisteri kazanmaktir (Oncii, 2019: 28). Bir baska ifadeyle iliskisel
pazarlama, birbirine bagli is gereksinimlerinden kaynaklanan iligkileri gelistirerek ve
stirdiirerek miisteri sadakatini korumaya dayanmaktadir. Hem ara tiiketici hem de nihai
tiikketici i¢cin gegerli olmakla birlikte, miisteri memnuniyetinin bir 6ncelik haline
geldigi ve hem fireticinin hem de saticinin varligimmi kosullandiran, kalite ve iistiin
hizmete vurgu yapan optik bir degisiklikten olugsmaktadir. Kurulusun amaci, finansal
performansi optimize etmek i¢in, farkli miisteri segmentlerini, dagitim kanallarinin
uygun sekilde gelistirilmesini ve ara maliyetlerin diigiiriilmesini hedeflemektir. Temel
olarak, iligkisel pazarlama, miisterilerin ger¢ek ekonomik, duygusal ve ahlaki
taleplerini bilmek ve bunlar1 karlilik agisindan tatmin etmeye ¢alismak anlamina
gelmektedir. Iliski pazarlamasinda basarmin anahtar1 ise miisterinin psikolojik
duyarliligidir. Dogrudan pazarlama firiin 6zelliklerine ve faydalarina odaklanirken,
iligkisel ~ pazarlama, miisteri tarafindan kazanilacak duygusal odiillere
odaklanmaktadir. Misterinin ihtiya¢larinin dogru belirlenmesinin yani sira, belirli
miisteri profillerine uyarlanabilecek iiriin ve hizmetlerle iliskili olabilecek durumlarin
anlasilmasini ifade etmektedir. Iliskisel pazarlama da énemli olan diger bir unsur da
tilketicinin elde tutulmasi ve dncesinde de nasil elde edilebilecegidir. Yani iliskisel
pazarlama, tiikketicileri gekmek ve elde tutmak temelinde, sadakati ve miisterilerle olan
iliskiyi giiclendirmeyi amaclayan stratejilerden olusan bir pazarlama modeli
barindirmaktadir (Doina vd. 2018: 353). Iliskisel pazarlama temelde dort iliski
grubunu ifade etmektedir (Gummesson 2002: 39).

v" Kurulus ve miisterileri arasindaki iligkiler (dis pazarlama),
v" Kurulusun ¢alisanlar1 ve miisterileri arasindaki iliskiler (etkilesimli
pazarlama),
v Kurulus ve ¢alisanlar1 arasindaki iliskiler (i¢c pazarlama),
v Kurulus ve kendi tedarik¢i ag1 arasindaki iliskiler.
Gray ve Hooley ifade ettigi sekliyle, bir iliski pazarlamasi yonelimi
gelistirmenin temel tasi, ¢alisanlarin kurumun elde etmeye calistig1 arzu edilen kiiltiirti

benimsemesini ve dile getirmesini saglamaktir (2002: 983). Bu ise pazardaki
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gelismelere duyarli olmalarinin kritik oldugunu calisanlara stirekli hatirlatarak, iist
diizey yoneticilerin pazar yonelimine verdikleri 6nem derecesinin artmasiyla

kolaylasacaktir.

2.1.1. Tliskisel Pazarlamada Basar1 Kriterleri

Miisteri sadakati, iliskisel pazarlamanin temel bir &gesidir. Son yillarda,
miisteriler yalnizca kurulus disindaki alicilar olarak degil, isletmenin "uzun vadeli"
varliklar olarak da goriilmektedirler. Kurumlar, sadik miisterilere sahip olmanin yeni
miisterileri gekmekten ¢ok daha basit ve daha diisiik maliyetli oldugunu fark etmis, bu
nedenle uzun vadeli iligkiler kurmaya ve hangi miisterilerin katma degerli oldugunu
kesfetmeye odaklanmiglardir. Bir kurulusun miisteri portfoyiinde tim miisterileri
stirekli olarak tutmasi1 miimkiin degildir. Keza tiim miisterilerini porfoyde tutmasi karl
da degildir. Tedarik¢i kurulusun, belirli miisterilerin kar degil zarar verdigini tespit
ettigi durumlar veya karsiz bir miisteriyle iligkisini siirdiirmenin, saglayicinin stratejik
hedeflerine ulasilmasina engel oldugu durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu
kosullar altinda, belirli miisteriler i¢in 6zel stratejilere basvurarak vazge¢mek tercih
edilmektedir. Asagidaki tablo, miisterilerin isletme i¢in cazibesi ve elde tutulmasiyla
temsil edilen bu iki islemi gergeklestirmek igin gerekli yontemler igermektedir (Doina
vd. 2018: 354).

Tablo 2.1. iliskisel Pazarlamada Miisteri Cekme ve Elde Tutma Stratejileri

Miisterilerin ilgisini cekmek Miisteriyi elde tutmak

Kurulusun pazardaki goriintiliirligii ve

faaliyetlerinin baglamasi Artan fiyatlar

Pazar payini 6nemli 6lgiide artirmak veya pazar
kapsamini artirmak i¢in saldirgan stratejilerle
hedeflere ulagmak

Yeni fiyat seviyelerinin olugturulmasina izin
veren temel pargalarda tedarikin saglanmasi

Belirli bir pazar segmenti i¢in talepteki artig
egiliminin sundugu firsatlardan yararlanmak

Karli olmayan miisterilere {iriiniin ¢ekiciligini
azaltmak i¢in {irlin{i yeniden tasarlamak

Kitle icerisindeki kar getirisi diigiik
miisterilerine yonelik pazarlama
kampanyalarindan kaginmak

Miisterinin su anda kaybetmekte olan bir
kurulusun portfoyiinde degisen pozisyonlari

Satig temsilcileri veya satig danigmanlar: yerine
telefon veya internet iletisim kanallarinin
kullanilmast.

Cok sayida miisteri kaybindan sonra kurulusun
kurtarilmasi

Yeni biiyiik miisterilerin belirlenmesi, mevcut
portfoy miisterileriyle iligkilendirilenden daha
uzun bir tedarikei iliskisi iizerinden giincel bir
kar getirisi elde edilmesi.

Karl1 olmayan miisterilerin talep ve
sikayetlerine hizmet etmemek ve bunlari
karsilamak icin ayrilan insan, zaman, malzeme
ve mali kaynaklarin azaltilmasi.
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Bir kurum, miisteri beklentilerini karsilayarak ve onlarla uzun vadeli bir iligki
kurarak, onlar1 sadik miisterilere doniistiirebilmekte ve tiiketicilerden geri bildirim
olarak alinan taleplere gore trtinlerini ve hizmetlerini gelistirebilmektedir (Sengiin
2016: 105).

Miisterilerle etkilesim, bir kurumun ayakta kalabilmesi i¢in 6nemli bir
faktordiir; ¢linkii misteriler takdir ve saygi duyma istekliligindedir. Miisterilerin
beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamak igin kurumlarin bunlar1 tanimlamalar1 ve

anlamalar1 gerekmektedir.

Uriinler veya hizmetler kurumun imajidir ve miisterilerin kalitelerini nasil
algiladiklarina bagl olarak {iriin / hizmet tedarikgileri arasinda fark yaratmaktadirlar.
Uriin ve hizmet kalitesi, tiiketicinin deneyimini belirlemekte, bu da kurumun gelirini
etkilemektedir. Dolayisiyla, bir kurumun sundugu triin ve hizmetler ana gelir
kaynagidir. Miisterileri, kurumu her ziyaret ettiklerinde istedikleri {iriinlerle
tanistirmak - ayrica yararli ve hedefli 6neriler ve promosyonlar sunmak - sadakati
tesvik etmekte ve onlara kisisellestirilmis bir deneyim saglamaktadir. (Sar1, Kulualp

2019: 50).

2.1.2. Saghk Kurumlarinda iliskisel Pazarlama ve Onemi

Thomas'a gore “saglik hizmeti pazarlamasi, saglik bakim {iriinlerinin
gelistirilmesi, paketlenmesi, fiyatlandirilmasi, dagitimi ve bu iirlinleri tanitmak i¢in

kullanilan herhangi bir mekanizma ile ilgili her tiirlii faaliyeti icermektedir” (2008: 1).

Diger sektorlere kiyasla saglik hizmetlerinde pazarlama nispeten yenidir. Bu

durumun ii¢ ana nedeni asagida listelenmistir (Stock 2017: 8).

Birincisi, yillar i¢inde hastalarin tutumunun degistigi gercegidir. Hastalar
geemiste bir hekime danistiklarinda segeneklerini karsilastirmayr gergekten
diisinmemis olsalar da, artik sahip olduklar1 genis imkanlarin ve alternatiflerin
farkindadirlar. Bu yeni durum, internetteki bilgi zenginligi tarafindan tesvik
edilmektedir (Berlet vd. 2014: 432). Internet ortamindaki ve sosyal medya
mecralarinda takip edilme ve igerik degerlendirme imkan1 sayesinde hastalar, ¢evrede
en ¢ok hangi saglik kurumunun tavsiye edildigini tek bir tiklama ile 6grenebilmektedir.
Bu nedenle giintimiizde kurumlarin rakiplerinden farkli ve iistiin yonlerini vurgulamak
icin tibbi uygulamalarinda sunduklari hizmetleri giincel pazarlama yaklagimlari ile

ifade etmeleri gerekmektedir.
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Ikincisi, uzun yillar bu profesyonel alanda pazarlama faaliyetleri uygun
goriilmedigi i¢in saglik kurumlar etik catigmalarla karsi karsiya kalmistir. Cogu insan,
saglik hizmetinin sosyal bir fayda oldugu ve para kazanma araci olmadig goriisiinii

paylasmustir (Holden, Cox 2013: 17).

Ucgiinciisii ise; saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin uzun bir siire
yasak olmasidir. 1847'de American Medical Association (AMA), saglik hizmetleri
alaninda herhangi bir pazarlama faaliyetini yasaklayan tibbi etik kodunu yayinlamistir
(American Medical Association 1847: 98.) Bu nedenle, saglik hizmetleri pazarlamasi

1970'lere kadar yasaklanmstir.

Giliniimiizde, saglik hizmetleri endiistrisinde yasa koyucular tarafindan genis
bir pazarlama kabulii vardir (Kock 2013: 26). Bununla birlikte, gecmis yillarda
taninirlik artmis olsa da, cogu saglik kurumu, pazarlamanin is ve islem pratigi i¢in

Onemini hala tam olarak anlamamaktadir (Stock 2017: 8).

Herhangi bir hizmet firmasmin giiniimiiziin son derece rekabetgi ortaminda
etkin bir sekilde rekabet edebilmesi i¢in ¢ekirdek hizmetin yliksek kalitede saglanmast,
temel bir kosuldur. Kalite degerli miisteri iligkilerini siirdiirmek i¢in gerekli, ancak
yeterli degildir (Patterson, Smith 2001: 426). Bu nedenle giiniimiizde rekabet
istiinliigii i¢in miisteri baglilig1 saglayacak ve giiniin gereklerine uygun her ortamda
desteklenen iligkisel pazarlama stratejilerinin benimsenmesi Ve uygulanmasi

gerekmektedir.

Son on yilda, iliskisel pazarlama, kar amaci glitmeyen saglik kurumlarindaki
pazarlama faaliyetleri iizerinde de biiytlik bir etkiye sahiptir. Morgan ve Hunt saglik
hizmetlerinde iliskisel pazarlamay1 "basarili iligki alisverisleri kurmaya, gelistirmeye

ve siirdiirmeye yonelik tiim pazarlama faaliyetleri " (1994: 21) olarak tanimlamislardir.

Yiiksek kaliteli hizmetlere yonelik artan talep ve artan pazar rekabeti ile birgok
saglik kurumu, miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurma firsatlar1 aramaktadir. Iliskisel
pazarlama faaliyetleri hasta ile hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 arasinda saglikli ve
etkili bir iliski kurulmasi fayda saglamakta ve bu da hasta sadakati olusturmak igin
uygun zemini hazirlamaktadir. Bdylece, saglik hizmeti sunan bir¢ok kurum,
miisterilere fayda saglamak amaciyla iligskisel pazarlama faaliyetlerini uygulamaya
baslamistir. Miisteri iligkileri yonetimi temelli iligkisel pazarlama miisterilerin temel

hizmet performansinin iistiinde ve 6tesinde uzun vadeli iliskilerden elde ettigi faydalar
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olarak tanimlanmaktadir. Miisteriler bunu uzun vadeli bir iligkinin pargasi olarak
algilarlarsa, bu daha sonra kuruluga yonelik gliven ve siireclere katilimi
kolaylastiracaktir (Kursun 2019: 48). Dolayisiyla bu tutumlar, miisteri sadakat
davranig1 lizerindeki olumlu etkiye daha fazla yansiyacaktir. Saglik hizmeti sunan
kurumlar uzun vadede elde ettikleri faydalart maksimize etmek igin Oncelikle

miisteriler ile gii¢lii bir iliski kurmalidirlar (Weng vd. 2010: 313).

Basaril1 saglik kurumlarinin uyguladig: {i¢ ana iligskisel pazarlama stratejisi
vardir. Bunlar sirasi ile; yeni hastalar1 gekmek, hastay1 elde tutmak ve hasta bagliligi
saglamaktir (Mehedintu 2019: 17).

Giliniimiizlin rekabet¢i ortaminda, saglik kurumlari, hastalar1 ¢ekmek ve elde
tutmak icin hizmetlerinin yaratacagi doyum ve faydayr dogru enstilirlimanlar
kullanarak hedef pazara iletmek zorundadir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde
pazarlama, diger tiim isletmeler kadar Onemli hale gelmistir. Alan yazin
incelendiginde; saglik hizmetleri alaninda, iligkisel pazarlama faaliyetleri gosteren
hastanelerin performans diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Weng
vd. 2010: 313). Fakat halen saglik kurumlarinda pazarlama faaliyetleri ile ilgili bir

takim belirsizlikler ve kisitliliklar s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin hizmet sunucularinca kabul
edilmesi, benimsenmesi ve etkinliginin artirabilmesi igin saglik kurumlarina sagladigi
faydalar ve basarili olma kriterlerinin net olarak ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu
baglamda iliskisel pazarlamanin saglik hizmetlerinin kalitesini artirma konusunda

iistlendigi rolleri belirtmekte fayda vardir.

Saglik hizmetlerinin performans gostergelerinden biri, klinisyenin hastaya
danismadan, boliimiin ne zaman bitecegini belirledigi tamamlanmis hasta epikriz
(¢1kis Ozeti raporu)dir. Epikriz 6nemli bir performans gostergesi olsa da, klinik
sonuglart veya kullanict memnuniyetini 6l¢ememektedirler. Bu durum, hizmet
sunumuna erigimi hizmet kullanicilart i¢cin 6nemli bir sorun haline getirmektedir. Bu
baglamda; saglik hizmetleri, misterilerle iligskiler kurmanin Oneminin ve hizmet
sunumunun soyut boyutlarina odaklanma ihtiyacinin bilincinde, hizmet odakli ve
miisteri odakli c¢alisanlara ihtiya¢ duymaktadir. Dolayisiyla iliski pazarlamasinin
rollerinden biri, klinisyenler, yoneticiler ve yoneticilerde gerekli zihniyet ve

davraniglar1 tesvik etmektir. Ayn1 zamanda hizmet saglayicilarin i¢e doniik islemsel
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yonelimini disa doniik iliski temelli miisteri yonelimine doniistiirmeye katki

saglamaktadir.

[liskisel pazarlamanin ikinci rolii, saglik calisanlar1 ve miisterileri arasindaki
iliskilerle ilgilidir. Miisteri odaklilik kavrami saglik hizmetleri i¢in kimi zaman belirsiz
olabilmektedir; ancak miisteri hizmetlerine daha fazla vurgu yapmak, miisterilerin
goriiglerini, isteklerini, endiselerini ve hissedilen ihtiyaglarin1 tanimak olarak
tanimlanirsa, miisteri odaklilik biiyiik dl¢iide gecgerliligini korumaktadir (O'Malley,
Prothero 2004: 2).

Iliskisel pazarlamanin bir diger katkisi, saglik bakim ortakliklarinin
gelistirilmesi ve yonetimi ile ilgilidir. Saglik hizmetleri alicilar1 ve saglayicilar
arasindaki ortaklik diizenlemeleri, saglik hizmeti deger zincirindeki kuruluslar arasi
engelleri yitkmay1 ve her hastaya birlesik bir hizmet anlaminda entegre saglik hizmeti
saglamay1 amacglamaktadir. Ortaklik ¢aligmasi, hastalarin g¢esitli hizmet saglayicilar
tarafindan biitiinciil bir sekilde tedavi edildigi ve bir kurumdan digerine gitmek
zorunda kalmadigi, hala islevsel ve klinik c¢ikarlar etrafinda boliimlere ayrilmis ve
gizli, degisime inatla direnen kendini korumaci Vve paternalist kiltlirii
yansitmaktadir. Bu gii¢ dengesini 6n saflardaki ¢alisana ve hastalara kaydirarak, kamu
saglik hizmeti sunumunu ademi merkezilestirmek ve demokratiklestirmek igin 6nemli

bir stratejidir (Wright, Taylor 2005: 210).

Iliskisel pazarlamanm bu rolleri baglaminda saglik kurumlarina sagladig

faydalar su sekilde 6zetlenebilir (Weng vd. 2010: 315):

v’ Performans bilgilerine daha fazla erisim saglamak,

v’ Hastalarin tedavileri hakkinda daha bilingli segimler yapmalarini
saglamak,

Hastalar1 hizmet planlama ve sunma siirecine dahil etmek,

Saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglamak,

Geleneksel pazarlama maliyetleri azalmak,

Agizdan agiza iletisim sayesinde bedava reklam firsati saglamak,

AN NN NN

Calisanlarin artan memnuniyeti ile personel devir hizinin azalmasin

saglamak.
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2.1.3. Saghk Kurumlarinda iligkisel Pazarlama Stratejileri

Bir iligkisel pazarlama planinin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken bir
dizi olasi iliskisel pazarlama stratejisi vardir. Berry genel olarak bes temel iliskisel
pazarlama stratejisinden bahsetmektedir (2002: 63-68). Bu stratejiler Sekil 2.1°de

gosterilmis ve devaminda acgiklanmaistir.

Temel Hizmet

\ Stratejisi
N
. Tiski
( I¢ Pazarlama p ‘ Ozellestirme
AN . \
— | [liskisel T ——
i Pazarlama

\ Stratejileri

fliski ‘ Hizmet

\ i \ Artirimi
\ Fiyatlandirmasi \

~ T~

Sekil 2.1. iliskisel Pazarlama Stratejileri
Bu stratejiler birbirinden tamamen bagimsiz olmayip, kombinasyon halinde

kullanilabilmektedirler.

2.1.3.1. Temel Hizmet Stratejisi
Iliski pazarlamasinda anahtar strateji, etrafinda miisteri iliskisinin
kurulabilecegi bir temel hizmetin tasarimi1 ve pazarlanmasidir. Ideal temel hizmet,
ithtiyaglar karsilayan karakteriyle yeni miisteriler ¢eken, kalitesi, birden fazla parcasi
ve uzun vadeli yapistyla isi gliglendiren ve zaman i¢inde ek hizmetlerin satis1 igin bir
temel saglayan hizmettir (O'Malley, Prothero 2004: 5). Saglik hizmetleri i¢in, randevu
sistemi ile istenilen hekimden ve istenilen zamanda muayene olabilmek, hasta danisma

ve yonlendirme birimlerinin aktif ¢alismasi bu stratejiye 6rnek olarak verilebilir.

2.1.3.2. Tliski Ozellestirme Stratejisi
Hizmetlerin dogasi, bircok hizmet isletmesine iliskiyi kisisellestirme firsati
sunmaktadir. Hizmet isletmeleri, bireysel miisterilerin belirli 6zelliklerini ve

gereksinimlerini 6grenerek ve daha sonra bu verileri gerektiginde kullanilmak iizere
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toplayarak, hizmeti eldeki duruma daha kesin bir sekilde uyarlayabilmektedirler. Bunu
yaparken, miisterilerine diger kurumlarla "yeniden baglamak" yerine ayni kurumda
miisteri olarak kalmalar1 igin bir tesvik saglamaktadirlar. Ozellikle kisisel hizmet
yetenekleri elektronik veri isleme yetenekleriyle birlestirildiginde, iliski 6zellestirme
olasiliklar1 da oldukga artmaktadir (Berry 2002: 64). Ornegin kronik rahatsizlig1 sebebi
stirekli saglik kurumuna basvuran bir hastanin kayitlar1 ve gelis tarihleri EBYS
(Elektronik Belge Yonetim Sistemi)’ne islenerek, diizenli araliklarla iletisime
gecilmek suretiyle hastanin diizenli bir sekilde saglik kurumuna gelmesi, boylelikle
hem tedavisini aksatmamasi hem de kuruma devamliliginin ve bagliligiin artirilmasi

saglanabilir.

2.1.3.3. Hizmet Artirinu Stratejisi

Iliskisel pazarlama stratejilerinden biri de hizmet biiyiitmedir. Hizmet artirma,
onu rekabetci tekliflerden farkli kilmak icin hizmete "ekstralar" eklemeyi
icermektedir. Anlamli bir hizmet farklilagmasinin gerceklesmesi igin, ekstralar,
miisteriler tarafindan deger verilen gercek ekstralar - yani rakiplerden kolayca elde
edilemeyen - olmalidir. Rakibin taklit edemedigi ve sunamadigi her hizmet miisteri
sadakati icin temel teskil etmektedir (Weng vd. 2010: 315). Ozel bir saglik kurumunun
belirli saatte ve belirli yerlerden kalkan iicretsiz servis hizmetinin olmasi, iicretsiz
hasta tasimaciligi hizmeti vermesi, kontrol muayenelerinden iicret almamasi, belirli

sartlarda ekstra indirim yapmasi1 hizmet artirimi stratejilerine 6rnek gostermektedir.

2.1.3.4. iligki Fiyatlandirmasi Stratejisi

Eski bir pazarlama fikri olan daha iyi miisteriler i¢in daha iyi bir fiyat, miisteri
sadakati pesinde kosan hizmet isletmelerinin kullanabilecegi bagka bir strateji segenegi
olan iliski fiyatlandirmasinin temelini olusturmaktadir. Iliski fiyatlandirmasz, iliskileri
tesvik etmek icin fiyatlandirma hizmetleri anlamina gelmektedir. Miktar indirimi
kavrami1 yeni olmasa da, bazi hizmet isletmeleri bu kavrami yenilik¢i yollarla
uygulamaktadirlar. Diger iligkisel pazarlama stratejilerinde oldugu gibi, iligki
fiyatlandirmast da ¢esitli hizmet alanlarinda farkli sekillerde uygulanabilmektedir
(Berry 2002: 66). Saglik kurumlari i¢in 6rneklendirildiginde; saglik hizmeti almaya
gelen her ek aile iiyesi i¢in daha diisiik tedavi iicreti sunulmasi, birden ¢ok uzmanlik
alanina bagvurmak isteyen hastalar i¢in, ¢ekap adi altinda paket kampanyalarinin

yapilmasi, belirli bir oranin iistiindeki tahliller i¢in {icret indirimlerinin yapilmasi gibi
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stratejilerden bahsetmek miimkiindiir. iliski fiyatlandirmasinin bigimi ne olursa olsun,

amac1 miisterileri ddiillendirerek kuruma bagliliga tesvik etmektir.

2.1.3.5. I¢ Pazarlama Stratejisi

Bir¢ok hizmet firmasi i¢cin en Onemli iliskisel pazarlama stratejisinin igsel
pazarlama oldugu ifade edilmektedir. I¢ pazarlamanm gesitli bigimleri olmakla
beraber, tim formlarin ortak noktasi, miisterinin organizasyonun i¢inde olmasidir.
Buna gore, tiiketici roliinde mal ve hizmet satin alan kisiler, hizmet sunan kisilerle
aynidir. Pazarlamada mal ve hizmetlerin satilmasi ve yeniden satilmasi hakkinda
bilinenler, islerin satilmasi ve yeniden satilmasinda da kullanilabilmektedir. Dig
pazarlamada miisteri memnuniyetine atfedilen vurgu, i¢ pazarlamada da oldukca
onemlidir. I¢sel pazarlama aslinda sadece hizmet isletmeleri ile ilgili degil, hemen
hemen tiim organizasyonlarla ilgilidir. Bununla birlikte, 6zellikle emek yogun hizmet
organizasyonlari i¢in onemlidir. Bu kuruluslarda satilan hizmetlerin kalitesi, biiyiik
Ol¢tide hizmeti iireten ¢alisanin beceri ve ¢alisma tutumlari ile belirlenmektedir. Emek
yogun hizmet firmalari, kaliteli ¢alisan1 gekmek, elde tutmak ve motive etmek igin
pazarlamayr kullanabildikleri 6lclide, kaliteli hizmet sunma yeteneklerini
gelistirebilmektedir. Hedef pazarlarin kalite gereksinimlerini tutarli bir sekilde
karsilayan hizmetler sunmak, bircok hizmet isletmesinde giiclii miisteri iliskileri

kurma noktasinda en 6nemli bir faktordiir (Weng vd. 2010: 317).

Pazarlama uygulamasi olarak degerlendirilen siiregler - 6rnegin, pazarlama
arastirmasi, pazar boliimlendirme, lirtin modifikasyonu ve iletisim programlamasi - dig
pazarlamayla oldugu kadar i¢ pazarlamayla da ilgilidir. Pazarlama arastirmasi
prosediirleri nasil dis pazardaki ihtiyaglari, istekleri ve tutumlari belirlemek igin
kullanilabiliyorsa, i¢ pazarda da ayni amaglar i¢in kullanilabilmektedirler. Calisan
ithtiyac ve isteklerinin karsilanmasi i¢in oncelikle bunlarin belirlenmesi gerekir; bu
baglamda; bir saglik kurumunda ¢alisanlarin memnuniyetlerini, istek ve beklentilerini
belirlemeye yonelik yapilan anketler ve bu anket sonuglarinin saglik kurumu yonetimi
ile tartisilmasi ve ¢dziim iiretilmesi, iist yonetim ve calisanlar arasinda diyalog ve geri
bildirimi tesvik etmek icin diizenli olarak kii¢iik grup toplantilart yapmak igsel

pazarlama stratejilerini yansitmaktadir.

Is tutum ve davranislarini sekillendirmek icin tasarlanmis resmi iletisim
programlamas1 da bir i¢ pazarlama stratejisinin énemli bir unsuru olabilmektedir.

Ornegin, bir hizmet isletmesinin dis miisteriye yonelik reklamlari, genellikle
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calisanlar1 motive edecek ve/veya egitecek sekilde tasarlanabilmektedir. Oziinde, icsel
pazarlama, genel olarak bir organizasyonel iklim ve 6zel olarak is irlinleri yaratmay1
icermektedir, bu da dogru hizmet sunucularinin hizmeti dogru sekilde
gerceklestirmesini saglamaktadir. Insanlarin performanslarinin da satildign tiiketim
kosullarinda, pazarlama gorevi yalnizca dis miisterileri satin almaya tesvik etmek
degil, aym zamanda i¢ miisterileri de performans gostermeye tesvik etmektir. I¢
miisteriler performans gosterdiginde, dis misterilerin satin almaya devam etme
olasilig1 artmaktadir. Zira bilinen bir gercektir ki i¢ miisterilerin tatmini saglanmadan

dis miisteriler tatmin edilemez (Berry 2002: 68).

2.1.4. Saghk Kurumlarinda iliskisel Pazarlamanin Boyutlari

Ilgili alan yazinda iliskisel pazarlama; baglilik, giiven, iletisim, tatmin,
isbirligi, karsiliklilik, empati, bagimlilik, firsat¢1 (oportiinist) olmayan davranis ve
hareketler, riskin (belirsizligin) olmadigi bir ortam ve uyum gibi boyutlar ile ele
alimmistir (Abdullah, Kanyan 2012; De Wulf vd. 2001; Palmatier vd. 2009). Taskin
vd. (2014) 6zel hastanelerde yaptiklar1 uygulamada iliskisel pazarlamay1 iletisim,
giiven, empati ve taahhiit boyutlari ile incelemislerdir. Yine Nakip ve Ozcif¢i (2015)
iliski pazarlamasini iletisim, baglilik ve giiven boyutlari ile ele almistir. Astuti ve
Nagase saglik hizmetlerinde yaptiklar1 ¢alismada iliski pazarlamasi boyutlarini;

iletisim becerisi, baglilik ve giiven olarak ele almiglardir (2014: 39).

Bu ¢alismada ise iliskisel pazarlama; giiven-empati, hasta odaklilik-iletigim,

taahhiit-igbirligi olarak ii¢ boyutta ele alinmistir.

2.1.4.1. Empati-Giiven

Empati, taraflarin iligki siirecinde bir durum karsisinda birbirlerinin bakis
acisiyla olayr gorebilmesini saglayan ve bagka birinin istek ve amaglarin1 anlama
becerisini iceren bir bilesendir (Baran, Tagkin 2017: 362). Kurumlarda empati;
“kendini  miisterinin  yerine koyarak, bireysellestirilmis ilgiyi miisteriye
yoneltebilmek™ olarak tanimlanmistir (Taskin vd. 2014: 8). Saglik kurumlarinda
empati boyutu, c¢alisanlarin birbirlerine ve hastalara karst hos, nazik ve dostca
davranmalari, boylelikle hem birbirleri hem de hastalar arasinda giiven

olusturmalartyla ilgilidir (Sengiin 2016: 108).

Empati i¢in kurum calisanlarinin bilinglendirilmesi, kurum kiiltiiriiniin empati

lizerine gelistirilmesi Ve ¢aliganlara agilanmasi gerekmektedir. Ozellikle yogun stres
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altinda basvurulan saglik hizmetlerinde, empati hisseden hastalar rahatlayacak,
kuruma ve calisanlara da karsi giiven duyacak, boylelikle siirecleri kolaylasacak,

hizmetin ve tedavinin etkinligi artacaktir.

Giiven, bir kurumun hizmet saglayicilar1 hakkindaki olumlu izlenim ve
beklentilerini ifade etmektedir. Bu baglamda giiven i¢in en énemli etkenlerden birisi
niyettir (Baran, Taskin 2017: 362). Giiven, bir kurumun kars1 tarafta giiven uyandirma
ve miisterilerine giivenilir sdzler verme yetenegini ifade etmektedir (Abdullah 2012:
2).

Gtiven faktorii; kisilerarasi, kurum i¢i ve kurum dist iliskilerin gliclenmesine
katki saglamaktadir. Kuruma giiven duyan miisterilerin bagliligi da bir o kadar
artmaktadir. Saglik kurumlarinda, hastalarin psikolojik olarak hizmet sunanlara
kendini bagimli hissetmesi, tedavi siiresince hizmet aldig1 saglik ¢alisanlarinin bilgi
ve deneyimlerine giivenmek istemesi de ayrica giiven kavraminin Onemini
arttirmaktadir  (Nakip, Ozcifci 2015: 5). Saglhik kurumlarinda etkin tedavi,
memnuniyet, baglilik ve olumlu agizdan agiza pazarlama faaliyetlerinin temelinde de

giiven vardir.

2.1.4.2. Hasta Odakhhik-Iletisim

Temel amaci toplum saglhigina hizmet olan saglik kurumlarinin bir¢ok farkli
miisteri portfoyii olsa da, miisterilerinin temelini hastalar olusturmaktadir. Bu
baglamda saglik kurumlar1 faaliyetlerini yerine getirirken hastalarin ihtiya¢ ve
beklentilerini dogru analiz etmeli ve onlara yeterli olabilecek hizmeti verebilmek i¢in
hasta odakli bir hizmet stratejisi gelistirmelidirler. Hastalarina odaklanmig saglik
kurumlar, is siireclerini onlart memnun etmek amaciyla diizenleyecektir. Bu sayede
etkin hizmet verebilmek i¢in kaynaklarin verimli ve bilingli kullanilmasi, ¢alisanlarin
motive edilmesi, ¢calisma sartlarinin diizenlenmesi, operasyonel siireclerinin en dogru
sekilde konumlandirilmasi, koordinasyon saglanmasi, iletisimin gili¢lendirilmesi gibi
konulara dikkat edilmekte ve hizmet kalitesi bu sekilde artirilabilmektedir. Artan
hizmet kalitesi ise iligkisel pazarlama faaliyetlerinin etkin yiiriitilmesine, olumlu geri
bildirimler alinmasina, etkin bir saglik hizmeti sunulmasina olanak saglayacaktir. Bu
sayede kurumdan memnun ayrilan hastalarin kuruma giiveni ve bagliligi artacaktir;
ayni zamanda etkin tedavi almis hastalar, saglikli bir toplumu olusturacak, uzun
vadede Tllkenin saglik gostergelerinin iyilesmesine, maliyetlerin azalmasina ve

refahinin saglanmasina katkida bulunacaktir.
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Basaril iligkilerinin temelinin iletisim oldugu kabul edilmektedir. Iliskisel
pazarlamanin basarili olmasi, misterilerle ve diger paydaslarla iliskilerin
gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve kurulmasii desteklemek i¢in, iletisim kanallarmin
etkinligini gerekli kilmaktadir (Nakip, Oz¢ifci 2015: 4). iletisimin basarili ve etkin
olabilmesi; mesajin hedef kitleye dogru kanallarla ulagtirilmasi, mesajin iletilecegi
araglarin saptanmasi ve geri bildirimin alinmas: siirecinin diizenine baglidir (Baran ve

Taskin 2017: 362).

Saglhik kurumlarinda hem saglik c¢alisanlarinin  hem de hastalarin
beklentilerinin anlagilmasi, taleplerinin dinlenebilmesi ve karsilanmasi i¢in ¢alisan ve
hasta arasinda ¢ift yonlii bir iletisimin saglanmasi ¢ok onemlidir. Saglik kurumlarinda
hastalarin degerlerine saygi gosterilmesi, saglikli yasam bi¢iminin yayginlastirilmasi,
saglik hizmetlerine iliskin farkindaligin olusturulmasi siirecinde etkin bir iletisimin
kurulmasinin énemli olduguna dikkat ¢ekilmekte ve bu gelismelerin uzun donemde
saglik kurumlarinin olumlu bir imaj kazanmasina da katki saglayacagi dile

getirilmektedir (Taskin vd. 2014: 124).

2.1.4.3.Taahhiit-Isbirligi

[liskisel pazarlamanin basarili olmasi igin gerekli olan sartlardan birisi de iliski
taahhiidiidiir. Taahhiit, bir tarafin, diger tarafa karsilikli etkilesimi destekleyen bir
egilimdeki belirli bir davranigla yanit verdigi bir iligkiyi ifade etmektedir (Weng vd.
2010: 314). Taahhiit ayrica, kuruluslar ve miisteriler arasinda bir iliskinin varliginm
koruyan davranisi ifade etmektedir. Bununla birlikte, miisteriler yiiksek iligki taahhiidii
yasadiklarinda, diger organizasyonlar1 arama konusunda daha az egilimli
gortinmektedirler (Abdullah 2012: 2). Bu nedenle iliski taahhtidii, miisterilerin
kurumla olan iliskisini terk etme egilimini azaltmak ve uzun vadeli iliskileri stirdiirmek
icin yararl olabilmekte; boylece iligki stirekliligini ve miisteri sadakatini etkileyen
onemli bir faktor olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, oldukc¢a rekabetci ve giivene
dayali saglik sektoriinde, hasta bagliligi sadece hastayr etkilememekte kurum ve

calisanlarin performansimi da olumlu ydnde etkilemektedir (Ozgen, Simsek 2015:

1271).

Giiven veren bir taahhiit i¢in, hizmet sunucusu ve hizmetten yaralananlar
arasinda giiglii bir isbirliginin olmasi gerekmektedir. Her noktada birbirine entegre
olmus, islevsel bagimhiligi ¢ok yiiksek olan saglik hizmetlerinde; gerek saglik

calisanlarinin birbiri arasinda gerekse hastalarla iligkilerinde isbirligi icinde olmasi,
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etkin bir saglik hizmet sunumu i¢in adeta bir zorunluluktur. Calisanlarin igbirligi i¢inde
olmasi kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmetlerin dogru ve hizli sunulmasi,
kurumda giliven ortaminin saglanmasi i¢in basamak olusturmaktadir. Bu isbirliginin
igine hastalarin da dahil edilmesi ile birlikte sunulan hizmetin etkinligi artmakta,
ortaya ¢ikan sinerji sayesinde hasta memnuniyeti ve baglilig1 saglanmakta, yine uzun
vadede saglik konusunda bilinglenen bir insanligin ve toplum sagliginin gelismesine

olanak sunmaktadir.

2.1.5. Saghk Kurumlarinda Miisteri iliskileri Yonetimi Temelli

Tliskisel Pazarlama

Misteri agisindan bakildiginda, kuruluglar iliskisel pazarlama ile ilgili
faaliyetler baslattiklarinda, miisteri de bdyle bir iliskiden kar elde edebilmektedir.
Miisterilerde iliskisel fayda kavrami, alan yazinda giiven faydalari, sosyal faydalar ve
0zel tedavi faydalar olarak ti¢ ayr1 boyuta ayrilmistir (Weng vd. 2010; Patterson,
Smith 2001).

i.Giiven Avantaji: Hizmet saglayicilar ve miisteriler arasinda bir iliskinin
gelistirilmesi i¢in, endise veya belirsizlikte azalmaya yol agan bir rahatlik ve giivenlik
hissi olmalidir. Boylece miisteriler gelecekteki iriin ve hizmetleri tedarik eden
tedarikgilere giiven duygusu kazanacaktir. Saglik hizmetinin en ¢arpici 6zelliklerinden
biri bilgi asimetrisidir. Bu durum ise belirsizligi ve giivensizligi beraberinde

getirmektedir.

Saglik hizmetleri tarafindan saglanan giiven diizeyinin 6l¢iisii, miisterilerin bir
iliski stirdiirtip siirdiirmeyecegine karar vermeleri icin Onemli bir faktér haline
gelmistir. Bu baglamda, giiven 6nceki olumlu hizmet deneyimlerinin birikiminin bir
fonksiyonu olarak belirsizligi azaltabilir. Miisteriler ge¢mis performanstan memnun
kalirlarsa, gelecege daha fazla giivenme egilimindedirler ve kurulusla iligkilerini
stirdirme niyetleri daha yiiksek olmaktadir (Morgan, Hunt 1994: 24). Bu nedenle,
miisteriler uzun vadeli bir iliski sayesinde saglik hizmeti saglayicilar ile ilgili giiven
avantaj1 yasadiklarini hissettiklerinde, miisterilerin baglilik davraniglarinin iligkiyi

aktif olarak silirdiirme yoniinde devam edecegi soylenebilir (Weng vd. 2010: 314).

ii. Sosyal fayda: Sosyal yardimlar, miisterilerin tutumlarinin, ¢alisanlarin
kisisel farkindali§i ve c¢alisanlar arasindaki dostlugun gelisme sekli ile nasil

sekillenebilecegini vurgulayan ve duygusal boyutu olan iligkileri tanimlamaktadir.
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Hizmet saglayicilar ve misteriler belirli hizmet sunumu esnasinda ticari ya da sosyal
bir dostluk gelistirebilmektedirler. Sosyal faydalar sadece miisteriler ve hizmet
saglayicilar arasindaki degil, misteriler arasindaki mevcut etkilesim ve dostluktan da
kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle, miisteriler saglik hizmeti saglayicisiyla uzun
vadeli bir iligki kurduklarinda, saglik hizmeti sunuculari ile bir tiir sosyal iligski kurmusg
olacaklar ve bu durumda hizmet saglayicisina asina olma hissi yasayacaklardir.
Hizmet saglayicilar, miisterilerle iyi sosyal etkilesimler kurarak, miisterilerle hem daha
etkili bir iliski taahhiidi gelistirebilmekte hem de daha gigli bir iliski
kurabilmektedirler (Sengiin 2016: 106).

Sosyal faydalar, miisterilerin taninma, sosyal destek, bagka bir miisteriden daha
fazlas1 olarak kabul edilme ve onlara asina olan biriyle muhatap olma ihtiyacim

yansitmaktadirlar (Patterson, Smith 2001: 432).

iii. Ozel Tedavi Yararlari: Miisteriler, 6zel bir 6diil almay1 beklediklerinde
bir kurulusla uzun vadeli bir iligki siirdiirmek isteyebilirler. Bu, hem ekonomik hem
de 6zellestirilmis faydalari iceren 6zel bir tedavi avantaji olarak degerlendirilmektedir.
Ekonomik faydalar, 6zel fiyat indirimleri veya imtiyazlar1 ile ilgili miisteri
beklentilerini ifade ederken, ozellestirilmis faydalar oncelikli hizmet, 6zel bakim,
kisisel farkindalik ve diger miisterilerin alamayacagi, ek hizmetleri ifade etmektedir.
Diger miisterilerle karsilastirildiginda, uzun vadeli miisteriler hizmet saglayicilardan
daha iyi ve daha hizli hizmet alacaklardir. Ayrica, miisteriler bir kurulusla kalic1 bir
iligki sitirdiiriirlerse, 6zel indirimler veya finansal tasarruflar kazanabilmektedir.
Bununla birlikte, maliyeti diisiik hizmetler, bir iligski olusturma siirecinde miisterilerin
baglhiligin1 etkili bir sekilde artiracaktir. Miisterilere 6zel muamele, farkli 6zel
muamele veya dzellestirilmis hizmet sunumlar gelistirerek maliyeti degistirmenin bir
yolunu bulan isletmeler miisterilerin hizmet saglayicilara olan bagliligin1 daha da
artirabilmektedir (Weng vd. 2010: 315). Zira mevcut miisteriye yapilan yatirimin

maliyeti, yeni miisteri elde etme maliyetinden oldukca diistiktiir.

Saglik kurumlarinda miisteri iliskileri yonetiminde odak noktayr hastalar
olusturmaktadir. Bu baglamda miisteri iliskileri yonetimini benimsemis bir saglik
kurumu hastalarin ihtiyag ve beklentilerine 6nem verecek; nihayetinde hasta ve hasta
yakini ile hekim ve diger saglik calisanlar1 arasinda isbirligi saglayacaktir. Empati

kuran saglik ¢alisanlar1 daha 6zverili ¢calisacak, bu durumda hastalar tatmin olacak ve
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boylelikle hem etkin bir tedavi hem de kaliteli bir hizmet sunulmus olacaktir. Bu

durumda hasta odakli bir hizmet sunumu gerc¢eklesmektedir.

Hasta odakl1 saglik hizmetlerinin boyutlar1 su sekilde siralanabilir (Kumbasar,
2016: 86):

v’ Hastay1 anlama, tercihlerine, degerlerine ve ihtiyaglarina saygi gosterme,
v Tedavi ve bakim siirecinde etkinlik, verimlilik, diizen ve biitiinliik olusturma,
v' Etkin iletisim, bilgi aligverisi ve siirekli egitim,
v Fiziksel rahatlik,
v" Duygusal olarak destek saglama,

v" Aile ve yakinlari tedavi ve bakim siirecine dahil etme.
Bu boyutlarin yani sira; Brown vd. hasta odakli saglik hizmetlerinde; hastaligin teshis
edilmesi, bireyin bir biitiin olarak anlasilmasi, tiim siirecin ortak bir temele
dayandirilmasi, saglhigin gelistirilmesi-hastaliklarin 6nlenmesi, gerceklik ve hekim-
hasta iletisiminin gii¢lendirilmesi olarak (2003: 6) alt1 temel bilesen belirlemislerdir.
Bu baglamda; saglik kurumlari hastalar1 tatmin edebilmek ve hizmet kalitesini
artirabilmek i¢in hizmet siireclerine erisim, iletisim, isbirligi, giiven saglama, empati
yapma, ¢alisanlarin duyarliligi, tedavi siireclerine katilim, elektronik bilgi sistemleri,
koordinasyon ve sikayet yonetimi, hizmet telafisi gibi stratejik konulara dikkat etmek

zorundadirlar.

2.1.6. Saghk Kurumlarinda Miisteri Kavram

Saglik hizmetlerine bir kamu hizmeti perspektifinden bakildiginda, odaginda
toplum oldugu goriilmektedir. Bu nedenle hizmetin arzi esnasinda miidahaleye yonelik
herhangi bir yaklasim toplum ihtiyaglarina ve beklentilerine dayanmalidir. Toplumun
ihtiyag ve beklentileri aragtirilmali ve saglik kurumlarinca anlagilmalidir. Bu ihtiyag
ve beklentilerin yerine getirilmesi, verilen hizmetin kalite algisinin yiiksek olmasi i¢in
on kosuldur. Saglik hizmetlerinde kalite kavramimin gelismesi ile birlikte, hasta
merkezli bir yaklasim benimsenmeye baglanmigtir. Hasta merkezli yaklasim, hastanin
istek, ihtiya¢ ve tercihlerine daha duyarli ve uygun bir hizmet sunumu olarak
tanimlanmaktadir (Reyes-Alcazar 2012: 268).

Ozellikle miisteri ve hizmet veren arasindaki temasin fazla oldugu durumlarda
miisterilerin hizmetin iiretimine ve dolayisiyla hizmet kalitesine olan etkileri daha

biiyiik olmaktadir. Hizmeti veren kadar hizmeti alanin da hizmet iiretimine es zamanl
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katkis1 ve katilimi olmasi nedeniyle, 6zellikle yiiksek iletisim seviyesi gerektiren
hizmetler i¢in miisteriler es-liretici olarak tanimlanmaktadirlar. Bu durum, hizmetler
acisindan miisteri odakliligin artan 6nemini ortaya koymaktadir Miisteri katilima,
hizmetin iiretimi ya da iletilmesi sirasinda, miisteriler tarafindan ortaya konan eylem

ve fiziksel, diislinsel ya da duygusal katkilar1 kapsamaktadir (Giirdal 2009: 313).

Saglikta Ozellestirmenin ve rekabetin hiz kesmeden arttig1 giiniimiizde asil
amaci topluma hizmet etmek olan saglik kurumlarinin da faaliyetlerinin devamlilig
miisteri memnuniyetine baglidir. Saglik kurumlarinda miisteri mi hasta m1 kavrami
stirekli tartisilagelen bir konudur. Bu sebeple temel amaci topluma hizmet etmek olan,
saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti kavrami yerine hasta ve c¢alisan
memnuniyeti kavramlarini kullanmanin daha dogru olabilecegi diisiiniilmesine karsin,
saglik kurumlarinda miisteri kavraminin sadece hasta ve calisanlar1 kapsamamasi, ¢ok
genis ve heterojen bir kitleyi ifade etmesi nedeni bu ¢alismada miisteri memnuniyeti
kavrami kullanilacaktir. Saglik kurumlarinda miisteri kavraminin bu kadar genis ve
heterojen bir kitleyi ifade etmesi, miisteri memnuniyeti saglama noktasinda saglik
kurumlarini oldukc¢a zorlamaktadir. Miisteri memnuniyeti denildigi zaman caligsanlari
esas alan i¢ miisteri kavrami ve kurumlarla iligkili diger paydagslar1 esas alan dig
miusteri kavrami olarak iki tiir miisteriden bahsedilmesi gerekmektedir. Saglik

kurumlarinda i¢ ve dis miisteriler Sekil 2.2°de verilmistir.

DIS MUSTERILER iC MUSTERILER

Hastalar ve Hasta Yakinlar1

Kurum Calisanlari

Refekatci ve

Ziyaretgiler Pay Sahipleri veya Ortaklar
Devlet D |

Diger Saghk anismantar

Kurumlari

Anlagmali Kuruluslar
Eczaneler

Sigorta Sirketleri

Medikal Malzeme ve ilag
Firmalar

Sekil 2.2. Saghk Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler
Sekil 2.2° de gorildiigii lizere saglik kurumlarinin memnun etmesi gerektigi
genis ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarisi ve

devamliligi tiim bu miisteri gruplarmin beklenti ve ihtiyaclarini karsilayabilme
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yeteneklerine baghdir. Bu miisteri gruplarmin istek ve beklentilerinin birbirinden
farkli olmasi sebebiyle, saglik kurumlari1 yoneticilerinin her miisterisini tatmin etme
noktasinda farkli stratejiler gelistirmesi gerekmektedir (Kavuncubasi, Yildirim 2010:
475). Lakin bu zincirde kilit nokta hastalardir. Ciinkii saglik kurumlar1 hastalarini
memnun ettigi takdirde tercih edilecek ve temel beklentisi kar elde etmek veya baskaca
menfaatler olan diger miisterileri de tatmin etmis olacaktir. Bu sebeple saglik kurumu
yOneticilerinin memnuniyet saglamada esas olarak, hastalara ve onlarla dogrudan
iletisimde olan ¢alisanlara odaklanmalar1 gerekmektedir. Zira saglik hizmetleri hizmet
kargilagmalarinin siirekli yasandigi ve kritik anlarin olduk¢a 6nemli oldugu bir yapiya

sahiptir.

2.1.7. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti Kavram

Saglik  kurumlarinda miisteri memnuniyeti; miisterilerin  istek ve
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi
olarak tanimlanabilir. Miisteriyi memnun etmenin temel sartlari; miisteriyi tanimak,
miisteriye yakin olmak, miisteriyi dinlemek, onlardan gelen elestiri, oneri ve geri
bildirimler neticesinde yeni politikalar gelistirmek, istek ve beklentilerine uygun
hizmet vermek, satis sonrasi hizmetlere Onem vermek olarak siralanabilir.
Memnuniyetin; beklentiler ve alinan hizmet ile ilgili algilar olarak, iki temel boyutu
vardir. Miisteri memnuniyeti ise 6ziinde; beklentileriyle hizmet sonrasi algilanan kalite
ve tatmin diizeyinin bileskesidir. Beklenen kalite ile algilanan kalite arasindaki fark ne
kadar diisiik olursa memnuniyet diizeyi de o kadar yiiksek olmaktadir. Misteri
memnuniyeti saglamanin temel yollarindan biri, miisteri deneyimlerini yonetmektir.
Miisteri deneyimi yonetimi ise; sosyal aglar, reklamlar, subeler verilen hizmet
sekilleri, calisanlar, finansal konular, hukiki konular vs. gibi miisterilerin kurumla
temasta bulundugu her noktada miisterinin deneyimlerini degerlendirmesi ile ilgilidir
ve olduk¢a onemlidir. Kurum eger miisteri deneyimlerini emsalsiz hale getirirse
misteri memnuniyeti ve hatta sadakati de o derece artacaktir. Bu basariy1 elde
edebilmek i¢in miisteri deneyimlerinin ilkelerini iyi yonetmek gerekmektedir. Bu
ilkeler; tam ¢oziim, bes duyuya seslenmek, kisiye 6zel hizmet, zaman yonetimi, ilgi,
basit bir dil, ongoérii ve ¢oziim, miisteriyi kuruma duygusal olarak baglamak, ¢ikis
kolayhig1 olarak siralanabilir (Ozkent 2012: 55-68). Bu ilkeler saglik kurumlari
cergevesinde hasta ve calisanlar temelinde degerlendirilerek asagida agiklanmaya

caligilmistir.
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Tam ¢oziim ilkesi: Miisteri herhangi bir sorunun varligini bildiginde, sorun tam
olarak c¢oziilmelidir. Saglik kurumlar1 hasta ve hasta yakinlari ile c¢alisanlarinin
ihtiyaglarimi dogru anlar ve tiim ihtiyaglarin karsilanmasi igin ¢abalar ise deneyim
yonetiminde inavasyon saglamis olacaktir. Tam ¢6ziim kavrami ayrica Kalite ile de
iligkilidir. Saglik kurumlarinda yasanan bir sorunun tam olarak ¢oziilmesi demek
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve bu vesile ile miisteri tatmini saglanmas1 demektir.
Ornegin bir hastanede temizlik hizmetlerinin yeteri kadar iyi yonetilemedigi
varsayildiginda, tanimman veya Oonemli birisinin bu hastanede acil ameliyat olmasi
gerektiginde onu ameliyat edecek ekibin ve kalacagi odanin sterilizasyonunun tam
olarak yapilmasi ve o hastanin hastaneden memnun olarak ayrilmasi bu ilkeye
aykiridir. Tam ¢oziim ilkesini benimseyen bir saglik kurulusunun bu sorunu temelden
¢ozmesi gerekmektedir. Bunun i¢in de temizlik isleri i¢in dis kaynak kullanimi yoluna
giderek saglik kurumlarinda sterilizasyon noktasinda yeterli olan, kaliteli hizmet
verebilecek bir kurumla anlagsma yapmak gibi temelden bir ¢oziim iretmesi
gerekmektedir. Bunun yani sira ¢alisanlarin yasamis olduklart sorunlara da ayni

sekilde tam olarak ¢6ziim bulunmasi gerekmektedir.

Bes duyuya seslenme ilkesi: Memnuniyeti saglamanin bir diger ilkesi,
misteriye bes duyunun algilayacagi ol¢iide pozitif deneyim yasatilmasidir. Bu ise
hizmet sekli, renkler, sesler, tasarim farkliligi ve iletisim mesaji temalarmin bes
duyuya hitap edecek sekilde tasarlanmasi ile miimkiin olacaktir (Giirdal 2009: 99).
Sehir hastaneleri bunun icin giizel bir 6rnektir. Sehir hastanelerinin hizmet prensibi,
otel isletmeciligi ile paraleldir. Bu noktada hem hizmet alanlar hem de hizmeti
sunanlar fiziksel sartlarin oldukga elverisli, sik ve konforlu oldugu bir ortamda
bulunmaktadirlar. Bu durum ise oncelikle goze hitap etmektedir. Calisanlarin giiler
yiizle hasta ve yakinlarini karsilamalari, ses tonlari, kiyafetleri, tatmin edici
aciklamalar1 ve yonlendirmeleri, hasta mahremiyetine dikkat etmeleri, kullandiklar
malzemelerin hastay: rahatsiz etmeyecek sekilde tasarlanmis olmasi, gibi sartlar bu
ilkenin gereklilikleri olarak sayilabilir. Tiim bu kosullar ¢alisanlari da mennun edecek
ve bu da calisanlarda motivasyonu artiracak, dolayisi ile bu sonuglar hizmet sunum
kalitesine olumlu olarak yansiyacaktir. Bu nedenle hizmet karsilagma noktalarinin
tamaminda bes duyu tarafindan hizmetin kaliteli ya da kusursuz olarak yorumlanmasi

oldukc¢a 6nemlidir.
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Kisiye ozel olma ilkesi: Bu ilkede temel prensip, miisteriyi essiz bir birey olarak
gormek ve kendisine de oyle hissettirmektir. Saglik kurumunda verilen hizmetler ve
alternatifleri belirlenirken kisiye 6zel uygulamalar gelistirilmelidir. Aslinda saglik
hizmetlerinin 6zellikleri diistiniildiigiinde, dogas1 geregi her bir islemin kisiye 6zel
oldugu muhakkaktir. Bu noktada kuruma diisen hastalarina bunu hissettirmemektir.
Ormegin hasta odasima yerlestirilirken “sizin i¢in burasi bu sekilde diizenlenmistir,
sizinle ilgilenecek hemsire su kisidir, doktor beyin sizin i¢in uygun gordiigii kontrol
saati su zamandir” vb. gibi ifadeler, hastanin ve yakinlarinin kendilerini 6zel
hissetmesini saglayacaktir. Ayni sekilde ¢alisanlar i¢in kiyafet, oda, yemek hizmetleri,
calisma saatleri gibi calisma sartlar1 mimkiin mertebe istekleri dogrultusunda
degerlendirilmeli ve diizenlenmelidir. Hizmetler tiirdes olmamalar1 nedeniyle hizmet
alan ve saglayan arasinda miinferit gerceklesen faaliyetlerdir. Bu nedenle hizmet
taraflarinin bireysellestirme yoniinde 6zenle olusturulmus siiregleri, is ve hizmet

kosullarindaki iyilestirmeyi pozitif olarak degerlendirmeleri olduk¢a muhtemeldir.

Zamanlama ilkesi: Saglik kurumlarinda zaman en O6nemli kavramlardan
birisidir. Clinkli zamaninda yapilan bir miidahale hayat kurtaracag: gibi, saniyelik bir
gecikme kisinin hayatina sebep olabilmektedir. Zamanin etkin kullanilabilmesi,
hizmet sunumunda aksakliklarin yasanmamasi igin, is siireglerinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi, is akis siirelerinin dogru hesaplanmasi ve bunu gore randevu
sistemlerinin, kaynaklarin, calisanlarin calisma zamanlarinin dogru belirlenmesi
gerekmektedir. Bu ¢alisanlarin da gereksiz zaman kaybetmesine engel olacak ve
memnuniyet saglayacaktir.  Ozellikle talebi oldukca belirsiz seyreden saglik
hizmetlerinde, talebin yogun oldugu donemlerde kapasite ve talebin dengelenmesi igin

zamanin dogru yonetilmesi dnem arz etmektedir.

Ilgili olma ilkesi: Hasta ve galisanlarm memnuniyetini artirmanin bir diger yolu
da onlarin tiim yasamu ile ilgilenmektir. Hasta sadece hastanede bulundugu sebep igin
ve o siirecte 1lgi gormemeli sonrasindaki takipleri i¢in de iletisim devam etmeli ve
onunla ilgilenilmelidir. Ornegin; hastalardan hizmet almak i¢in katlandiklar1 zorluklar
hakkinda bilgi alinmasi, ¢6ziim iiretilmeye c¢alisilmast vs. onlarda olumlu bir etki
birakacaktir. Ayni sekilde ¢alisanlarin ailelerini, yasam tarzlarini vs. tanimak, zaman
zaman kurum disinda aileleri ile birlikte veya sadece ¢alisanlarla beraber etkinlikler
yapmak, c¢alisanlarin sorunlar ile ilgilenmek de kuruma yonelik memnuniyeti ve

baghlig artiracaktir. Is kosullar iyilestirilen, terfi imkanlari, sosyal haklar1, 6diil ve
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unsurlar1 saglanan c¢alisanlar gelecek kaygisi tasimayacaklart i¢in aidiyet duygusu

gelistirerek hastalara daha ilgili davranabileceklerdir.

Basit bir dil ilkesi: Saglik calisanlarinin hastalara hastaliklarin1 ve siireci
anlatirken uzmanlik alanlarina gore bilimsel bir dil kullanmalari iletisim problemlerine
sebep olacaktir. Bunun yerine anlagilir ve akici bir dil kullanilmalidir. Saglik kurumu
miisterisi olmak i¢in herhangi bir standart yoktur. Dolayisiyla her egitim seviyesinden
veya her sosyo Kkiiltiirel siniftan hastanin anlayabilecegi yalin bir dil kullanilmasi

olduk¢a 6nemlidir.

Ongorii ve ¢oziim ilkesi: Miisterinin yasayabilecegi sorunlarm dngdriilmesi ve
¢oziimiiyle ilgilidir. Bu noktada paylasim ve kendini ifade etme olanaklarinin
verilmesi Onemlidir. Gerek hastalarin gerekse calisanlarin bagkalar ile iletisim
kuracag1 bir ag kurmak gerekmektedir. Halkla iligkiler birimi bu noktada etkin olarak
gorev alabilir. Ornegin hastalarin tedavi sonrasinda yasayabilecekleri sorunlar ve bu
durumlarda yapmasi gerekenler agik¢a anlatildiktan sonra saglik kurumundan
ayrilmas1 olumlu bir etki birakacaktir. Gerek yoneticilerde gerekse calisanlarda sezgi
ve tecriibe ile olas1 farkli siiregleri 6nceden tahmin etmek ve gerekli 6nlemleri almak

miumkin olmamaktadir.

Verimlilik ilkesi: Hizmet arzi sonucunda, miisterinin hayatina verimlilik
getirilmelidir. Kolaylik ve diisiik maliyet verimliligin igerigini olusturmaktadir. Bu
noktada hastalara gereksiz tetkik yapilmamasi, bekleme siirelerinin en aza
indirgenmesi, siireglerin kisaltilmasi ve kolay hale getirilmesi 6nem tagimaktadir.
Calisanlarin da verimli bir sekilde calisacag: bir is ortami Ve is siireci tasarlanmasi

memnuniyet ve etkinlik agisindan 6nemlidir.

Cikig kolayligi ilkesi: Hastalar kurumdan ayrilmak istediginde yapici bir
iletisim ile yolcu edilmesi gerekmektedir. Hizmet sektoriinde kisinin ilk izlenimi
kadar, son izlenimine de 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte; hasta saglik kurumuna
basvurdugunda farkli ve gereksiz tetkikler (gelmisken ¢ekap da yaptirin, bu rahatsizlik
da olabilir su birime de basvurun vs.) gibi iglerini uzatacak, hizmet talebinin maksadini
asacak uygulamalar kisinin bir daha o saglik kurumunu tercih etmemesine neden

olabilir.

Duygusal olarak baglanma ilkesi: Misteri memnuniyeti ve sadakati

saglamanin bir diger ilkesi de miisterilerin duygularina hitap etmektir. Eger kurum
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hasta ve yakinlarinin duygularina seslenirse tercih edilme olasilig1 artacaktir. Bilhassa
saglik kurumuna bagvuran hastalar duygusal olarak ¢ok hassaslardir, bu nedenle
onlarin gonliinii kazanmak veya kaybetmek ¢ok daha kolaydir, eger kurum hastanin
duygusal boslugunu, dogru yaklasimla, olumlu yonde degerlendirebilirse hasta

tarafindan tercih edilme olasilig1 artacaktir, bu durum ise baglilik i¢in 6nemlidir.

Saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti i¢in bu ilkelere dikkat edilmesi
esastir, bununla beraber, saglik hizmetlerinin en 6énemli konularindan biri olan hasta

memnuniyeti kavrami asagida ayrintili olarak anlatilmistir.

Hasta Memnuniyeti; hastalarin beklentileri, saglik durumlari ve kisisel
ozellikleri ile birlikte, saglik sisteminin 6zelliklerine bagli olan, esasinda karmasik bir
olgudur. Bir saglik hizmeti iirlinlinlin ya da saglik bakim deneyiminin hizmet
niteliginden dolay1, sistematik geribildirimler ideal olarak hastanin hizmetten
ayrilmasindan once toplanmalidir. Bu sekilde geri doniis alindiginda, bilginin hastanin
zihninde hala tazeyken yakalanmasi miimkiin olmaktadir ve ayn1 zamanda, kalite ile
ilgili bir sorun tespit edilirse, bu durum ile ilgili diizenleyici ya da 6nleyici tedbirlerin
alinmasi kolaylagsmaktadir. Ne yazik ki, ¢ok az kurulus bu tiir bilgileri bir araya
getirmektedir. Daha tipik olarak, diisiik hizmet Kkalitesi veya hizmet eksiklikleri
konusundaki bilgisizlik, azalan karlar, azalan kabul / doluluk oranlari, azalan gelirler
veya artan karmagiklik, yoneticileri biiylik sorunlara yol acan eylemleri
gerceklestirmeye zorlayana kadar devam etmektedir. Saglik hizmetleri yoneticileri
icin kritik zorluk, genel hasta memnuniyetini ve bilesenlerini 6lgmek i¢in uygun
yontemleri bulup segmektir. Bu zorluk, hizmet iiriiniiniin kalitesinin, bireysel olarak
hasta davraniginin yani sira organizasyon tarafindan saglanan teknik kalite ve islevsel
kalite tarafindan belirlendigi gercegi ile daha karmagik hale gelmektedir. Sonug olarak,
bir kisi tarafindan sadece kabul edilebilir hizmetler olarak algilanan hizmetler, bir
digeri i¢cin milkemmel bir deneyim olabilmekte veya bir {igiincii i¢in tamamen kabul
edilemez olarak degerlendirilebilmektedir. Hizmet deneyiminin niteliginin ve
degerinin siibjektif dogasi, uygun 6l¢iimiin tanimlanmasini ve uygulanmasini 6zellikle

zorlastirmaktadir (Ford vd. 1997: 74).

Miisteriler bekledikleri kalitede hizmet aldiklarinda tatmin, beklentilerinin
Otesinde bir hizmet deneyimi yasadiklarinda ise memnun olmaktadirlar. Saglik
kurumlarinda hasta memnuniyeti etkileyen durumlar ise sunlardir (Kavuncubasi,

Yildirim 2010: 480-485):
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® Hasta ve saglik calisanlari arasindaki etkilesim ve giiven

Hekimlerin davranislar1 ve kisilerarasi iletisimi

Hasta ve hasta yakinlarinin doktor ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan
bilgilendirilmesi

Beslenme hizmetleri

Fiziksel ve ¢evresel kosullar

Biirokrasi (Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar
formalitelerin sayis1 ve bu resmi islemlerin tamamlanmasi i¢in gecen siire)

Ucret

Bu kosullarin hastalarin beklentilerine cevap verme diizeylerinin yiiksek
olmas1 sayesinde, hasta memnuniyeti artacaktir. Hasta merkezli bakim modeli hasta
icin belirli sorumluluk unsurlari tasimaktadir. Bu anlamda bilgilerin dogru
paylasilmasi, haklara saygi gosterilmesi ve katilimin giivence altina alinmas1 gerektigi

varsayllmistir (Reyes-Alcazar 2012: 269).

Memnun miisteriler sadik miisterilere doniistiikleri ve ¢ogu isletme i¢in dnemli
olan karlilig1 garanti ettikleri i¢in, miisteri memnuniyetinin pazarlama alaninda kritik
bir esik oldugu iddia edilmektedir. Miisteri memnuniyeti, belirli bir islemi takiben
memnuniyet veya kurumun onceki tiim deneyimlerine dayanarak tiiketicinin genel
memnuniyeti olarak iki sekilde kavramsallagtirilabilir (Moreira, Silva 2015: 256).
Memnuniyet diizeyi miisterilerin davraniglarina yansimaktadir. Kuruma baglilik,
hatalar1 elimine etme, pozitif bakma, tekrar tercih etme, baskalarina 6nerme tutumlari,
memnuniyet ve tatmin ile miimkiin olmaktadir. Bu baglamda; memnuniyet, iliski
kalitesi i¢in bir 6n kosul olarak tanimlanmistir; daha yiiksek kalite daha fazla
memnuniyet, giiven ve baglilik anlamina gelmektedir. Bir¢cok calisma, miisteri
memnuniyetinin miisteri giveni ve baglhihigmi gelistirmek igin onemli bir asama
oldugunu savunmaktadir. Boylece, memnun hastalarin saglik hizmeti saglayicilaria
giivenmeleri ve kuruma son derece bagli olmalar1 devaminda kurumu baskalarina

onermeleri de beklenmektedir.
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2.1.8. Saghk Kurumlarinda Davramssal Niyet

Bu basglik altinda saglik kurumuna duyulan memnuniyetin hastalarin
davraniglarina nasil yansidigi alan yazin destegi ile agiklanmaya caligilacaktir. Hasta
memnuniyeti ve memnuniyetsizligi, ii¢ geleneksel davranis tepkisinden 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir. Miisterilerin memnuniyetsizligi ne kadar biiyiik olursa, hizmet
saglayicilarini degistirme, sikayet etme ve memnuniyetsizligini baskalariyla tartisma
olasiliklar1 da o kadar yiikksek olmaktadir. (Zeelenberg, Pieters 2004: 445).
Memnuniyet devaminda daha 6nce de bahsedildigi tizere, olumlu tutumu ve kuruma
bagliligr getirmektedir. Saglik kurumundan memnun ayrilan hastalar tekrar ayni
kurumu tercih etmekte dahasi, bu durumu farkli platformlarda cevreleri ile de
paylagmakta ve pazarlama alaninda olduk¢a 6nemli olan ve kurumlara bir¢ok maliyet
gerektiren reklam adimini1 maliyetsiz bir sekilde yerine getirmektedir. Bu baglamda
saglik kurumlarina bagvuran hastalarda davranigsal niyet olarak; hasta bagliligi,
agizdan agiza pazarlama (WOMM) ve elektronik agizdan agiza pazarlama (E-

WOMM) bir diger sdylemle tavsiye etme konular1 incelenmistir.

2.1.8.1.Hasta Baghhg

Hasta bagliligini, Dick ve Basu goreceli tutum ve tekrar himayesinin bir
kombinasyonu olarak tanimlamakta ve bu kombinasyonun sirasi ile gergek sadakat,
gizli sadakat, sahte sadakat ve sadakatsizlik olarak dort seviyede sadakatle
sonuglandigin1 (1994: 100) ifade etmektedirler. Gremler ve Brown ise alan yazin
taramasi sonucunda, hizmet yapisinin; davranissal sadakat, tutumsal sadakat ve biligsel
sadakat olmak {izere li¢ ayr1 boyuttan olustugu sonucuna varmiglardir (1996:179).
Yazarlar, bagliligin miisterilerin tekrar satin alma davranisini biiyiik 6l¢iide etkiledigi,
miisterilerin hizmet saglayicilara karst olumlu bir tutum sergiledikleri ve hizmete

ithtiya¢ duyduklarinda yalnizca bu hizmet saglayiciy: tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Astuti ve Nagase, MacStravic’in hasta baglhiligini; “Sadakat Pazarlama
Tekerlegi” (2014: 192) kavramiyla anlattigindan bahsetmektedir. Buna gore yazar
baglhlig1, tekerlege benzer sekilde bir daire olusturan iki parga olarak agiklamustir. Tk
boliim, tliketiciler i¢in deger saglamanin bes adimini (6grenme, yonetme, vaat etme,
takip etme ve hatirlatma) iligskilendirerek, tiiketiciler hakkinda bilgi edinmeye yonelik
sadakat odakli yaklasimlari ele almaktadir. Ikinci boliim ise, tiiketicilerden geri doniis

katkis1 saglamasi (pay, tanima, izleme, tesvik etme ve degerlendirme) ile ilgilidir.
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Sadakat zinciri bir tekerlek metaforu kullanilarak temsil edilmektedir; ¢ilinkii hizmet
sunucularinin ayni adimlar1 tekrar tekrar donmeleri ve tekerlegi ileriye dogru hareket

ettirmeleri beklenmektedir.

Diger hizmet saglayicilarda oldugu gibi, saglik hizmet sunucular1 da tim
pazarlama faaliyetlerini bagli miisteriler iiretmeye odaklamali ve yiiksek diizeyde
sadakat saglamay1 amaglamalidir. Bir saglik kurumu yiiksek sadakat elde etmek igin
yiiksek miisteri degeri saglamalidir. Deger, miisterilerin sahip oldugu bir seydir; fakat
kuruluslar tarafindan sunulmaktadir (fiyat-kalite degeri), ancak miisteriler (maliyet-
maliyet degeri) tarafindan kazanilmaktadir. Daha acik bir ifade ile saglik kurumlarinda
miisteri degeri, hastanin satin aldig1 hizmet ile parasal degeri kiyaslamasi sonucunda
zihninde olusan algi ile ilgili siireci ifade etmektedir. Bu baglamda; bir hastanin deger
algis1 diger hastaya gore farklilasabilmektedir. En basit ifade ile deger, miisterilerin

fayda maliyet analizi yaparak pozitif fark hissetmesidir.

Baird'e gore; saglik hizmeti ¢ok kisisel bir hizmettir; ¢iinkii hastalar bu hizmeti
almak i¢in en samimi sirlarii paylasmakta, dahasi saglik kurumlarma duygusal ve
fiziksel stres kosullarinda gelmektedirler (2000: 6). insanlar stres altindayken
duygular1 yogunlasmaktadir. Her bireyin kendine 06zgli sartlari da goz Oniine
alindiginda, saglik hizmetinin dogas1 geregi hastanin hekim ile gerceklesen etkilesime
yiiksek oranda katilimi gerekmektedir. Miisteri olarak hasta, davranislari, kaginilmaz
fiziksel durumlar, spesifik hastaliklar1 ve vakalarinin agirligi gibi gesitli faktorler
sebebi ile diger sektorlerdeki miisterilerden farkli 6zelliklere sahiptir. Bu baglamda

saglik kurumlarinda tanima ve giiven kavrami bilhassa 6nemlidir.

Hasta bagliliginin yliksek oldugu saglik kurumlarinda, tibbi hizmet
saglayicilar1 yeterli miisteri tabani gelistirebilmekte ve yeni kullanicilar edinme
maliyetlerini diisiirebilmektedir. $0yle ki yeni hastalar edinmenin maliyeti, mevcut
hastalarin bakim maliyetini astigindan, hasta baglilig1 saglayan kurumlar basarili
olmaktadirlar. Ek olarak, baglilik saglanan hastalardan daha cok gelir elde etme
potansiyeli vardir; ¢iinkii sadik hastalar daha karlidir ve doktorlarin talimatlarini daha

siki takip etme noktasinda giivenilebilirlerdir (Suki 2011: 1207).

Hasta bagliligin1 saglayabilmek icin hastalarin beklentileri ile deneyimleri
arasindaki farki ortadan kaldirmak, hatta deneyimlerini beklentilerinin {izerine

cikarmak gerekmektedir. Hastalarin beklentileri ile ger¢ek deneyimleri arasindaki
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farki azaltmak i¢in ise miimkiin oldugu kadar beklentilerini anlama ve yonetmeye

ihtiyag vardir. Bunu saglamak ise hastalarla kurulan gii¢lii iletisimden gegmektedir.

Hasta baglilig1 basar1 i¢in ¢ok dnemlidir, ¢linkii yeni miisteriler cekmek mevcut
miisterileri elde tutmaktan ¢ok daha maliyetlidir. Sadik miisterilerin daha fazla satin
alarak isletmelere nasil yardimci olduklart incelendiginde; fiyata daha az duyarh
olduklari, olumlu agizdan agza iletisim ile yeni miisterileri kuruma g¢ektikleri ve rakip
kurumlarin stratejilerine daha biiyiik bir direng gosterdikleri belirlenmistir. Baglilik,
tekrarlanan bir satin alma olarak degerlendirilen davranigsal bir bakis agisiyla,
hizmetin satin alinma siras1 Ve hizmete tahsis edilen aligveris masraflarinin diizeyi ile
ele alimmistir. Sadece davranisa odaklanan bu tek boyutlu goriis, farkliliklar ayirt
edemedigi i¢in elestirilmistir (Moreira, Silva 2015: 255). Buna karsin Oliver baglilig
su sekilde tanimlamaktadir; yeterli bir sekilde siirekli taahhiitte bulunma, gelecekte de
stirekli olarak ayni hizmeti satin almalarina neden olan durumsal etkilere ve pazarlama
cabalarina ragmen, tekrarlayan ayni hizmeti satin alma siirecidir (1999: 34). Bu tanim,
davranigsal ve tutumsal yonleri vurgulamaktadir. Olumlu agizdan reklam, sadakati
kavramsallastirmak icin ortak bir yaklagimdir; cilinkii sadik hastalar hizmeti
degerlendirmek igin, herkesten daha iyi konumlandirilmislardir. Sasik miisteriler
hizmeti onermek icin veya digerlerini hizmeti kullanmaya tesvik etmek igin pozitif
agizdan agiza iletisimi tercih etmektedirler. Yiiksek kaliteli hizmetlerin hastalari
tatmin etmesi ve sonug¢ olarak saglik hizmeti saglayicilarini tesvik etmesi
beklenmektedir. Sonug olarak, “tavsiye etme istegi” ve “diger Oneriler” hasta baglilig

gostergesi olarak degerlendirilmektedirler (Moreira, Silva 2015: 255).

2.1.8.2. Saghk Kurumlarinda WOMM ve E-WOMM

Saglik kurumlarinda 6zellestirmenin artmasiyla ve teknolojik ilerlemeler ile
birlikte rekabet de olduk¢a Onem kazanmistir. Saglik Bakanligimin kalite ve
akreditasyon ¢alismalar1 kamu hastanelerinin de bu rekabet ortamina girmesine neden
olmustur. Her gecen giin 6zel hastanelerin sayisinin artmasi saglik hizmetlerinde tercih
olasiligini yani alternatif hizmet alanlarini artirmistir. Tiim bunlarin yaninda hastalarin
her gecen giin daha bilingli hale gelmesi de hastaneleri farkl1 yetenekler gelistirmeye
zorlamistir. Tlim bu siiregler goz oniine alindiginda, glinlimiizde saglik kurumlarinin
da tutunabilmesi ve var olus amacini gergeklestirebilmesi i¢in olumlu izlenime sahip

olmasi gerekmektedir. Kurumlarin taninirlik saglamasi ve kendini kabul ettirebilmesi
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icin pazarlama karmasi elemanlarindan olan tutundurma faaliyetlerine 6nem vermesi
gerekmektedir. Tutundurma faaliyetlerinin en Onemlilerinden birisi ise reklamdir.
Fakat gilinlimiizde kurumlarin yaptig1 reklamlar inandiriciligini kaybetmistir; bununla
birlikte reklam ile hizmet tercihinde bulunan miisterinin beklentileri ¢ok yiiksek
olmakta ve karsilanma olasiligi diismektedir. Saglik kurumlarinda ise reklam
faaliyetleri yasal nedenlerden dolayir oldukc¢a smirhidir. Tiim bu sebepler saglik

kurumlarinda WOMM ve E-WOMM uygulamalarin1 6nemli hale getirmistir.

WOMM Ingilizce “Word of Mouth Marketing” Tiirk¢e agilim1 “Agizdan Agiza
pazarlama” teriminin kisaltmasidir. E-WOMM ise, elektronik agizdan agiza
pazarlama anlamina gelmektedir. Agizdan agiza pazarlama kavrami, bir mal veya
hizmeti satin alan tiiketicilerin bagkalarina tavsiye etmesi olarak tanimlanabilir. Bu
sekilde, bir mal veya hizmet hakkinda gayri resmi bilgiler olumlu veya olumsuz olarak,
insanlar arasinda yayilmaktadir. Satin alinan mal veya alinan hizmetin deneyimlerini
aktararak bagkalarinin alisveris tarzini etkilemek, kokleri tarihe dayanan bir davranis
bicimidir (Ekiyor, Atilla 2014: 7). Nitekim bu iletisim sekli en eski pazarlama
tekniklerinden biridir. Ornegin tiiketici, mal veya hizmet ile ilgili bir deneyimi varsa,
olumlu veya olumsuz bilgiyi 0 mal veya hizmeti satin alan veya siklikla kullanan
arkadaglarina aktaracaktir (Argan 2006: 233). Bu yontemin en belirgin 6zellikleri
iletisimde samimiyet, diiriistlik ve kaynaga giivendir (Aba 2011: 46). Bilhassa;
agizdan agiza pazarlamayi gii¢lii kilan en 6nemli 6zellik giivenilir olmasidir. Hizmet
isletmelerinde iiretim isletmeleri gibi somut ¢iktilarin olmamasi, tercih edicileri
deneyimlere yoneltmektedir. Ozellikle saglik gibi hassas bir konuda, hastalar saglik
hizmeti alacaklar1 zaman, hizmeti daha once almis olan kisilerin, 6zellikle yakin
cevrelerinin tavsiyelerine giivenmekte ve bunlari dikkate almaktadirlar. Bu baglamda

saglik kurumlarinda WOMM olduk¢a 6nem arz etmektedir.

WOMM, kisilerarast iletisim yoluyla gerceklesmekte ve bu yoniiyle de Kitle
iletisim araglarindan ayrilmaktadir, kisiler ve olgular hakkinda olabilmektedir ve
iletisim siireci, ticari kaygilarla yonlendirilmedigi i¢in mesajlar daha giivenilir olarak
algilanmaktadir. WOMM geleneksel olmayan iletisim kanallarini kullanarak hedef
kitleye yayilacak igerigi en uygun ve en dogru yontemle aktarmayi amaglayan bir
pazarlama teknigidir. Kulaktan kulaga pazarlama olarak da bilinen WOMM
tiiketicilere pazarlama degil, tiiketicilerle pazarlamadir. Insanlar, duyurularim,

reklamlarin ve telefon gériismelerinin kiiclik bir boliimiiniin etkisiyle bir seyler satin
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almaya yonlendirilebilirler; ancak ayni kisiler arkadaglarindan aldiklar1 tavsiyelerin
coguna saygi duymaktadirlar (Khalid vd. 2013: 51). Zira insanoglu yaratilis1 geregi,
mizansen olarak hazirlanan reklam kampanyalarindan ziyade baskalarina giivenmeyi

tercih etmektedirler.

Agizdan agiza pazarlama; olumlu veya olumsuz agizdan agiza pazarlama
iletisimi olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Olumlu agizdan agiza pazarlama,
kurumun arzu ettigi haberler baskalarina iletildiginde ortaya c¢ikmaktadir. Negatif
agizdan agiza pazarlama ise, insanlarin bir sey satin aldiktan sonra olumsuz
deneyimlerini baskalarina aktarmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu da kurumun itibarin

ve mali yapisini olumsuz etkilemektedir (Aba 2011, 50).

Yapilan cesitli arastirmalarda agizdan agiza pazarlamanin etkisinin iiriin
gruplaria gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Murray 1991 yilinda yaptig bir
aragtirmada, alicilarin mallara kiyasla hizmet satin almaya karar verirken kisisel
bilgilere ve bilgi kaynaklarina giivendiklerini tespit etmistir. Bu kapsamda alicilar,
ihtiyagtan dolay1 bir sey satin almay1 tercih ettiklerinde, 6zellikle hakkinda hicbir
fikrinin olmadig1 veya kalitesini bilmedigi hizmetlerde kulaktan kulaga pazarlamaya
giivenmektedir. Alicilar daha 6nce deneme firsati bulamadiklart bu hizmetler hakkinda
digerlerinden bilgi toplamaya ¢alismaktadir. Bir saglik merkezi veya hekim hakkinda
verilen tavsiyeler, alicilarin tercihlerini etkilemekte ve hizmet hakkinda onlara fikir
vermektedir. Saglik hizmeti sunucularimin hizmetleri hakkinda olumlu bir imaj
olusturmalart i¢in hizmetlerini deneyenlerin, hizmetlerini heniiz denemeyenlere

olumlu tavsiyelerde bulunmalari biiyiik 6nem tasimaktadir (Y1ilmaz 2014: 5).

Glinlimiizde gelisen teknoloji ile WOMM E-WOMM’a doniismiistiir.
Elektronik Agizdan agiza pazarlama (E-WOMM) bireyler ve kurumlar i¢in internet
ortaminda yazilan ve yayinlanan iiriin veya hizmetlere iliskin tiiketiciler tarafindan
yapilan olumlu veya olumsuz beyanlardir (Hennig-Thurau, Gwinner, Walsh, Gremler
2004: 39). Geleneksel WOMM'un aksine, eWOMM iletisimi sosyal aglar da dahil
olmak {izere internet iizerinden gerceklesmektedir. Iletisim kuran kisiler ayn1 yerde
olmak zorunda degildir ve ayrica bilgiler daha hizli ve genellikle anonim olarak
yayilmaktadir. Bir bagka 6zelligi; mesajlarin kaydedilebilmesi, kisilerin 6zel olarak
arama Yyapabilmesi ve oOnerilerin sinirsiz sayida kisi tarafindan alinabilmesidir.
WOMM'un bu elektronik bigimi “bir iiriin, hizmet veya kurum hakkinda potansiyel,

gercek veya eski miisteriler tarafindan yapilan ve internet aracilifiyla ¢ok sayida kisi
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ve kuruma sunulan herhangi bir olumlu veya olumsuz beyan” olarak tanimlanmaktadir
(Hennig-Thurauet vd. 2004: 39). Bu nedenle, E-WOMM, geleneksel WOMM'un

aksine tiiketiciler (Ve hastalar) iizerinde daha gii¢lii bir etkiye sahip olabilmektedir.

Artan egitim seviyesi, bilgisayar ve mobil cihazlar internet kullanimi ile
birlikte modern tiiketiciler toplayabilecekleri, analiz edebildikleri, yorumlayabildikleri
iiriin veya hizmetle ilgili bilgileri yaymaya tesvik etmektedir. Bunun yanmi sira
giinlimiizde geleneksel reklam da tiiketicilerin goziinde etkisini kaybetmektedir; ¢linkii
tiikketiciler birgcok kurumunun reklam ile onlari istismar ettiklerini diistinmektedirler
(Hennig-Thurau vd. 2004: 39). Alan yazin E-WOMM Gozelliklerinin hizmetlerin tercih
edilmesinde daha yiliksek etkiye sahip oldugunu, satin alma Oncesi beklentileri
etkiledigini ve satin alma sonrasi gliven, miisteri tatminini devaminda miisteri
bagliligina yol a¢tigini 6ne siirmektedir (Bronner, De Hoog 2011). Bu baglamda E-
WOMM’un diger tiiketicilere yardim etme araci olarak hizmet eden c¢evrimigi

inceleme bi¢imi oldugu soylenebilir.

Gilinimiizde insanlar sagliklart konusunda daha bilinglidir; fakat siklikla
doktora veya hastaneye gittiklerinde, zamanlar1 veya kaynaklari olmadigi igin kaliteyi
kontrol edememektedirler. Bu sebepten akrabalarindan veya arkadaslarindan tavsiye
almaktadirlar. Bu baglamda; saglik kurumlarinda da E-WOMM uygulamalarinin
giiniimiizde olduk¢a popiiler olmaya basladigi goriilmektedir. Yorum ve sikayet
siteleri bunlarin temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde hem hizmet sunucular1 hem de
hizmet kullanicilar1 tarafindan, sosyal medya saglik sektoriinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Alan yazin; niifus arasinda yiiksek difiizyona sahip, maliyet etkin bir
ortam olarak, iletisimin etkinligi ve dolayisiyla saglik hizmeti saglayicilari ve hastalar
arasindaki iligkinin gelistirilmesine yardimci olmasi noktasinda sosyal medyaya vurgu
yapmaktadir. Sosyal medya saglik davranmigini, sagligi gelistirmeyi ve egitimi
dogrudan etkileyebileceginden, hastalari tesvik etmek, hatta hastalara egitim vermek
icin ek olarak kullanilabilmektedir. Hastalar genellikle sosyal medyay: “saglik bilgileri
paylasmak; ornegin saglik tavsiyeleri ve ipuglari, hastalik riski ve onleme, tedavi
secenekleri, recete Ve uzmandan randevu i¢in tercih etmektedir (Adzharuddin, Ramly
2015: 385). Bu sekilde sosyal medya, elektronik agizdan agiza iletisim (e-WOM) i¢in
giclii bir iletisim platformu saglamaktadir. Cogu zaman, agizdan agiza iletisim
tavsiyeleri, saglik hizmeti sunucularinin kalitesiyle ilgili olarak resmi kalite

raporlarindan daha giivenilirdir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunucularinin, WOM'un
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onceki, simdiki ve potansiyel hastalarinin tutumlart ve davranislar1 iizerindeki

etkisinin farkinda olmalar1 gerekmektedir.

Sosyal medya kullanicilari, saglik kurumundan aldiklar1 hizmet ile ilgili olarak
fikir aramak, vermek veya iletmek i¢in e-WOM yoOntemini tercih edebilmektedir. Fikir
arayisiyla ilgili olarak, hastalar genellikle saglik hizmetleri bilgilerine yiiksek talepte
bulunmaktadirlar. Bu tiir bilgilerin kaynag internettir. Ozellikle sosyal medya araclari
saglik bilgileri icin hedeflenmis aramalara olanak tanimaktadir. Kullanicilar bu
mecralarda saglikla ilgili sorular sorabilmekte ve diger sosyal medya kullanicilart bu
sorulara dogrudan yanit verebilmektedir. Ozellikle arkadaslar ve akranlar, hastalar
tarafindan siklikla bagvurulan 6nemli bilgi kaynaklari olarak algilanmaktadir. Ayrica,
sosyal mecralar sayesinde hastalar, ayn1 veya benzer saglik durumuna sahip diger
bireyleri bulabilmekte ve onlarla baglanti kurabilmektedir. Sosyal medya araciligiyla
toplanan bilgiler, hastalarin belirli bir saglik hizmeti saglayicisinin kalitesini
degerlendirmesine yardimei olabilmekte ve bu nedenle hastane se¢imini 6nemli 6lgiide
etkileyebilmektedir. Boylece bu mecralar, fikirlerin verilmesi veya iletilmesiyle ilgili
olarak, hastalarin kendi hastane deneyimlerini ¢esitli ag baglantilariyla paylagsmalarina
olanak tanimaktadir. E-WOMM'un tesvikine ek olarak, hastaneler i¢in hizmetlerinin
kalitesini hasta bakis agisiyla degerlendirmek giderek daha 6nemli hale gelmektedir.
Sosyal medyada aciklanan E-WOM, saglik hizmeti saglayicisinin  hastanin
deneyimleri ve geri bildirimleri hakkinda bilgi edinmesine yardimci olabilmektedir.
Sosyal medya hastanelere, hastalarla dogrudan iletisim kurma ve iletisim verilerini
gercek zamanli olarak kaydetme firsatt sunmaktadir. Bu sekilde, sosyal medya
hastanenin kalitesini degerlendirmek icin geleneksel anket yontemlerine gore

muhtemelen daha etkin ve hizli bir sekilde kullanilabilmektedir.

Ayrica, sosyal medya iletisimini sadece yatan hasta bakis ac¢isini
yansitmamaktadir. Ayakta tedavi goren hastalar, aile iiyeleri veya diger paydaslar da
diistince ve deneyimlerini hastanenin sosyal medya sayfasinda paylasabilmektedir.
Bununla birlikte, hastaneler sosyal medya ortamlarina dahil olarak etik, yasal, sosyal,
kiiltiirel ve egitimsel zorluklari, 6zellikle de mantikli saglik verilerinin islenmesini g6z
oniinde bulundurmak zorundadir (Martin, Griib 2020: 335). Bu baglamda; saglik

kurumlarinda en etkin tanitim araglarindan biri olarak E-WOMM gosterilebilir.

Saglik kurumlari, blog, forum, igerik paylasim siteleri, sosyal medya hesaplari

aracilifi ile hem hastalariyla dogrudan iletisim kurabilmekte, hastalarina egitim
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verebilmekte, tedavi Oncesi ve sonrasi onlarin kaygilarini giderebikmekte, hem de
sunduklart hizmetin detaylarin1 ve kalitesini aktarabilecekleri ve yasal bir sekilde
tanitim yapabilecekleri bir ortamda, interaktif ve dinamik bir hizmet sunumu

gerceklestirmis olmaktadirlar.

Tim bunlar goz Oniline alindiginda; teknolojinin bu derece etkin oldugu
giinimiizde, dogru bilgi paylasimini saglamak, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirabilmek ve verimli yiiriitiilebilmesini saglamak amaci ile gerek calisanlara gerekse
hastalara yonelik saglik egitimi vermek saglik okuryazarhiginin artirilmasi ve
boylelikle de etkin saglik hizmeti aliminin saglanmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Soyle ki saglik okuryazarligi; bireyin kendi sagligini korumasi igin temel diizeyde bilgi
donaniminin olmasi, gerektiginde tedavi yollarini bilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik okuryazarlgi; karmasik okumalari, dinlenilen bilgileri, analiz ederek karar
verme becerisini ve tim bunlar1 saglikla baglantili durumlarda birlikte kullanabilmeyi
de kapsamaktadir (Healthy People 2010: 3). Nutbeam (2000: 260) saglik
okuryazarligmmin ii¢ farkli diizeyinin bulundugunu belirtmistir. Bunlardan ilki
temel/fonksiyonel saglik okuryazarligi olup bireylerin saglikla ilgili herhangi bir temel
bilgiyi dogru okumasi ve olasi riskleri ve saglik sistemini etkin kullanmasiyla
iliskilidir. Ikincisi interaktif saglik okuryazarligi olarak tanimlanip ileri diizeydeki
saglik bilgilerini anlamayi, saglikla ilgili etkinliklere katilmayi, saglik iletilerini
coziimleme ve farkli kosullarda saglikla ilgili bilgileri uygulamay1 kapsamaktadir
(Tones 2002: 285). Sonuncusu ise elestirel saglik okuryazarligi olarak ifade
edilmektedir ve saglikla ilgili herhangi bir bilginin analizinin yapilarak kararlarin
verilmesinde kullanilan ileri diizeydeki sosyal ve biligsel becerileri igermektedir
(Nutbeam, 2000: 262). Birey; saglik iizerinde etkisi olan faktorlerin bilincinde olarak
ilgili politikalar1 ve haberleri takip ederek ¢oziim siirecinde katki sunmaktadir

(Nielsen-Bohlman, 2004: 78).

Konuyla ilgili arastirmalar, bireylerin %60-80’lik bir kisminin saglikla ilgili
bilgi edinmek igin interneti kullandigin1 gostermektedir (Coulter ve Ellins 2006).
Saglik okuryazarligi bireylerin gittikge karmasiklasan saglik sistemlerine adapte
olarak sagliklarini bilingli bir sekilde yonetebilmeleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Diinya
lizerinde yasayan bircok insan saglik okuryazarligi yetersiz oldugu i¢in ihtiyag
duydugu bilgi ve hizmetlere erigsmekte ciddi sorunlar yasamaktadir. Bu durum ise

halihazirda saglik sistemlerinde yasanan esitsizlikleri artirmaktadir. Bireyin diisiik
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diizeydeki saglik okuryazarligi kendi sagligi ile ilgili olumsuzluklar: artirdig1 gibi en
basta ¢cok ufak tedbirlerle atlatilabilecek bir saglik sorununun daha da biiytiyerek saglik
bakim maliyetlerini artirmaktadir (Healthy People 2010; Malatyali ve Biger 2018).
Bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin gelismis olmasi onun saglikli olmak icin
yapilmasi gerekenler konusunda daha bilingli olmasini saglamaktadir. Tiim bunlar ise
hastalarin hizmet sunumu ile ilgili algilarinin agik olmasi saglayacak bdylelikle

davranigsal niyetlerini dogru yonde etkileyecektir.

2.1.9. Saghk  Kurumlarinda Iliskisel Pazarlamanin Etkin

Yiiriitilememe Nedenleri

Saglhk kurumlarinda pazarlama kKimi zaman etkin yiiriitiilememektedir. Iliskisel
pazarlama faaliyetlerinin etkin yiiriitilememe ve elestirilme nedenlerini ii¢ temel

noktada toplamak miimkiindiir.

Birincisi, saglik hizmeti saglayicilari, pazar payim ve karliligi artirma amaclariyla
serbest piyasa ortaminda tiiketicilere 6deme yapmak i¢in rekabet etmemektedir.
Bunun yerine, saglik hizmetlerine kullanici erigsiminin asir1 talebini kontrol etmek igin,
siyasi kararname ile belirlenen asir1 talep ve biitce kisitlamalar1 ortaminda, biitceler

icin rekabet etmektedirlerler (Dawson, Dargie 2002: 211).

Ayrica; saglik hizmetlerinin birden fazla miisterisi olmasi, alici ve satici
arasindaki geleneksel pazarlama aligverisi kavramini karmasiklastirmaktadir. Ayrica,
saglik hizmeti sunucular1 pazarlari, iirlinleri veya miisteri gruplar1 hakkinda stratejik
kararlar alamamakta ve en degerli miisterilerin ihtiyaglarii karsilamaya dayanan

secici miisteri odaklilik unsurunu benimseyememektedirler (Kiyat vd. 2017: 152).

Ikincisi, saglik hizmetlerinin alicilar1 nihai miisteriler olsa da, bu miisteriler
0zel sektor pazarinda oldugu gibi, aym1 se¢im silireci Ve miisteri egemenligi
ozelliklerini paylagmamaktadirlar. Saglik hizmeti miisterileri genellikle savunmasizdir
ve tekelci hizmet tedarikgilerinin faaliyetlerini etkileme konusunda gii¢siizdiirler. Bu
nedenle saglik hizmeti miisterilerinin giicii, sikayet mekanizmalari, anketler ve odak
gruplar1 gibi istisare siiregleri ve bir sonraki segimde alternatif politikalara oy verme
firsat1 ile sinirhidir. Ayrica, birgok saglik hizmetinin dogasi, miisterinin tedavinin
teknik 6zelliklerinin kalitesini yargilayamayacagi sekildedir. Bununla birlikte miisteri
etkisinin olmamasi, miisterilerinin ihtiyaglarina karsi daha duyarli olmaya gerek

gormeyen saglik hizmeti saglayicilart arasinda bir kibir ve kayitsizliga da neden
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olabilmektedir. Miisteriye odaklanma noktasindaki bu eksikligi, saglik kuruluslarinda,
akredite edilmis mesleki nitelikleri nedeniyle genellikle en iyisini biliyormus gibi
davranan ve hizmet sunumunun soyut boyutlarinin 6nemine nispeten kayitsiz olan

profesyonel gruplarin egemenligiyle daha da kotiilesmektedir (Gronroos 2004: 102).

Uciinciisii ise, saglik hizmetleri gibi kamu hizmetlerinin esitlik ve hesap verebilirlik
gibi farkli hedefleri oldugu, ve bununla beraber 6zel sektoriin hedef kitlesinde ya da
pazarlarinda bulunmayan farkli degerleri oldugu siklikla tartisilmaktadir. Ayirt edici
kamu hizmeti degerleri dizisi, kamu yoneticilerinin daha az materyalist davrandiklari,
finansal ddiillerle daha az motive olduklar1 ve 6ncelikle halka hizmet etmek i¢in giiclii
bir arzuyla yonlendirildikleri sdylenen kamu hizmeti ahlaki olarak karakterize
edilmistir (Boyne 2002: 100). Dolayisiyla, McGuire'ln gozlemledigi gibi, kamu
hizmetleri, hiikiimetin politika 6nceliklerine yanit verme ile tiiketiciler ve vatandaglar
olan miisterilerin ihtiyaglar1 arasindaki ¢atigmay1 ortaya koymaktadir (2003: 69). Bu
nedenle, bu farkliliklar saglik hizmetlerinin sunumunda iliskisel pazarlamanin rolii

hakkinda tartismalar s6z konusudur.

2.2. Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatasi ve Telafisi

Glinlimiizde egitim seviyesinin artmasi, tiiketicilerin daha da bilingli hale
gelmesi, kitle iletisim araglarinin ve sosyal aglarin etkin kullanimi, hasta haklarinin
Oneminin artmasit gibi sebeplerle, saglik kurumlarinda verilen hizmetler
sorgulanmakta ve yasanilan hizmet hatalar1 sonucunda hizmet alanlarin tepkileri de
farklilasmaktadir. Bireyler almis olduklar1 hizmetler ile ilgili kusur hissettiklerinde
hizmet hatasindan bahsedilmektedir. Glinlimiizde bilingli bireyler bir hizmet hatasi ile
karsilastiklar1 zaman artik bir¢ok farkli kaynaktan sikayette bulunmakta ve haklarini
aramaktadirlar. Gegmiste hem hasta haklari tam olarak bilinmiyor ve savunulmuyordu,
hem de hasta ve hasta yakinlari yasadiklar1 hizmet hatalarin1 rahatlikla dile
getiremiyorlardi. Sikayetlerini dile getirseler dahi ¢oziim i¢in basvuru merci
bulamiyorlardi; fakat giliniimiizde saglik kurumlari icerisinde artan rekabet ve
onemsenen hasta haklar1 sayesinde saglik kurumlar1 gelen sikayetleri degerlendirmek
ve hizmet telafisi sunmak i¢in azami gayret gostermeye baslamiglardir. Bu baglamda
bu boliimde oOncelikli olarak saglik kurumlarinda karsilasilan hizmet hatalar1 ve
hastalarin hizmet hatalarina kars1 verdigi tepkiler sonrasinda ise hizmet telafi siireci,

stratejileri ve hizmet telafi paradoksu ele alinmstir.
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2.2.1. Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatasi

Hizmet hatasi, hizmet sunumu ile ilgili gercekte yasanan ya da miisteri
tarafindan algilanan sorunlar veya kurumda yasanan kusurlar anlamina gelmektedir.
Hizmet kalitesinin miisteri beklentisinden diistik oldugu durumlarda hizmet hatasindan
s0z etmek miimkiin olabilmektedir (Cengiz vd. 2015: 88). Hizmet igletmesinin faaliyet
alanina ve miisterilerle karsilasma diizeyinin yiliksek olup olmamasina gore farkli hata
tirleri ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet hatasi tiirleri, kurumlarin hata tiiriiyle uyumlu olan
telafi stratejisini/yontemini tespit ederek basarili bir telafi stireci gerceklestirmeleri
bakimindan son derece dnemli bir konudur (Swanson, Hsu 2009: 188). Bu baglamda;
hizmet hatalarinin smiflandirilmas: ile ilgili farkli yaklagimlar s6z konusudur.
Ornegin; Yang ve Mattila hizmet hatalarini; yanhs tedavi, fiziki ortam yetersizligi,
calisan eksikligi gibi temel hizmetlerle ilgili hatalardan kaynaklanan ¢ekirdek hatalar
ve hizmet isletmesinin tutumu, ¢alisan davranislart gibi maddi kaynakli olmayan
etkilesimsel hizmet hatalar1 olarak ele almaktadir (2012: 400). Bitner vd. ise hizmet
hatalarini, isletmenin bizzat kendisinden kaynaklanan kontrol edilebilen hatalar ve
isletme dis1 nedenlerden kaynaklanan kontrol edilemeyen hizmet hatalar1 seklinde iKi
grupta ele almaktadir (1990: 72). Saglik kurumlari temelinde incelendiginde; hizmet
hatalar1 ti¢ kategoride degerlendirilmektedir. Bunlar (Bitner vd.1990; Hoffman vd.
1999: 75):

i Hizmet sunumuyla ilgili hatalar: Bu tiir hatalar hizmet sunum siirecinde
aciga ¢ikan ve kontrol edilemeyen kusurlari igermektedir. Saglik kurumlarinda hizmet
sunumu ile ilgili hatalara; randevu ile ilgili hatalar, hizmet sunumundaki yavaslik,
calisan yetersizligi, teknik problemler, yanlis tan1 ve tedavi, tibbi cihaz ve
malzemelerde yasanan eksiklikler, hasta kayitlari ile ilgili problemler, hasta hakki

ihlalleri gibi sorunlar 6rnek verilebilir.

ii. Calisanlarin davramslarindan kaynakli hatalar: Calisanlarin kabul
edilemez davraniglarindan kaynaklanan ya da ¢alisanlarin birincil sekilde sorumlulugu
bulunan hatalar1 icermektedir. Saglik kurumlarinda bu tiir hatalara 6rnek vermek
gerekirse; hastalara kars1 kaba ve uygunsuz davraniglardan kaynaklanan hizmet
hatalari, ¢alisanlarin bilgi eksikligi, iletisim problemleri, yanlis tedavi, hasta

mahremiyet ihlali gibi kusurlar gosterilebilir.
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iii. Miisteri isteklerinin  karsilanmamasindan  kaynaklanan hatalar:
Hizmete iliskin miisterilerin isteklerinin karsilanamamasi sonucu meydana gelen
hizmet hatalarini icermektedir. Ornegin serviste yatan hastanin 6zel oda talebine cevap
verememek, tedavi yontemini degistirememek, saglik kurumlarinda bu tiir hatalara

ornek sayilabilir.

Nguyen ve McColl-Kennedy (2003: 50) ise hizmet hatalar ile ilgili asagidaki
hususlara dikkat ¢gekmektedir (1990: 72):

i Sonug¢ hatalari ve siire¢ hatalari: Sonu¢ miisterilerin hizmetten ne
algiladiklar1 ile ilgilidir ve sunumu yapilan hizmetin neticesinde miisterilerin
memnuniyetsiz olmalari, sonu¢ hatasin1t meydana getirmektedir. Siire¢ ise, hizmetin
sunum siiresiyle ilintilidir ve hizmet sunumu esnasinda miisterilerde meydana gelen
memnuniyetsizlikle alakalidir. Siire¢ hatalar1  fonksiyonel kalitenin diisiik
algilanmasina sebep olurken, sonu¢ hatalari teknik kalitenin diisiik algilanmasina

neden olmaktadir.

ii. Hatamn biiyiikliigii: Meydana gelen hizmet hatasinin miisterilerin

gozlerinde ne derecede biiyiik veya kiigiik olarak algilandig: ile iligkilidir.

iii. Oz ve 6z olmayan hatalar: Hizmet sunumda meydana gelen biiyiik
hatalar 6z hatalar1 olusturmaktadir. Misterilerin  gézlerinde biiyiik olan
memnuniyetsizlik 6z hatayken, memnuniyetsizligin az oldugu hatalar ise 6z olmayan

hatalar seklinde ifade edilmektedir.

Miisterilerin hizmet aldig1 kurumda iyi muamele gordiigline inanmamasi veya
hizmet hatasinin zamaninda telafi edilmemesi, onlarin diger hizmet isletmelerinden
hizmet almaya baglamalarina sebep olacaktir (Kambur 2018. 51). Bu baglamda
kurumlarin miisteri kaybetmesinin temel nedenin hizmet hatalar1 degil-ki kimi zaman
bu hatalar 6ngoriilemeyen hususlardan kaynaklanabilmektedir- hizmet telafisindeki
tatminsizlikler oldugu sdylenebilir. Miisteriler hizmet hatalari ile karsilastiklar: zaman;
demografik ozellikleri, o anki ruhsal durumlari, yasadiklar1 hatanin boyutu, algilar
gibi degisken etmenlere bagli olarak farkli tepkiler vermektedir. Bu durum saglik

kurumlar 6zelinde Sekil 2.3” te gosterilmistir.
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Hizmet Aksamalari

Memnuniyetsizlik/
Olumsuzluk Duygular

Sikayet Etme

Sikayet etmeme
(Aktif Tepki)

(Pasif Tepki)

=

; T Kurumu
Hizmet | Ucglincii sahis Olumsuz !
Saglayiciya veya kuruluslara agizdan agiza b | Kurumda
; o Rakipleri Tercih Kalma
Sikayet Etme bagvurma iletigim S

/

Sekil 2.3. Saghk Kurumlarinda Hizmet Hatalarina Karsin Hasta Tepkileri
Kaynak: (Akdu 2017; Kili¢ vd. 2013; Kiling 2011; Zeitham, Bitner 2003
yararlanilarak tasarlanmaistir).

Hizmet hatasi yagsamis hastalarin karsilastigi hatanin boyutu ve etkisine gore
tutumlar da farklhilik gostermektedir. Hata sonucu hastalarda; kizginlik, bikkinlik,
izlintli, stres gibi farkli duygular agiga ¢ikmaktadir. Bu durumda hastalar ya sikayet
etme yoluna gideceklerdir ya da sikayet etmemeyi tercih edeceklerdir. Bu durum alan
yazinda aktif tepki (sikayette bulunma) ve pasif tepki (sikayette bulunmama) olarak
siiflandirilmaktadir (Kilig vd. 2013: 821). Sikayet etmeyi tercih eden hastalar bunu
farkli yollarla ifade etmektedirler. Bunlardan ilki; agik tepki verme olarak da
nitelendirilen (Akdu 2017: 11), hastanin sikayetini dogrudan hizmet saglayiciya veya
ticlinci sahis ve kuruluslara iletmesi, ikincisi ise Ozel tepki verme olarak da
adlandirilan isletmeyi tekrar tercih etmeme ya da olumsuz agizdan agiza iletisimde
bulunma seklinde gergeklesmektedir. Pasif tepki ise, sikayet etmeyip kurumu
birakmay1 veya tamamen tepkisiz kalarak ayni kurumdan hizmet almay1 icermektedir

(Kiling 2011: 18).

Hastalarin hizmet hatas1 sonra verdigi bu tepkileri; hatanin énemi (siddeti),
daha onceki sikayet deneyimleri (kurum ya da calisanlar ile iliski siiresi), sadakat
egilimleri, sikayet prosediirlerindeki zorluk, hata telafisine duyulan inang, hasta i¢in
hizmetin O6nemi, hata kaynagi, hizmetin fiyati, meslek, demografik, psikolojik,
sosyolojik ve kiiltiirel 6zellikler etkilemektedir (Akdu 2017: 14).
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2.2.2. Saghk Kurumlarinda Hizmet Telafisi ve Telafi Siireci

Kalite standartlar1 geregi kurumlar sorunu miisteriden once fark etmek ve ona
yansitmadan ¢6zmek isterler, ancak bu her zaman mimkiin degildir. Hizmet
isletmeleri tiim sikayetleri onleyemeyebilecekleri i¢in, onlara etkili ¢oziimler bulmay1
ogrenebilmelidirler. Sikayetlerin etkin bir sekilde ele alinmasinin magdur miisterileri
memnun ve sadik misterilere donustiirebilecegi bilinmektedir. Hizmetin geri
kazanilmasi, yalnizca bir sikayetcinin hizmeti tekrar satin almaya devam etmesi ve
deneyimi hakkinda olumlu sézlii iletisimde bulunmasi halinde gergeklesmis
olmaktadir; bu nedenle yoneticilerin hizmet hatalarini ve bunlarin is siiregleri lizerine

etkilerini tam olarak anlamalar1 6nemlidir.

Kavram olarak hizmet telafisini ilk olarak Bell ve Zemke kullanmislar ve
miisterilerin beklentilerinin ve isteklerinin belirlenmesi, bu dogrultuda karsilanmasi
icin yiriitilen faaliyetler olarak (1987: 32) tamimlamigslardir. Caligkan hizmet
telafisini; hizmet hatalarin1 diizeltme ve memnun olmayan miisterinin olumsuz
tutumunu olumluya doniistlirme ¢abalarini igeren eylemler (2013: 69) olarak
tanimlanmaktadir. Glinlimiizde ise, kurumlarda a¢iga c¢ikan hizmet hatalarinin
sonucunda kurum tarafindan, miisteriyi kaybetmemek i¢in miisterinin dinlenmesi,
onemsenmesi Ve sonun ¢oziilmesini saglayarak, memnuniyetsizligi gidermek adina
yapilan faaliyetler olarak tanimlanabilir (Demirel 2019: 45). Hizmet telafi
faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiillmesi kurumlara misteri sikayetlerini ¢6zme,
memnuniyetsizlikleri telafi ederek memnuniyete doniistiirme, miisteri giiven ve
bagliligini saglama gibi firsatlar sunmaktadir. Hizmet hatas1 durumunda uygun telafi
stratejisinin uygulanmamasi, miisterilerin sikayet etme ya da olumsuz sdylemde

bulunmasi gibi olumsuz davranigsal tepkilere neden olabilmektedir.

Hizmet telafisinin, hatanin telafisi adina ne yapildigini igeren teknik boyutu ve
hatanin telafi siirecinin nasil basarili olarak gerceklestirilecegini iceren fonksiyonel

boyutu bulunmaktadir (Lin 2006: 28).

Hoffman vd. konu ile ilgili galismalarinda, sistematik hata tanimlama siirecini
iceren hizmet telafisine yonelik programli bir yaklagim gelistirilmislerdir. Buna gore
hizmet telafisinin basar1 olmasi i¢in; hizmet hatasinin belirlenmesi, hatanin sebebinin

netlestirilmesi, hizmet telafi stratejisinin sec¢imi, hizmet telafi uygulamasi ve
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sonuglarin etkinligini izleme ve degerlendirme asamalarinin sirast ile etkin bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir (2016: 9). Bu dongii Sekil 2.4.’te gdsterilmistir.

Hizmet
hatasinin
belirlenmesi

Hatanin
sebebinin
netlestirilmesi

Sekil 2.4. Hizmet Telafi Siireci

Kaynak: Alanyazin taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan tasarlanmistir.

Bu siireg, hatanin ve kurumun tiiriine gore farklilik gostermekle birlikte etkin

bir sekilde planlandig1 takdirde basar1 saglanabilecektir.

Saglik kurumlarinda basarili hizmet telafisi faaliyetlerinin saglayabilecegi

Onemli yararlar1 su sekilde siralamak miimkiindiir (Lewis, McCann, 2004: 7):

Hastalarin algilarini gelistirmek.
Hizmet ve organizasyon kalitesi saglamak.
Olumlu agizdan agiza pazarlamanin yolunu agmak.

Hasta ve ¢alisan memnuniyetini artirmak.

AN NN NN

Sadakate dayal1 ve kar tizerinde olumlu etkiye sahip miisteri iliskileri

kurmak.

Saglik kurumlarini diger hizmet isletmelerinden ayiran, kendine 6zgii;
insan sagligina dokunmak, kesintisiz hizmet sunmak, hatalara kars1 asir1
duyarli olmak ve tolerans gosterememek, bir¢ok farkli disiplini biinyesinde
bulundurmak gibi o6zellikleri diisiiniildiigii takdirde, saglik kurumlarinda

hizmet telafisinin hizli ve etkin olmasinin 6nemi de asikardir.
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2.2.3. Saghk Kurumlarinda Hizmet Telafi Stratejileri

Saglik kurumlar diger hizmet kurumlarindan farkli olarak, dogrudan insana
dokunmasi, hem beden hem de ruhuna hitap etmesi sebebi ile hatalara karsi ¢ok
duyarhdir. Saglik hizmetinde yasanan bir hata bir insanin sakat kalmasina, telafisi
olmayan bir aksan birakmasina hatta yasamina dahi sebep olabilmektedir; bu noktada
saglik hizmetlerinde hizmet hatasi, diger hizmet isletmelerine kiyasla ¢ok daha riskli
ve istenmeyen bir durumdur. Fakat insanin oldugu her yerde, bilhassa ¢ok karmasik
ve farkli disiplinleri iginde barindiran, yogun bir ¢alisma siireci igeren Ve etkin
koordinasyon isteyen saglik kurularinda hizmet hatasi kaginilmaz bir sorundur. Zira
hastalar gerek bedensel saglik sorunlar1 gerekse bu sorunlar neticesinde yasadiklar
psikolojik siireglerle ilintili olarak bir¢ok hususu, hata olmasa dahi hata olarak
algilayabilmektedirler. Bu durumda hizmet hatasinin biiytikliigii ve telafi sekli onem
arz etmektedir. Gliniimiiz kosullarinda sagl kurumlar1 etkin bir sikayet yonetimi ve
hizmet telafi stratejileri uygulayamaz ise uzun vadede zarar edecek ve devamlilik
hedefini yerine getiremeyeceklerdir. r. Bu baglamda hizmet telafisi saglik kurumlar
icin oldukca biiyilk 6neme sahiptir. Hizmet telafi stratejileri kurumsal tepki ve

miisterilerin adalet algis1 boyutunda Sekil 2.5°de gdsterilmistir.

Kurumsal Tepki Miisterilerin Adalet Algis1

« Vakitlilik

* Kolaylagtirma . *Dagitimsal Adalet

* Diizeltme (Tazminat) * Prosediirel Adalet

* Ozir « Etkilesimsel Adalet

* Glivenilirlik

« Dikkatlilik * Kaynak: Erdogan, 2002, Smith ve digerleri, 1999,

» Kaynak: Johnston and Mehra 2002, Leong ve Kim, Blodgett vd. 1997, Boshoff 2005, Karatepe 2006,
2002; Boshoff ve Staude 2003, Donavan vd., 2004, Dogrul 2015, Demirel 2019

Matilla ve Cranage, 2005; Forbes vd. 2005; Karatepe,
2006, Boshoff 2005, Karatepe 2006, Dogrul 2015,
Demirel 2019

Sekil 2.5. Saghk Kurumlarinda Hizmet Telafi Starejileri
Hizmet telafisinin basarili olmasi, kurumun hizmet hatasi sonrasi1 gosterdigi
cabaya ve magdur olan hizmet alicisinin bu c¢abay1 algilamasina baglidir. Nitekim

hizmet telafi stratejileri, kurulus tarafindan gercekte sunuldugu gibi degil, miisteri
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algilar1 olarak degerlendirilmektedir; ¢linkii hizmet alanlarin algilar1 tutumlarini ve
gelecekteki davraniglarini yonlendirmektedir. Davidow yaptig1 alan yazin arastirmasi
ve nitel arastirmalar sonucunda, kurumlarin hizmet telafi stratejilerinin; zamaninda
olma (vakitlilik), kolaylastirma, diizeltme (tazminat), 6ziir, gtivenilirlik ve dikkatlilik
olarak alt1 boyuttan olustugunu ileri siirmektedir (2000:475). Bununla birlikte birgok
arastirmact da hizmet telafi siirecini bu alt1 boyutta degerlendirmistir (Boshoff 2005;
Boshoff, Staude 2003; Demirel 2019; Dogrul 2015; Donavan vd. 2004; Forbes vd.
2005; Johnston, Mehra 2002; Leong, Kim 2002; Karatepe 2006; Matilla, Cranage
2005).

Bununla birlikte hizmet hatas1 sonrasi ortaya ¢ikan sikayetlere kurumlarin yanit
verme siiresi ne kadar hizli olursa, tatmin ve tekrar hizmet alim niyeti de 0 kadar
yiiksek olmaktadir (Conlon, Murray 1996:1053). Martin (1985: 44) tepki hizinin
sadece geri alim niyetlerini ve sikayetin ele alinmasindan duyulan memnuniyeti
artirdigint  degil, aym1 zamanda negatif agizdan agiza iletisimi de azalttigini

sOylemektedir.

Kolaylastirma, kavram olarak bir kurumun miisteri sikayetlerini desteklemek
icin uyguladig1 prosediirler, politikalar ve araglar1 ifade etmektedir. Kolaylagtirma
stratejisi miisterinin sikayette bulunmasini saglamakta boylece hizmet hatasinin telafi

sansin1 artirmaktadir.

Bir sorun olustugunda miisterinin en ¢ok bekledigi sonuglardan biri “adil bir
¢oziim” diir. Bu sikayet¢inin kurumdan aldig1 gergek sonugla ilgilidir yani 6ziinde bir

maliyet / fayda analizidir.

Memnuniyetsizlik, fiziksel bir seyin yani sira psikolojik bir seyden de
kaynaklanabilir; bu nedenle, miisterinin ugradigi kayip finansal oldugu kadar
psikolojik de olabilmektedir; bu baglamda miisteriler kurumdan sadece somut
¢ozuimler degil; ayn1 zamanda soyut beklentilere de girmektedirler ve her zaman, en
azindan bekentilere karsilik verecek bir 6ziir dilemelidirler. Oziir dilemek bir anlamda,
misterilerin dengeyi yeniden kazanmalarina yardimci olmasi agisindan psikolojik
tazminat olarak diistiniilebilir. Good-man, Malech ve Boyd'a (1987: 64) gore, 0ziir
kurum tarafindan sugluluk kabulii degil, kurumun sorunu ciddiye aldigin1 ve buna

dikkat edecegini gostermektedir.

53



Giivenilirlik, kurulusun sorunu agiklamak istedigi anlamina gelmektedir.
Kuruluslar sadece bireysel sikayetlere verdikleri cevaplarla degil, gelecek olaylar
onlemek icin neler oldugu ve bu konuda ne yapacaklarina dair aciklamalariyla da
degerlendirilmektedir (Martin 1985: 45). Hasta her hizmet talebinde ayni standartta
hizmet alabiliyorsa ya da hatalarin telafi edilecegine inaniyorsa giivenilirlikten
bahsedilebilir.

Dikkat, kurum temsilcisi ile sikayet¢i arasindaki etkilesimi ifade etmektedir.
Miisteri ve kurulus arasindaki iletisim, ¢ogu sikayet yonetimi durumunda anahtar bir
yapiya sahiptir. Bu boyut, sikayet sahibine saygi ve nezaket, sikayet sahibinin
durumuna empati, dinleme istegi ve temsilcisinin ekstra cabasini igermektedir

(Demirel 2019: 52).

Alan yazin incelendiginde; hizmet hatasi ile karsilasmis olan miisterilerin
oncelikli olarak adil bir ¢6ziim bekledikleri, dolayisi ile bu durum sikayetlere yonelik
kurumsal tepkilerin sikayetcilerin adalet algilar1 ile de yakindan iligkili oldugunu

gostermektedir.

Buradaki adalet beklentisi; dagitimsal adalet (distributive justice), prosediirel
adalet (procedural justice) ve etkilesimsel adalet (interactional justice) olarak
adlandirilan ii¢ farkli boyutu kapsamaktadir (Blodgett vd. 1997, Boshoff 2005; Dogrul
2015; Demirel 2019; Erdogan 2002; Smith vd. 1999; Karatepe 2006). Dagitimsal
adalet, hizmet sunumu siirecindeki ticret iadesi, licretsiz tekrarlanan muayene vb. gibi
somut ¢iktilar1 ifade etmektedir (Basgdze, Iskorkutan 2020: 381). Ayni zamanda
esitlikci degisim iliskilerinin gerceklestirilmesinde maliyet ve faydalarin tahsisi
anlamma gelmektedir (Smith vd 1999: 358-359). Tax vd. (1998: 61) tazminatin,
dagitimsal adaletle iliskili oldugunu ve bir miisteri sikayetine karsilik verilebilecek en
onemli orgiitsel yanit oldugunu belirtmektedirler. Prosediirel adalet, karar vericiler
tarafindan bir anlasmazlik veya miizakere sonucuna varmada kullanilan politikalara,
prosediirlere ve kriterlere yonelik algilanan adaleti ifade etmektedir (Blodgett vd.
1997: 189). Politikalar1, prosediirleri ve araglari bulunan kuruluslarin hizmet telafi
stireclerini  kolaylastirmalart ve miisteri sikayetlerine hizli yanitlar vermeleri
beklenmektedir. Bu nedenle, miisterilerin sikayetlerini sunmalarini ve sikayetlerin ele
alinma hizin1 saglayan uygun politikalar, prosediirler ve araglar prosediirel adaletin
temel iki boyutunu olusturmaktadir (Davidow, 2000: 480). Etkilesimsel adalet,

prosediirlerin yiiriirliige girmesi sirasinda ilgili kisilerin kisilerarasi iletisimlerinde
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gosterdigi adaletleri ile ilgilidir (Tax vd. 1998: 62). Ayrica 0ziir, agiklama, dikkat ve
caba etkilesimli adaletin dort boyutunu ifade etmektedir (Blodgett vd.1997; Smith vd.
1999; Tax vd. 1998). Bu baglamda, ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olan adalet algisinin,
miisterilerin davraniglar1 tizerine etkilerinin de boyutlara gore farklilastirilarak
incelenmesi uygun olmaktadir (Carrillo vd. 2019). Misteri sikayetlerine dagitim,
prosediir ve etkilesimli adalet temelinde yanit veren kuruluslarin muhtemelen memnun
ve sadik miisterilerden olusan bir havuz edinmesi ve elinde tutmasi muhtemeldir. Bu
sinirlart net ¢izilmis miisteri veri tabani, miisterilere bugilin ve gelecekte daha yakin
olmaya imkan saglayan iliskilerin kurulmasini da kolaylastiracaktir. Bu baglamda;

hizmet telafisinde gegen bu kavramlar1 ayrintili agiklamak dogru olacaktir.

2.2.4. Hizmet Telafisi ve Adalet Kavram Iliskisi

Hizmet telafisinin pazarlama literatliriinde 6nem kazanmasi ve hizmet
telafisinin ¢ok yonlil bir siireci igermesi onun hem davranigsal hem de iliskisel bir¢ok
acidan degerlendirilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Bu baglamda; hizmet
telafisini daha iyi aciklayabilmek ve uygulanabilirligini bir¢ok agidan irdeleyebilmek

icin adalet algisinin agiklanmasi yerinde olacaktir.

Temeli sosyal psikolojiye dayanan adalet algis1 (justice perception), hizmet
telafi siirecinin kuramsal bir cercevesi olarak hizmet arastirmacilarinin dikkatini
cekmistir. Bu kavrama gdre miisterilerin tatmin diizeyleri ve gelecekte igletmeye karsi
gosterecekleri tutumlar, kendilerine adil davranilip davranilmadigini hissetmelerine
bagli olarak sekillenmektedir (McColl-Kenedy, Sparks 2003: 25). Hoffman ve Kelley
algilanan adaletin anlagilmasinda, “hizmet telafisinin; telafi ile iligkili ¢iktilarin, telafi
siirecince gosterilen kisilerarast davraniglarin tamaminin kritik nitelikte Snemli

oldugunu” (2000) ifade etmislerdir.

Miisteriler, adaletli olmayan bir davranisa taniklik ettiklerinde bulunduklari
kurum veya kurum calisanlarindan kaynaklanan olumsuz durumlari azaltmak igin
telafi arayis1 igerisine girebilmektedirler. Miisterilerin bu telafi arayisi1 algilanan adalet

kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (iskorkutan, 2018: 14).

Adalet algisi, miisterinin, telafi girisimini adil ve adil degil seklinde
degerlendirmesidir (Seker, 2018: 45). Misteriler hizmet basarisizlig1 sonrasinda
beklentilerinin iizerinde hizmet telafisi aldiklarinda beklentileri karsilanacak ve

telafileri adil olarak algilayabileceklerdir (Blodgett vd. 1997: 401). Sikayette bulunan
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misterilerin isletmelerin telafi hizmetlerinden duyduklari adalet algisi, gelecekteki
davraniglart istiindeki onemli etkisini gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadir
(Bearden ve Oliver 1985; Fornell ve Wernerfelt 1987; Davidow ve Leigh 1998;
Goodwin ve Ross 1992; Andreassen 1999).

Alanyazinda adaletin {i¢ boyutunun oldugu ve miisterilerin hizmet telafisini bu
ic boyutu esas alarak degerlendirdikleri belirtilmektedir (Blodgett vd. 1997, Boshoff
2005; Dogrul 2015; Demirel 2019; Erdogan 2002; Smith vd. 1999; Karatepe 2006).

i. Dagiimsal Adalet: Smith vd. dagitimsal adaleti, miisterinin katlandigi
maliyetler ve telafi sonrasi elde ettigi somut ¢iktilar olarak (1999: 358)
tanimlamaktadirlar. Hizmet hatasinin telafisi ve tazmini i¢in sonug olarak elde kalan
somut degerler dagitim adaletini ifade etmektedir; dolayis1 ile dagitim adaleti sonug
odaklidir ve hatanin somut olarak giderilip giderilmedigine bakmaktadir (Seker, 2018:
45). Genellikle misterilerin bekledigi dagitimsal adalet, bir sonraki hizmetten ticret
almama, indirim yapma, onarma gibi maddi telafiler olabilmektedir (Zeithaml ve
Bitner, 2003: 25). Buna karsin; McCollough’ e gore dagitimsal adalet sadece
miisterinin paralarinin karsiligini alip almadiklarinin degerlendirmesi ile ilgili degildir
(2000: 424). Bu siire¢ ayn1 zamanda para ile ilgili olmayan girdi ve ¢iktilar1 da
icermektedir. Bunlar; 6fke ve utang, sikdyet maliyetleri; zaman, ¢aba ve ego ¢ikarlari

gibi soyut olan duygulari ifade etmektedir.

Telafi sonuglarinin adilliginin degerlendirilmesi 6zellikle diger miisterilerin
benzer durumlarda aldigi ¢iktilar bilinmediginde zor olabilmektedir. Bu sebepten
dolay1 miisteriler hizmet telafi siirecinin adilligini degerlendirirken etkilesimsel ve

prosediirel adaleti de dikkate almakatadirlar.

ii. Prosediirel Adalet: Blodgett vd. prosediirel adaleti, hizmet hatasiyla
ilgilenen calisanlarin siireci ele alirken kullandigi politika, usuller ve olgiitlerin
algilanmasi yoniindeki adalet olarak (1997: 215) tanimlamaktadir. Prosediirel adaleti
degerlendirirken kullanilmasi gereken Onemli unsurlar; kurumun sikdyeti ele alis
bicimi, tutarlilik, Onyargidan arinma, dogruluk, hizli diizeltilebilirlik, temsil
edilebilirlik ve etik olma seklinde siralanabilir (Tax vd. 1998; Maxham ve Netemeyer
2002; iskorkutan 2018; Seker 2018).
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lii. Etkilesimsel Adalet: Telafi siiresince miisterinin kisisel olarak maruz
kaldig1 tutum ve davranislarin sekli ve uygunlugu olarak tanimlanabilir (Tax vd. 1998:
65). Hizmetin alim1 sirasinda hata ile karsilasan miisteriye karsi, hizmet saglayicisinin
davraniglarinin adil olup olmadig ile ilgili adalet boyutudur (Mattila ve Patterson
2004: 400). Dagitimsal adalet ve prosediirel adalet, telafinin daha ¢ok sonug¢ kismiyla
ilgiliyken, etkilesimsel adalet telafinin kisilerarast iletisimine odaklanmaktadir
(Sparks ve McColl-Kennedy 2001: 23). Nedenini agiklama, diiriistliik, nezaket, ¢aba
harcama ve empati, etkilesimsel adaletin bes temel ilkesini olusturmaktadir. Bu
baglamda; kurum ve ¢alisanlar bu ilkeleri gergeklestirdiklerinde etkilesimsel adalet
etkili bir sekilde kullanilmis olmaktadir (iskorkutan 2018. 43).

2.2.5. Saghk Kurumlarinda Etkili Hizmet Telafisinin Faydalari

Hizmet yoneticileri, gegmiste etkin hizmet telafisinin potansiyel faydalarinin
soyut kanitlarina giivenmek zorundaydi (Hart vd. 1990), bugiin ise tatmin edici hizmet
telafisinin musteriyi elde tutmaya, bagliliga, olumlu sozli iletisim, giiven, kurumun
yetkinliginin gelismis algisi, algilanan kalite ve deger acgisindan olumlu izlenim gibi
diger faydali sonuglara katkida bulundugunu dogrulayan ampirik kanitlar gittikce
artmaktadir. (Davidow 2003; Demirel 2019; Dogrul 2015; Karatepe 2006; Stauss,
Schoeler 2004; Smith vd.1999; Tax vd. 1998). Ote yandan, hizmet telafisi yoluyla
miisteri memnuniyetini saglayamamak miisteri giiveninin azalmasina, misterilerin
kaybedilmesine, olumsuz agizdan agiza iletisime, olast olumsuz tanitimlara ve
hizmetin yeniden gerceklestirilmesinin dogrudan sebep olacagi yiliksek maliyetine yol

acabilmektedir (Stauss, Schoeler 2004).

Onaylanmamis beklentilere neden olan ¢alisan davranisi (hatali sistemlerin
veya politikalarin neden oldugu sorunlarin aksine), telafinin en zor tiirlerinden biridir
(Hoffman vd. 2016: 8). Genellikle miisteriler, temel hizmet hatasi nedeniyle degil,
calisanlarin miisteriye hizmetle ilgili basarisizlig1 gidermeye yonelik girisimlerine ve
cogu kez, kabul edilemez yanitlar1 nedeniyle alternatif bir hizmet saglayiciya
gecmektedirler (Keaveney 1995: 77). Bu nedenle hizmet telafisinin ne kadar basarili
oldugunun degerlendirilmesi igin oncelikle hizmet firmasi ¢alisanlarinin tepkisine
odaklanilmalidir. Hoffman vd. hizmet hatalarin1 6nlemek ve etkin hizmet sunumunu
gerceklestirmek igin birincil motivasyon olarak, kurumlarin calisanlarini yalnizca

hizmeti nasil dogru bir sekilde sunacaklar1 konusunda egitmekle kalmayip, ayni
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zamanda calisanlarin etkin hizmet telafisi yontemlerini bilerek uygulamasi i¢in
yonlendirmeleri ve miisterileri ile etkin bir etkilesim kurmasi gerektigini
savunmaktadirlar (2016:7). Ancak, az sayida hizmet firmasi, hizmet telafi
cabalarindan sonra sikayet¢i miisterilerin memnuniyet derecesini tam olarak

degerlendirebilmektedir.

Hizmet hatalarin1 ve calisanlarin iletisim siireglerini ve performanslarini
tyilestirme ¢abalarini izlemenin yoneticilere ana katkisi, asagidaki hususlarda oldukca

yararli bir hizmet yonetim stireci saglamaktadir.

v Alanlari iginde tanimlamasi ve siniflandirmasi,

v" Her hizmet hatasi igin miisteri algilarinin ciddiyetle degerlendirilmesi,

v Uygulanan hizmet telafi stratejilerini belirlemesi ve siniflandirmasi,

v' Her bir hizmet telafisi etkinligine iliskin miisteri algilarinin
degerlendirilmesi,

v' Hizmet telafisi ile sonrasindaki miisteri davraniglari arasinda baglanti
kurulmasi.

Tim hizmet telafisi arastirmalarinda ortak tema, miisterilerin kurumun telafi

cabalarindan memnun olmas1 gerektigidir. Aksi takdirde, satig kaybi, negatif agizdan

agiza iletisim dahil olmak {izere, bircok olumsuz sonug ortaya ¢ikacaktir.

Bodhoff basarili bir hizmet telafisi i¢in, bir hizmet isletmesinin magdur miisteri
ile etkili bir sekilde iletisim kurmasi, geri bildirimde bulunmasi, 6ziir dilemesi, neyin
yanlig gittigine iliskin bir agiklama sunmasi, ¢alisanlart miisterinin sikayet ettigi
sorunu ¢Ozmesi i¢in motive etmesi, destek olmasi, ¢alisanlarin ¢alisma ortamlari
agisindan uygun sekilde giyinmesini ve profesyonel goriinmesini saglamasi

gerektigini onermektedir (2005: 414).

Bir hizmet hatas1i meydana geldiginde, bir¢ok kurulus hatay1 basitce ¢cozmeye
ve uygulamalarin normale donecegi umuduyla ilerlemeye caligmaktadir. Diger bir
deyisle, hizmet hatas1 ¢abucak unutulmakta ve ge¢misteki hatalardan higbir sey
ogrenilmemektedir. Buna karsin alan yazin gostermektedir Ki, hizmet hatalarini
sistematik bir sekilde takip etmek, kurulusa zengin bir bilgi kaynag: saglamaktadir
(You vd. 2010). Hizmet hatalarimi takip eden bir kurulus, artitk hizmet saglama
sistemlerindeki c¢atlaklarin nerede oldugunu bilmektedir, bu ise kurumun

eksikliklerini, egitim ihtiyaclarini belirlemesini saglamaktadir. Bu sekilde kurumlar
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belirli hatalarin siklig1 zamanla arttikca veya azaldikga telafi ve egitim g¢abalarinin
etkinligini 6l¢me olanagi bulmaktadirlar. Bir baska sdylemle, kurumlarin karliliklarini
ve devamliliklarim1 koruyabilmeleri i¢in ¢ok onemli olan “SWOT Analizi” (giiglii-
zaylf yonler; firsatlar-tehditler) i¢in etkin bir veri tabani sunmaktadir. Hizmet
hatalarinin sistematik takibi ile ayn1 zamanda ¢aligsanlar ve hizmetleri de zaman iginde
degisim s6z konusu oldukga yeni hata tilirlerinin de tanimlanmasi miimkiin olmaktadir.
Son olarak, her bir basarisizlik tiiriinlin ciddiyetinin degerlendirilmesi, kurumlarin
telafi c¢abalarma Oncelik Vvermelerini saglamaktadir. Zira bazi durumlarda,
basarisizliklar sadece rahatsizlik verirken, bazi durumlarda miisterilerin tamamen

kaybedilebilmesine sebep olmaktadir.

Benzer sekilde, hizmet telafi stratejilerini izlemek ve sistematik olarak
kategorize etmek de yoneticilere hizmet hatalarindan kurtulmak icin ¢ok yararlt bir
dizi taktik sunmaktadir. Hizmet telafi programlari, kurumlarin belirli hata tiirleri igin
en anlamli olan telafi stratejilerini belirlemelerine olanak tanimaktadir. Cogu calisan,
hizmet telafisinde etkin degildir. Hizmet hatasi meydana geldiginde, calisan,
miisterinin ihtiyaclari ile kurumun ¢ikarlari arasinda kalmakta, sonucunda ise klasik
rol belirsizligi ve rol gatismasi yasamaktadir. Bu durum hizmet siirecini daha da
kotiilestirmektedir. Dolayisiyla;  ¢alisanlari bir dizi hizmet telafisi ¢oziimiiyle
donatacak sekilde egitmek, miisterilere, c¢alisanlara ve kuruluslara fayda
saglamaktadir. Son olarak, telafi stratejilerinin etkinligine iliskin miisteri algilarim
izlemek ve belirli telafi stratejilerini sonraki satin almalarla iliskilendirmek,
yoneticilerin hizmet telafi portfoylerinin performansini degerlendirmelerine de olanak
tanimaktadir. Ayrica yoneticiler, telafi maliyeti ile bunun karlilik {izerindeki etkisi

arasindaki dengeleri de bu sayede degerlendirebilmektedir (Hoffman vd. 2016: 8).

2.2.6. Hizmet Telafi Paradoksu

Miisterinin yasadigi hizmet hatasindan sonra deneyimledigi telafinin,
kendisine daha once hi¢c hizmet hatasi ile karsilasmamis miisterinin yasayacagi
tatminden c¢ok daha biiylik bir tatmin hissi vermesine, hizmet telafi paradoksu
denilmektedir. Hizmet telafi paradoksunu hizmet hatasinin biiyiikliigli, miisterilerin 0
kurumla ilgili Onceki deneyimleri, hizmet hatasinin siklikla ya da siirekli
tekrarlayabilme olasiligi ve hizmet isletmesinin hatanin ger¢eklesmesindeki pay:

etkileyebilmektedir (Kambur 2018: 52).
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Hizmet telafi paradoksu, miisteri ile kurum arasindaki iletisimin aktiflesmesi
ile aciklanabilir. Soyle ki; bu siirecte hizmet hatasi yasamis bir miisterinin
magduriyetini gidermek adina miisteri ile dogrudan iletisim kurulmakta, istekleri 6zel
olarak dinlenmekte ve ¢6ziime kavusturulmaya ¢alisilmaktadir. Bu durum ise, olumlu
veya olumsuz hi¢bir deneyimi olmayan miisteriye gore, olumsuz deneyiminin telafi
edilmesi ile olumlu sonuglar alan miisterinin, degerlendirme algilarini degistirecegi
icin memnuniyet diizeyini daha fazla etkilemektedir. Hizmet telafisinin saglanmamasi
veya telafi yontemlerinin yanlis se¢ilmesi, se¢ilen telafi yonteminin etkin bir sekilde
uygulanmamasi gibi aksi durumlarda ise; miisteri memnuniyetsizligi, olumsuz agizdan
agiza pazarlama, baska bir kurumu tercih etme, sikdyette bulunma gibi olumsuz
ciktilarla karsilagilabilmektedir (Erdogan Tarake1, Goktag 2020: 264). Bununla birlikte
arastirmalara gore, miisterilerin giiven ve sadakat eksikligi, agizdan agza olumsuz
iletisim gibi davraniglar1 hizmet hatas1 yagamis; fakat hicbir sey yapmamis olanlarda,
hizmet telafisini deneyimlemis miisterilerden daha yiiksektir (Cai 2014: 8). Bu
baglamda; hata yapmama olasilig1 ¢ok diisiikk olan saglik hizmetlerinde hizmet
telafisinin, miisterilerin olumsuz davranislarinin 6niine ge¢gmede Ve miisteri geri

kazanmada olduk¢a 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Hizmet telafisi, her zaman genel hizmet sunumunun 6nemli bir bileseni
olmustur, ancak bir miisteri sikayetine kurumun verdigi yanitin etkisi hakkinda
nispeten az sey bilinmektedir. Yine de, arastirmalar (Lewis 1983; Morris 1988; Smith,
Bolton 1998), hizmet kurtarma siirecinin memnuniyet, yeniden satin alma niyeti ve

agizdan agiza pazarlama etkinligi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
3. SAGLIK KURUMLARINDA ILiSKISEL
PAZARLAMA ILE DAVRANISSAL NIYET
ILISKISINDE HiZMET TELAFIiSININ ARACILIK
ROLU

Calismanin bu bdliimiinde; aragtirmanin amaci, 6nemi, alan yazina katkisi,
simirliliklart ve varsayimlari, arastirmada yer alan degiskenler, arastirma modeli,
arastirmanin hipotezleri, 6rneklem siireci, veri toplama arag ve yontemi ile arastirma

kapsaminda kullanilan istatistiksel analiz yontemleri ve bulgular ele alinmaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerini diger hizmet isletmelerinden ayiran kendine 6zgii
Ozelliklerinin yani sira, bu hizmetlerin 6nemi de diisiiniildiigii takdirde, esasinda
belirsizlik ve hata kabul edilemez durumdadir. Ancak hizmetin hassasiyeti ve
heterojen miisteri profili ve dalgali talep yapisi nedeni ile bazen hatalar kaginilmazdir.
Hata ve belirsizlikleri 6nlemenin yolu ise miisteriye odaklanarak, miisteri istek ve
ihtiyaglarina uygun hizmet iiretilmesine imkan veren, belli standartlara uygun kaliteli
hizmet sunumu ile miimkiin olmaktadir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in miisterilerle
anlamli, kalic1 ve giiclii bir iliski kurmak gerekmektedir. Isletmeler miisterileri ile
iletisimlerini gii¢lii tuttuklari dlglide onlarin beklentilerini anlayabilmekte, giivenlerini
kazanabilmekte ve bagliliklarmi saglayabilmektedir. Iste bu noktada giiniimiiz
pazarlama trendlerine yol veren iliskisel pazarlama yaklasimi, tim bu amaglara
ulasmak i¢in bir dizi strateji ve dneriler iizerine temellendirilmistir. iliskisel pazarlama
kadar 6nemli olan bir diger kavram ise siireklilik arz eden ve kritik anlarin siklikla
yasandigi saglik hizmetlerinin sunumunda yasanilabilecek hatalarin ¢ok hizli ve dogru
sekilde telafi edilmesidir. Bu konuda hizmet telafisi yaklasimlar1 olduk¢a 6nemli
olmakla birlikte iliskisel pazarlama faaliyetlerini de desteklemektedir. Soyle ki, hizmet
hatasi ile karsilasip daha sonra bu hatanin telafi edildigini deneyimleyen miisterinin
tatmin diizeyi, daha 6nce hi¢ hizmet hatasi ile karsilasmamis miisterinin tatmin

diizeyinden ¢ok daha yiliksek olmaktadir. Bu durum ise hizmet pazarlamasi
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literatiiriinde hizmet telafisi paradoksu olarak adlandirilmaktadir. Hizmet hatalarinin
miisteriler tarafindan sistematik bir hata olarak algilanmamalar1 ve hizmet hatasinin
olusmasinda isletmenin ¢ok fazla bir kontrole sahip olmadig1 algisi, ancak basarili
hizmet telafisi ile miimkiin olabilmektedir (Kambur, 2018: 52). Saglik kurumlarindaki
tim bu uygulamalar gerek hasta memnuniyetini gerekse hasta davraniglarini

etkilemektedir.

Bu baglamda arastirmada temel amac¢ saglik kurumlarinda CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri {izerindeki
etkisinde hizmet telafisinin araci roliinii belirlemektir. Bu temel amag 1s18inda,
arastirmada misteri ve iletisim odakli bir pazarlama yaklasimi olan, iligkisel
pazarlama uygulamalarinin neler oldugu, calisanlar ve hastalarca nasil algilandigi, bu
uygulamalarin hastalarin memnuniyet diizeylerini, kuruma karsi baglilik derecelerini,
WOMM ve E-WOMM yoluyla bu deneyimlerini baskalari ile paylasma tutumlarini
dogrudan ne kadar etkiledigi; ayrica uygulanan hizmet telafilerinin neler oldugu,
hizmet hatasiyla karsilasmis hastalarda, hizmet telafisi uygulamalarinin sayilan bu

degiskenlerin iizerindeki aracilik etkisi belirlenmeye calismistir.

3.2. Arastirmanin Onemi

Miisteri iliskilerine verilen 6nem sayesinde elde edilen basari, gelecek igin
atilan giiclii bir adimdir. Bu nedenle kurumlarin, dogru bilginin toplanmasi, analiz
edilmesi ve dogru kullanilmasi noktasinda miisteriyi temel almasi daha da 6nem arz
etmektedir. Kurum kaynaklarii miisteri iliskilerini iyilestirme yoniinde yeterince
kullanan, 6rgiit yapisini bu yonde yeniden diizenleyen, yonetici Ve tiim ¢alisanlarin bu
amag¢ dogrultusunda tam destegini kazanan kuruluslar, daha iyisini {retebilme
konusunda pozitif bir ilerleme kaydetmektedirler. Bu baglamda CRM odakl iligkisel
pazarlama uygulamalar1 isletmelerin misterilerine odaklanirken nasil bir yol
izlemeleri gerektigini, hem isletme hem de miisteriler igin katma deger saglama
yontemlerini belirleyebilecekleri bir orgiitsel sistem sunmaktadir. Bununla beraber,
alan yazin incelendiginde basarili CRM ve iliskisel pazarlama uygulamalarinin
misteri memnuniyeti ve miisteri baghihigi saglamada giiclii bir etkisi oldugu;
dolayisiyla isletmelerin amaglarina da hizmet ettigi goriilmektedir. Tiim bunlar goz

Ontine alindiginda arastirma konunun tiim isletmeler i¢in ancak ozellikle hizmet
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sektorli ve onemli bir hizmet alan1 olan saglik hizmetleri agisindan 6nemli oldugu

disiiniilmektedir.

Bu gercevede, temel amaci topluma hizmet etmek olan ve gerek isletme amaci
acisindan gerekse kanuni zorunluluk olarak hayatta kalmak mecburiyetinde bulunan
saglik kurumlarinin, bahsi gegen uygulamalari benimsemesi ve kullanmasi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin basaris1 hastalarin kuruma
giiven duygusuyla psikolojik olarak rahatlamis bir sekilde kurumdan ayrilmasinmi
saglayacak ve boylelikle tedaviyi uygulama, gelecekteki kontrollerine devam etme
davraniglarint olumlu yonde etkileyecektir. Bu sonucun bir diger 6nemi ise kuruma
bagli hastalar siirekli farkli hekim ve hastane arayigina girmeyecek ve boylelikle saglik
hizmetlerinin gereksiz, yanlis kullaniminin Oniine gecilecek, bu sayede gerek
maliyetlerin azalmasi saglanacak, gerekse asir1 talep donemlerinde olusabilecek
kuyruklarin ve dolayisiyla zaman kayiplarinin oniine gecilmis olacaktir. Tim bu
gelismeler ise kurumda is siireglerinin verimliligini artirdigi gibi uzun vadede

toplumun saglik diizeyini de olumlu yonde etkileyecektir.

Alan yazinda iliskisel pazarlama uygulamalarina iligkin bir¢ok c¢alisma
mevcuttur; bu calismalara 6rnek verilecek olursa; konaklama igletmeleri (Zengin ve
Oztiirk 2010), gida isletmeleri (Abdullah 2012; Al-Islami 2014), magazalar (Ozgen ve
Simsek 2015) gibi hizmet isletmelerinde iliskisel pazarlamanin miisteri
memnuniyetine etkisini dlgmeye yoneliktir; fakat saglik kurumlarinda pazarlama
kavramiin yeni dnem kazanmaya baslamis olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda
yeterli ¢alisma olmadig1 kanisina varilmistir. Bu ¢alismalar ise ilgili ¢aligma kadar ¢ok
degiskenli degildir; ornegin, Weng vd. (2010) iliskisel pazarlamanin saglik
hizmetlerine bagliliga etkisini incelemis ve 403 kisiyi arastirmaya dahil etmislerdir.
Nakip ve Ozcif¢i (2015) ise iliskisel pazarlamani hasta memnuniyetine etkisini, 363
kisiyi caligmalarina dahil ederek degerlendirmislerdir. Sengiin (2016) ise hasta
baglihigina etkisi incelemistir. Miisteri iligkisel yarari, iliski pazarlamaciligi
arastirmacilart i¢in 6nemli bir konudur. Bu baglamda, arastirma stirekli degisen ve
cesitlenen pazarlama yaklagimlart igerisinde giincel olan ve saglik kurumlarinda tam
olarak benimsenememis bir yaklasgim olan “CRM temelli iliskisel pazarlama”

literatiiriine katkis1 nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Arastirmanin bir diger boyutu olan; sikayetlerin yOnetimini saglayarak,

hatalarin hizl1 ve dogru telafi edilmesine olanak verecek, hasta baglilig1 saglayabilecek
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“hizmet telafisi” kavrami ise alan yazinda giincel olmakla birlikte saglik kurumlarinda
¢ok az inceleme alani bulmus bir konudur. Siirekli insanla ¢alisan ve insana hizmet
eden saglik kurumlarinda hizmet hatasi ile karsilasmamak miimkiin degildir; bunun
yan sira saglik hizmetlerindeki hatalar dogru, hizli ¢6ziilmez ve bu hatalarin 6niine
gecilmezse telafisi miimkiin olmayan sonuglar1 beraberinde getirecektir. Bu baglamda
saglik kurumlarinda karsilagilan hatalarin neler olabilecegi, nasil Onlenebilecegi,
hatalarla karsilasildigr takdirde ne gibi Onlemler alinacaginin bilinmesi Ve
benimsenmesi saglik kurumlari i¢in yadsinamaz bir 6neme sahiptir. Miilakat yontemi
ile ayrintil1 olarak aciklanacak bu iligkilerin tiim saglik hizmet sunucularina ve saglik
hizmet kullanicilarina énemli bilgiler sunacagi ve yol gosterici dnemli bir kaynak

olacag diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, konusu gegen tiim bu 6nemli faktorlerin iliskisini bir biitiin
olarak ilk defa inceleyen bu arastirmanin bundan sonraki ¢alismalara ve uygulamalara

151k tutacagi kanaatine varilmistir.

3.3. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Tiirkiye’de saglik kurumlari gerek sayi, gerek miisteri porfoyti gerekse verilen
hizmet ¢esitliligi noktasinda olduk¢a genis bir kapsama sahiptirler. Bu nedenle saglik
kurumlariin tamamini, tiim miisterilerini ve saglik lizerine yapilan tiim hizmetleri
arastirma kapsamina dahil etmek miimkiin olmamaktadir. Bu baglamda; arastirma aile
hekimligi, devlet hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel hastaneler ve sehir

hastaneleri ile sinirlandirilmastr.

Bir diger kisit ise saglik hizmetlerinin misterilerinin ve verdikleri
hizmetlerinin tiirii noktasindadir. Saglik kurumlarmin gerek dis (devlet, SGK
kurumlari, hastalar ve hasta yakinlar1 vb.) gerekse i¢ (calisanlar, ortaklar vb.) miisteri
porfoyli son derece genistir. Bununla birlikte sunduklar1 hizmetlerin kapsami da
oldukca genistir. Bu baglamda arastirmanin evreni; Tirkiye’de aile hekimliginden,
devlet hastanelerinden, egitim ve arastirma hastanelerinden, 6zel hastanelerden ve
sehir hastanelerinden hizmet almis 18-65 yas arasi hastalar ile, 6rneklemi ise 1000

kisiyle sinirlandirilmistir.
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Ayrica anket formu ¢evrimigi ortamda katilimcilara uygulandig icin, sadece
internet erisimi olan ve ankete dahil edilen bir 6rneklem grubuna ulasilmistir. Bu

durum aragtirmanin diger bir kisitin1 olusturmaktadir.

Tim bu kisitlarin var olmasi neticesinde arastirma sonuglarmin Tiirkiye
genelindeki tiim saglik kurumlarina ve hizmet talebinde bulunan tiim hastalara

genellenmesi miimkiin olmamaktadir.

3.4. Meteryal ve Yontem

Arastirma kesifsel ve tanimlayici arastirma niteligindedir. Teorik ve uygulama
boliimlerinden olusan aragtirmanin teorik boliimiinde konu ile ilgili yazin taranmis ve
ikincil veriler toplanarak kesifsel arastirma yapilmistir. Uygulama boliimiinde ise
anket metninin hazirlanmasi, uygulanmasi, sonuglarin analiz edilmesi Ve
yorumlanmasi ile de tanimlayici nicel arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmanin
modeli tarama modellerinden iligskisel model olarak olusturulmus ve yapisal esitlik
modelleriyle test edilmistir. Yapilan ¢alismanin alan aragtirmasi, ¢evrimi¢i ortamdan

uygulanan anketlerle gerceklestirilmistir.

3.4.1. Evren-Orneklem/Calisma Grubu

Arasgtirmada 6rneklem yontemi olarak daha dnce ifade edilen kisitlardan 6tiirii
ve ana kiitle kapsaminda bulunan bireylere dair net bir bilginin mevcut olmamasi
sebebi ile en kolay ulasilabilen katilimcinin, en ideal oldugunu kabul eden ve katilimci
bulma siireci arzu edilen 6rneklem biiytikliigline ulasilincaya kadar devam ettirilen
“kolayda oOrnekleme” yontemi tercih edilmistir (Karagéz 2019: 155). Kolayda
ornekleme yontemine gore, goniillii olarak ankete katilmayir kabul eden bireyler

arastirma kapsamina alinmistir.

Orneklem yontemi belirlendikten sonra 6rneklem hacminin hesaplanmasi
gerekmektedir. Arastirmalarda Orneklem sayisinin en az ka¢ olmasi gerektigi
konusunda alan yazinda farkli yontemlerin var oldugu bilinmektedir. Bu baglamda;
orneklem hacminin belirlenmesinde, arastirma yapisinin olduk¢a dnem arz ettigine
gozlenmektedir. Yilmaz, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile yapilacak bir
arastirmada katilimei sayisinin en az 150 olmasi gerektigini ifade etmekte iken (2014:

124); 6rneklem hacminin saptanmasinda gozlenen degisken sayisinin baz alinmasi
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gerektigini savunan goriisler de olduk¢a yaygindir. Bu baglamda katilimci sayisinin,
Olgekte bulunan gozlenen degiskenlerin bes ile on kati arasinda (Kayik 2013, 114)
olmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla, olgekte toplam 42 goézlem
degiskeninin yer aldig1 bu arastirmada, 15 gozlem degiskenine sahip hizmet telafisi
icin minimum 150 (10:1) orant; diger gozlem degiskenleri i¢in 420 (10:1) orani tercih
edilmis ve her bir saglik kurumu tiiriinden en az 20 katilimciya erisilmesi maksimum

1000 kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir.

Olgegin okunarak cevaplandigindan emin olmak icin maddeler arasina
yerlestirilmis deneme sorular1 yardimi ile anketi okumadan cevaplayan katilimcilar
degerlendirme disinda tutulmus (64 kisi) ve sonug olarak hedeflenmis olan 1000 kisiye

ulasinca veri toplama siireci tamamlanmistir.

Hizmet telafisi ile ilgili degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in hizmet hatasi ile
kargilasmig hastalar baz alinmis ve anketi cevaplayan 1000 kisiden hizmet hatasi ile

karsilagmis olan 230 kisi degerlendirmeye alinmistir.

3.4.2. Arastirma Modeli

Sosyal bilimlerde bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki etkilerini
gosteren sayisiz ¢alismalar vardir; fakat giiniimiizde degiskenler arasindaki iliskileri
kurmada bu nedensellik yaklasimi eksik kalmakta, neden-sonug iligkisine bagli olan
aracilt modeller 6nem kazanmaktadir. Bu araci degiskenin dogrudan etkiyi azaltici ya
da ortadan kaldirici etkisi olmasi gerekmektedir. Bu etkinin tamamen ortadan kalkmasi
giiclii ve tek aract degisken olan temel aracilik modeli ile, sifir olmamasi ise, baska
aract degiskenlerin de varligina isaret eden ¢oklu aracilik modeli ile test edilmektedir
(Preacher ve Hayes, 2008: 888) Bu bilgiler ve aragtirmanin amaci 1s1ginda hazirlanmis

arastirma modeli Sekil 3. 1°de verilmistir.

66



Tgsel Degisken (Uyaran)  Diizenleyici Degisken (Yap1)

Dissal Degisken (Tepki)

Hizmet
.y Telafisi s
CRM Odakhi | Davranigsal Niyet
iliski [ H
ligkisel - — | BN [Hasta baghhg,
Pazarlama ' .
| Hg Tavsiye Etme
| (WOM- E-WOM)]
Hi. ¥ Hy
'y
Hasta *"
Tatmini Hs

Sekil 3.1. Arastirma Modeli

Sekilde goriilen ¢oklu aracilik arastirma modeli, dort temel degiskenden
olusmaktadir. Literatiirde S-O-R model olarak gegen ve birgok arastirmaci tarafindan
kullanilan arastirma modeli kurulurken, yapilan alan taramasi ile degiskenler arasi

iligkiler belirlenmistir. S-O-R model;
(S) (Stimulus) Uyaran — (O) (Organism) Yap1t — (R) (Response) Tepki
dongiisii lizerine kurulmustur (Biger, 2015: 164).

Bu modelde diizenleyici degisken olarak ifade edilen araci degiskenler,
bagimsiz degisken olan digsal degisken ile bagimli degisken olan igsel degiskenin
arasindaki iliskinin yonilinii veya siddetini etkileyen degiskendir. Diizenleyici
degiskenler daima bagimsiz (dissal) degiskenler olarak ele alinmaktadir. Diizenleyici
degiskenin yapisal esitlik modelinde kullanimi, ¢carpim katsayisi ile saglanmaktadir.
Diizenleyici degisken ile bagimsiz degiskenin ¢arpilmasi sonucu elde edilen ¢arpim
katsayist (etkilesim degiskeni) elde edilmektedir. Bu degiskenin bagimli degisken

tizerindeki etkisi, diizenleyici etkinin varligin1 géstermektedir (Demirel, 2019: 92).

Bu baglamda; arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen modele gore

aragtirmanin problem ciimleleri ve hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:

Problem ciimlesi 1: i¢sel degisken olarak, CRM odakl iliskisel pazarlama

uygulamalarinin diger degiskenler iizerinde dogrudan etkisi var midir?
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Hi: CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin hizmet telafi

algisi tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

H2: CRM odakli iligskisel pazarlama uygulamalarinin hasta tatmini tizerinde

olumlu etkisi bulunmaktadir.

Hs: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri izerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

Problem ciimlesi 2: Diizenleyici degiskenlerin diger degiskenler iizerinde

dogrudan etkisi var midir?

Hs: Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri {izerinde

etkisi bulunmaktadir.

Hs: Hasta tatmininin hastalarin davranigsal niyetleri tizerinde olumlu etkisi

bulunmaktadir.

Problem ciimlesi 3: CRM odakh iliskisel pazarlama uygulamalarinin
hastalarin davramgsal niyetleri iizerindeki etkisini belirlemede hizmet telafi

uygulamalarinin ve hasta memnuniyetinin araci etkisi var midir?

Hs: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri izerindeki etkisinde hizmet telafi uygulamalarinin araci rolii bulunmaktadir.

H7: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri tizerindeki etkisinde hasta tatmininin aract rolii bulunmaktadir.

Hs: Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki

etkisinde hasta tatmininin araci rolii bulunmaktadir.

Problem ciimlesi 4: Hastalarda hizmet telafi paradoksu gerceklesmis
midir?
Ho: Hizmet telafisi almis hastalarin hizmet telafisi almamis olanlara gore

tatmin diizeyleri ve olumlu davranigsal niyetleri daha yiiksektir.

Problem Ciimlesi 5: Hastalarn CRM odakh iliskisel Pazarlama
uygulamalarina iliskin algi diizeyleri basvurulan saghk kurumunun 6zelliklerine

gore anlamh farkhhk gostermekte midir?

Hio: Hastalarin CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi

diizeyleri saglik kurumunun tiiriine gére anlamli farklilik gostermektedir.
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Hi1: Hastalarin CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi

diizeyleri saglik kurumunun bdlgelerine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hio: Hastalarin CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarma iliskin algi

diizeyleri saglik kurumuna bagvuru sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.

His: Hastalarin CRM odakl: iligkisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi

diizeyleri saglik kurumundan alinan hizmet tiiriine anlamli farklilik géstermektedir.

Problem Ciimlesi 6: Hastalarin hizmet telafisine iliskin alg1 diizeyleri
basvurulan saghk kurumunun ozelliklerine gore anlamh farklhihk gostermekte
midir?

H14: Hastalarin hizmet telafisine iligkin alg1 diizeyleri saglik kurumunun tiiriine

gore anlamh farklilik géstermektedir.

His: Hastalarin hizmet telafisine iliskin algi diizeyleri saglik kurumuna bagvuru

sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Problem Ciimlesi 7: Hastalarin saghk kurumundan tatmin diizeyleri
basvurulan saghk kurumunun ézelliklerine gore anlamh farkhhik gostermekte
midir?

Hie: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumunun tiiriine

gore anlamh farklilik gostermektedir.

Hi7: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri bolgelere gore anlamhi

farklilik gostermektedir.

Hais: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumuna bagvuru

sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hi9: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumundan alinan

hizmet tiirline anlaml farklilik gostermektedir.

Problem Ciimlesi 8: Hastalarin saghk kurumuna iliskin davramssal
niyetleri basvurulan saghk kurumunun o6zelliklerine gore anlamh farkhilik

gostermekte midir?

H2o0: Hastalarin saglik kurumuna iligkin davranigsal niyetleri saglik kurumunun

tiiriine gore anlamli farklilik gostermektedir.

69



Hz1: Hastalarin saglik kurumuna iliskin davranigsal niyetleri bolgelere gore

anlaml farklilik gostermektedir.

H>2: Hastalarin saglik kurumuna iligkin davranigsal niyetleri saglik kurumuna

basvuru sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hz3: Hastalarin  saglik kurumuna iliskin davranmigsal niyetleri saglik

kurumundan alinan hizmet tiirtine anlamli farklilik géstermektedir.

3.4.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket teknigi ve miilakat yontemi
kullanilmistir. Evren, Tiirkiye 2020 istatistik verilerine gore 15-64 yas araliginda
56.592.570 kisiyi kapsamaktadir. Orneklem olarak ise 1.000 Kisiye ulasilmistir.
Hizmet telafisinde; hizmet hatasi ile karsilasilanlar baz alindig1 i¢in anketi cevaplayan

1000 kisiden hizmet hatasi ile karsilagmis olan 230 kisi degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu bes bolimden olusmaktadir. Birinci
boliimde hastalarin demografik o6zellikleri ile hizmet aldiklar1 saglik kurumu ve
buradan hizmet alirken yasamis olduklari hizmet hatasi olup olmadigi sorulmus,
hizmet hatas1 yasadigini sdyleyenlerden yasadiklari hizmet hatasi tiirii ve hizmet
telafisi igin bagvurduklar1 yontemi belirtmeleri soylenmis; ayn1 zamanda ankette yer
alan tim sorular1 hizmet hatas1 yasadiklar1 kurumu distinerek cevaplamalari

istenmistir.

Ikinci béliimde hizmet telafisi uygulamalan ile ilgili ifadelere yer verilmis
olup; sadece hizmet hatasi yasamis 6rneklem grubunun cevaplanmasi istenmistir. Bu
boliimde; Blodgett vd. 1997, Davidow 2000, Boshoftf 2005, Karatepe 2006, Dogrul
2015, Demirel 2019 tarafindan kullanilan olgeklerde yer alan yargi ifadelerinden
faydalanilmigtir. Bu 6lgeklerin genel degerlendirilmesinde hizmet telafisi boyutlari;
“iletisim”,  “gliglendirme”,  “geri  bildirim”,  “telafi/tazminat”, “agiklama”,
“kolaylastirma”, “oziir”, “dakiklik”, “adalet” ve “giiven” olarak saptanmistir. Bu
boyutlar aragtirmada kullanilan diger Olgeklere ait sorular ve degiskenler de baz
alinarak, arastirma amacina Ve analiz sonuglarina uygun; “etkilesimsel adalet”,
“prosediire]l adalet” ve “dagitimsal adalet” olarak belirlenmis iic boyutta
degerlendirilmis ve 15 maddeden olusan bir 6lgek hazirlanmistir. Nihai faktorler ise

aciklayici faktor analizine gore belirlenmistir.
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Ucgiincii boliimde CRM odakl Iligkisel pazarlama uygulamalar: ile ilgili
sorulari igeren Abdullah ve Kanyan (2012) tarafindan gelistirilen ve Taskin vd. (2014)
tarafindan Tiirkge’ ye gevrilen 6lgek ile birlikte alan yazinda kullanilan 6lgeklerden
derlenerek (Palmatier vd. 2009; De Wulf vd. 2001), saglik kurumlarina uyarlanan
likert olgekli 25 maddelik sorular yer almistir. Alan yazinda iligskisel pazarlama
degiskenlerinin iletisim, baglilik, giliven, tatmin, empati, isbirligi, karsiliklilik,
bagimlilik, riskin (belirsizligin) olmadigi bir ortam, firsatg1 (oportiinist) olmayan
davranis ve hareketler ve uyum gibi kavramlar gergevesinde karakterize edildigi
goriilmektedir. Tagkin vd. (2014) 6zel hastanelerde yaptiklari uygulamada iliskisel
pazarlamayu iletisim, giiven, empati ve taahhiit boyutlari ile incelemislerdir. Astuti ve
Nagase (2014: 39) ve Nakip (2015) saglik hizmetlerinde yaptiklar ¢aligmada iliski
pazarlamasi boyutlarini; iletisim becerisi, baglilik, giiven olarak ele almislardir.
Gerteis vd. (1993) ise hasta odakli saglik hizmetlerinin boyutlarini; hastanin
degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaglarina saygi gosterme, bilgi, iletisim ve egitim,
tedavi ve bakim siirecinde biitiinliik ve diizen olusturma, fiziksel rahatlik, duygusal
destek, aile ve yakinlarin tedavi ve bakim siirecine dahil olmasi olarak belirlemislerdir
(Kumbasar 2016: 86). Bu boyutlar arastirmada kullanilan diger dlgeklere ait ifadeler
ve degiskenler de dikkate alinarak, arastirma amacma uygun sekilde “letisim”,
“Gtliven”, “Empati”, “Tahaahiit” olarak siniflandirilmis olup; yapilan agiklayic faktor

analizine gore nihai faktorler belirlenmistir.

Anketin dordiincii boliimiinde, hasta tatminini 6lgmek amaciyla; Palmatier vd.
(2009) ile Astuti ve Nagase (2014) tarafindan kullanilan Glgeklerden derlenen 6
maddelik hasta tatmini Olcegi kullanilmistir. Son olarak, hastalarin davranigsal
niyetlerini degerlendirmek lizere; hasta baglilig1 (yeniden ziyaret niyetlerini), hizmet
deneyimlerini WOM ve e-WOM (yiiz yiize ve elektronik ortamda agizdan agiza
iletisim ve pazarlama) ile yayma niyetlerini 6lgmeye yonelik ifadelerin yer aldig1 ve
Astuti ve Nagase 2014 tarafindan kullanilan olgekten faydalanilarak 4 maddelik
davranigsal niyet Olgegi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin

bilimsel kokenleri Tablo 3.1°de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma Kapsaminda Yer Verilen Olgekler ve Bilimsel Kokenleri

Kullamlan Olgek On test Oncesi Boyutlar Nihai Olcek Boyutlar Bilimsel Kokenleri
Blodgett vd. (1997)
Davidow (2000)
Etkilesimsel Adalet (7 madde) Etkilesimsel Adalet (7 madde)
. o Boshoff (2005)
Hizmet Telafisi (15)  Prosediirel Adalet (4 madde) Prosediirel Adalet (4 madde)
Karatepe (2006)
Dagitimsal Adalet (4 madde) Dagitimsal Adalet (4 madde)
Dogrul (2015)

Demirel (2019)

Iletisim (9 madde) . Taskm vd. (2014)
. Giiven-Empati (6)
Iliskisel Pazarlama Giiven (4 madde) . Abdullah ve Kanyan (2012)
. Hasta Odaklilik-Iletisim (6) .
(25-17) Empati (4 madde) L Palmatier vd. (2009)
Taahhiit-Isbirligi (5)
Taahhiit (8 madde) De Wulf vd. (2001)
L Palmatier vd. (2009)
Hasta Tatmini (6) Tek Boyut (6 madde) Tek Boyut (6 madde)

Astuti ve Nagase (2014)

Hastalarin .
o Tek Boyut (4 madde) Tek Boyut (4 madde) Astuti ve Nagase (2014)
Davranigsal Niyeti

Anketin cevaplanma siiresinin uzun olmamasi ve ankete katilim i¢in caydirici
olmamasit amaciyla, ankette yer alan soru sayist kullanilan OGlgeklerin yapist
bozulmamak kaydi ile en aza indirilmeye ¢alisilmistir. Bu baglamda 50 kisilik 6n test
ile olgeklerin giivenilirliklerine ve normal dagilimlarina bakilmis ve tiim 6lg¢eklerin
glivenilirligi sagladigi saptanmistir. Giivenilirlik ve normallik dagilim sonuglari Tablo

3.2°de yer almaktadir.

Tablo 3.2. On test giivenilirlik- Normallik dagilim sonuglar

Olcekler Cronbach’s Alpha Skewness /  Kurtosis
Iliskisel Pazarlama 0,975 162 -,337 /| -,880-,662
Hizmet Telafisi 0,951 -1,162 - 427 | ,052-,833
Hasta Memnuniyeti 0,946 -,072-,337 [ -,998 -,662
Davranigsal Niyet 0,933 ,185-,337 [/ -1,230 - ,662

Normal dagilimin temel varsayimlari olan basiklik ve garpiklik degerlerinin
+1,5 arasinda olmasi ve drneklem hacminin merkezi limit teoremi geregi 30 veya
tizerinde olmasi (Tabachnick and Fidell, 2013: 35) sebebiyle, dlcege ait verilerin

normal dagilimdan ¢ok fazla uzaklasmadigi sonucuna varilmstir.

Arastirmada kullanilan sorular, ilgili literatiir dogrultusunda daha once

kullanilmis ve giivenilirligi yliksek olarak degerlendirilmis olgeklerden ve uzman
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kisilerin goriigleri alinarak olusturulmus, arastirma 6rneklemine uygun hale getirilerek

uyarlanmis, 6n test sonucunda da nihai sekli verilmistir.

3.4.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0, IBM AMOS 23 ve
Nvivo programlarindan faydalanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarinin (Aritmetik Ortalama, Sayi, Yiizde) yam sira, giivenilirlik
analizi, agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmustir,

son olarak ise yapisal esitlik modelleme-yol analizi yontemleri kullanilmustir.

Arastirmada kullanilan 6lg¢ekleri olusturan ifadelerin giivenilirliklerini test
etmek amaciyla dncelikle i¢ tutarlik analizi yapilmis, ardindan teorik modelin yapisal
gecerliligini test etmek ve oOlcekleri olusturan birbiriyle iliskili temel boyutlari
degerlendirmek amaciyla agiklayic1 faktor analizi yapilmistir. Verilerin agiklayici
faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayisi ve Barlett

Sphericity testi ile incelenmistir.

Aciklayici faktor analizi ile 6lgegin yapisal gegerliligi test edildikten sonra,
Olcegin O6rnege uygunlugunu test etmek amaciyla olgekteki gézlenen degiskenlerin
birden fazla faktor altinda toplanmis olmasi durumlarinda birinci diizey ¢ok faktorlii
DFA modeli kullanilmistir. Bu 6l¢gme modelinde ayn1 faktor altinda yer alan maddeler
birbirleri ile baglantili iken diger faktorlerdeki gozlenen degiskenlerden nispeten

bagimsizdir.

Arastirmanin hipotezleri IBM AMOS 23 Programi kullanilarak test edilmistir.
Arastirmanin amact ve modeline uygun olan, ortik degiskenlerle degiskenler
arasindaki dolayl etkilerin test edildigi YEM modeli kullanilmistir. Bu baglamda;
CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalari ile davranigsal niyet arasindaki iliskide
hizmet telafisi ve hasta tatmininin araci degisken oldugu bir aracilik modeli test

edilmistir.

Ozellikle bu arastirmada oldugu gibi, ¢ok sayida gdzlem (observed) ve gizil
(latent) degiskenlere sahip olan arastirmalarda, degiskenler arasindaki iliskilerin tespiti
noktasinda YEM‘in kullanilacagi arastirmalar i¢in Hair ve ark. (2006, 734); Sekil

3.2°de verilen dort agsamanin takip edilmesini onermektedir.
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1. ADIM

Olgeklerin yapilari tanimlanmali

2. ADIM

Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ile faktorler belirlenmeli

3. ADIM

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile 6lgim modeli test edilmeli

4. ADIM

Uyum lyiligi Degerleri test edilerek Yapisal Esitlikler
Modellenmeli

Sekil 3.2. YEM i¢in izlenmesi Gereken Asamalar
Sekil 3.2. goriilecegi lizere Olgek yapilarinin tanimlanmasindan sonraki
asamalar Aciklayic1 ve dogrulayict olmak tizere iki farkli faktér analizini
icermektedir. Faktor analizi; ¢cok sayidaki degiskeni, belirli sayidaki alt gruplara
ayirmak suretiyle her bir grup igerisindeki degiskenler arasi iligkiyi en fazla, gruplar
arasindaki iliskiyi ise en az yaparak gruplari, faktor adi verilen yeni gruplara

doniistiiren bir analiz tirtidiir (Karagéz 2014, 650).

3.4.4.1. Aciklayia1 Faktor Analizi (AFA)

AFA‘da bagimli ve bagimsiz degisken ayrimi yapilmaksizin, tim degisken
yapilar1 bir arada analize tabi tutulmakla birlikte (Gegez 2014: 316); elde edilen
verilere AFA yonteminin uygulanabilmesi i¢in birtakim kosullarin aranmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, incelenmesi gereken kosullar; verilerin en az esit
agirlikl 6lcekle dlciilmesi, maksimum olabilirlik yontemi (Maximum Likelihood) i¢in
verilerin normal dagilimdan gelmesi, degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal olmas1
ve 0,25-0,90 arasinda olmasi, ortak faktorlerin birbiri ve artik faktorlerle iliskisiz

olmasi olarak siralanmaktadir (Karaman, 2015, 13).

Veri tabaninin faktor analizi igin uygunluguna, Kaiser Meyer-Olkin (KMO) ve

Bartlett testlerine iliskin degerlerin incelenmesi sonrasinda karar verilir.
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KMO testi, gdzlenen korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile kismi korelasyon
katsayilarinin biiyiikliiglinii karsilastiran bir indeks olup, 6rneklem hacminin analizler
icin yeterli olup olmadigini incelemektedir. Bu yeterlilik oran1 0 ile 1 arasinda olup,
KMO degerinin 0,5‘den biiylik olmasi ile iliskilidir ve deger bire yaklastikga veri
uygunlugu artmaktadir (Malhotra 2007: 612). Bartlett testi ise, veri setine dair
dagilimm normallik diizeyinin, faktdr analizi kosularini saglama durumunu
incelenmektedir. Bu testin de anlamli (p<0,05) sonuglar vermesi, verilere faktor
analizi uygulanabilirligini gostermektedir (Nakiboglu 2008: 115). Bu test
parametrelerinin kontrol edilmesinden sonraki siire¢ faktor analizinin Toplam
Varyans Agiklayiciligi (TVA) orani ve faktor yliklerinin incelenmesi agamasidir.
TVA oranin; ¢ok faktorlii verilerde minimum %60; tek faktorlii 6lgek yapilarinda ise
% 30 diizeylerinde olmas1 ve faktor yiiklerinin de minimum % 30 diizeyinde olmasi
gerektigi belirtilmistir (Malhotra 2007:612; Bardake¢1 2010: 30). Bu ¢alismada faktor
yiiklerinin alt sinir1 0,30 olarak kabul edilmistir.

Faktor analizinin énemli bir diger unsuru ise giivenirlik konusudur. Analiz
sonrasinda faktorlere ayrilan her bir yapinin giivenilir sinirlar igerisinde olup
olmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Bir 6l¢egin tamamina ve alt boyutlarina ait
givenirlik bulgulari, genellikle Cronbach‘s Alfa (Ca) giivenirlik katsayisi ile
hesaplanmaktir (Glingér 2016: 109). Bir 6lcekteki ifadelerin, belirli gruplar halinde,
tiirdes bir yaptyr meydana getirip getirmediklerini tespit etme anlamina gelen Ca, 0
ile 1 aras1 deger almakta ve negatif degerler, giivenirligin zedelendigi anlamina

gelmektedir. Co degerine ait katsay1 araliklari ise soyledir (Karagoéz 2019: 15):

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

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

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

3.4.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi
Amaci teori gelistirmek olan AFA‘dan farkli olarak; temel amaci mevcut
teoriyi teste tabi tutmak olan DFA‘da; gozlem degiskenleri ile her gizil degiskenin
hangi gozlem degiskenlerinden meydana geldigi analiz Oncesinde bilinmektedir

(Tabachnick, Fidell 2013: 585). Alan yazinda faktor yapilarinin dogrulanip teyit
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edilmesinde ve gerektiginde uygun modifikasyonlarinin gergeklestirilmesinde ¢ok

degiskenli analiz yontemlerinden olan DFA tercih edilmektedir.

3.4.4.3. Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Yapisal Esitlik Modeli; faktor ve regresyon analizlerinin bir kombinasyonu
olup, birden ¢ok regresyon analizini ayn1 anda ¢6ziimleyebilen, yol (path) ve yol
katsayilar1 (path coefficients) vasitasiyla dogrusal iliskileri yordayabilen oldukga
kullanisli ve faydali bir yontemdir. YEM‘de ad1 gegen gizil degiskenler; algilanan
hizmet kalitesi, gliven, sadakat gibi soyut kavramlari ifade etmekte olup, dogrudan
dogruya Ol¢limlenemeyen bu gizil degiskenlerin, arastirmaci tarafindan minimum {i¢

gozlenebilir degisken ile iliskilendirilmesi gerekmektedir (Karagéz 2019: 723).

YEM‘de bagiml ve bagimsiz degiskenler yerine i¢sel (endogenous) ve disgsal
(exogenous) degisken terimleri kullanilmakta olup; siire¢ teorik temeller lizerine insa
edilmis giiclii bir modelin kurgulanmasiyla baglayip, nedensellik bagini temsil eden
yol analizi vasitasiyla yapisal esitliklerin olusturulmasi ve 6l¢iim modeli uyum
diizeylerinin degerlendirilmesi ile devam etmektedir. Son olarak gerekli
modifikasyonlar sonrasinda gegerli bir modelin ortaya konulup konulamadigi

raporlandirilmaktadir (Giirbiiz 2019).

YEM modelinin kullanilabilmesi i¢in, verilerin normal dagilimdan gelmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda degigkenler arasinda c¢oklu baglanti bulunmamasi
gerekmektedir. Bu baglamda; YEM kapsaminda sinanmaya c¢aligilan modelin, o
model i¢in toplanmis olan veriler acisindan ne diizeyde uygun olduguna iligkin genel
durumu yansitan uyum indekslerinin incelenmesi olduk¢a dnemlidir. Model uyumu
(model fit) i¢in, model ile veri arasindaki uyumu test ederken, uyum 1iyiligi
testlerinden birkac¢1 kullanilabildigi gibi, hepsinin de kullanilmasi tercih edebilir. Bu
uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair alan yazinda tam bir
uzlagi bulunmamaktadir (Schumacker 2006: 118). YEM kapsaminda en fazla
yardimina bagvurulan ve dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda da yer verilen indeksler

ve uyum degerleri Tablo 3.3’de yer almaktadir.
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Tablo 3. 3. YEM Model Uyumu ile Ilgili Degerler

Uyum Olgiitleri Miikemvmel . Kabul Edilebilit:
Uyum Degerleri Uyum Degerleri

CMIN/DF x2/Serbestlik Derecesi (sd) <3 <4-5
GFlI Iyilik Uyum indeksi >0,900 0,890-0,850
AGFI Diizeltilmis lyilik Uyum Indeksi >0,900 0,890-0,850
NFI Normlastirilmis Uyum Indeksi >0,950 0,940-0,900
IFI Artirmali Uyum Indeksi >0,950 0,940-0,900
TLI Tucker-Lewis indeksi >0,950 0,940-0,900
CFI Karsilastirmali Uyum Indeksi >0,970 >0,950
RMSEA Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki <0,05 0,060-0,080

Kaynak: Tabachnick ve Fidell 2013; Schumacker 2006; Karagéz 2019 ‘dan

uyarlanmistir.

3.5. Arastirmanin Bulgulan

Bu boliimde arastirma neticesinde elde edilen veriler degerlendirilmis ve tim
bulgular sistematik bir sekilde sunulmustur. Bu baglamda ilk olarak katilimcilara ait
demografik verilere ve degerlendirilen saglik kurumlarina ait verilere yer verilmistir.
Sonrasinda hizmet hatasi ve telafisi ile ilgili degerlendirmeler yapilmis ve Ki-Kare
testleri raporlanmistir. Devaminda her bir 6l¢ek i¢in normallik dagilimlari, dlgek
ortalamalari, AFA ve DFA analizleri verilmis sonrasinda tiim olgeklere iliskin
sonuclar Ozetlenmistir. Faktor analizleri ile gecerlilik ve giivenilirligi dogrulan
Olgeklerin her biri i¢in sirast ile saglik kurumlari verileri temelinde parametrik test
sonuglarina (T-testi ve Anova) yer verilmistir. Devaminda arastirmanin temeli olan

YEM modelleri sekil ve tablolarla raporlanmustir.
3.5.1. Calismaya Ait Frekans Analizleri

Bu baglik altinda katilimcilarin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim
diizeyleri, meslekleri, aylik ortalama gelir diizeyleri ve sosyal giivenceleri
incelenmekte son olarak ise degerlendirdikleri saglik kurumlarmin 6zelliklerine yer

verilmektedir. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 3.4 te verilmistir.
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Tablo 3.4. Katihmcilara Ait Demografik Veriler

Degisken f %  Degisken f %
Cinsiyet ~admn 666 666 Kamu Sektorii Calisam 152 15,2
Erkek 334 334 o e Cal S 76
18-25 496 49,6 zel Sekior Cahigant '

Saglik Sektorii Calisgan1 123 12,3

26-33 218 21,8 . i
Yas 34-41 127 127 Meslek ]?gvmm Sektor Calisani 108 10,8
Ogrenci 361 36,1
42-49 117 117
Ev Hanimi 107 10,7
50-57 42 4.2 Serbest Meslek 20 20
Medeni  Bekar 601 60,1 fssiz 50 5‘0
Durum _ Evli 399 39,9 ; '
[l Ogretim A 3.000 ve F ve alt 304 394
Lo o ' . 3.001 b-4500 % 161 16,1
Egitim On lisans 450 45,0 Gelir
. : . 4501 - 6000 b 215 215
Diizeyi Lisans 228 22,8 Diizeyi
. . 6001 1 - 7500 b 133 13;3
Yiiksek lisans 100 10,0 7501 B ve fizeri 97 97
Doktora 61 6,1 v '
Genel Saglik 924 924
Sosyal Sigortasi (GSS)
Giivence  Ozel Sigorta 26 26 IS 1000 100

Glivencem yoktur 50 5,0

Bagvurdugu saglik kurumunu degerlendiren katilimeilarin % 66,6’s1 kadin,
%33,4’1i erkek hastalardan meydana gelmektedir. Katilimcilarin % 49,6 ‘s1 18-25; %
21,81 26-33; % 12,7’si 34-41; % 11,7’s1 42-49; % 4,2’si ise 50-57 yas araligindadir.
Hastalarin %60,1°1 bekar, %%39,9°u evlidir. Hastalarin egitim diizeyleri; %35,2 ilk
ogretim, %10,9 lise, %45 on lisans, %22.8 lisans, %10 yiiksek lisans, %6,1 doktora
olarak saptanmistir. Hastalarin %15,2°si kamu sektorii ¢alisani, %7,9’u 6zel sektor
calisan1, %12,3’1 saglik sektorii ¢alisani, %10,8’1 egitim sektorii ¢alisani,%36,1°1
ogrenci, %10,7°st ev hanimi, %2’si serbest meslek, %5’1 ise issizdir. Gelir
diizeylerinin ise %39,4 oraninda 3.000 b ve alt1, %16,1 oraninda 3.001 £ - 4500 t arasi,
%21,5 oraninda 4501 b - 6000 b arasi, %13,3 oraninda 6001 & - 7500 % arasi, %9,7
oraninda ise 7501 b ve {izeri oldugu goriilmektedir. Hastalarin %92,4°1i Genel Saglik
Sigortast (GSS)’na, %2,6’s1 Ozel Sigortaya sahipken, %5,0’1nin giivencesi yoktur.
Aragtirmaya  katilan  hastalarin  demografik  o6zellikleri ~ genel  olarak
degerlendirildiginde; katilimcilarin  ¢ogunun kadinlardan ve bekar bireylerden
olustugu, yas grubunun agirlikli olarak 18-25 araliginda geng bireylerden olustugu,
neredeyse yarisinin egitim diizeyinin 6n lisans oldugu ve {icte birinin 6grencilerden

olustugu, gelir seviyesinin 4500 b ve altinda yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5. Hastalarin Degerlendirdikleri Saghk Kurumlarina Ait Veriler

Degisken f %
Egitim ve Arastirma Hastanesi 185 18,5
Saghk Kurumunun Tiirii Devlet (Numune) Hastanesi 503 50,3
Ozel Hastane 151 15,1
Sehir Hastanesi 101 10,1

Aile Hekimligi 60 6,0
- . Poliklinik (Ayaktan Tedavi) 760 76,0
Zu(;glrzia}?izgj:tl?g;;meye Servis (Yatarak Tedavi) 128 12,8
Acil Servis 112 11,2

Akdeniz Bolgesi 51 51

Saghk Kurumunun Dogu {%nad.olu Bolgesi 76 7,6
Bulundugu Bolge Ege Bolgesi o 38 3.8
Gtlineydogu Anadolu Bolgesi 34 3,4
I¢ Anadolu Bolgesi 674 67,4

Karadeniz Bolgesi 66 6,6

Marmara Bolgesi 61 6,1
Aym Saghk Kurumuna Bir Bir — Bes Arasi 692 69,2
Yil icerisinde Gelme Sikhg1 Alt1 —On Arast 163 16,3
11 ve tizeri 145 14,5

Hastalarin degerlendirdikleri saglik kurumlariin %18,5’1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, %50,3’ii Devlet (Numune) Hastanesi, %15,1°i Ozel Hastane, %10,1°i Sehir
Hastanesi, %6’s1 Aile Hekimliginden olugsmaktadir. Hastalarin saglik kurumlarinda
degerlendirmeye aldiklar1 hizmet tiirlerinin %76’s1 poliklinik (ayaktan tedavi),
%12,8’1 servis (yatarak tedavi), %11,2’si acil servis, %5,9’u birimidir. Hastalarin
degerlendirdikleri saglik kurumlarinin %5,1°’1 Akdeniz Bolgesinde, %7,6’s1 Dogu
Anadolu Bolgesinde, %3.,8’i Ege Bolgesinde, %3,4’1i Giineydogu Anadolu
Boélgesinde, %67,4’i I¢c Anadolu Bélgesinde, %6,6’s1 Karadeniz Bolgesinde, %6,1°i
Marmara Bolgesinde yer almaktadir. Hastalarin %69,2’si ayn1 saglik kurumuna bir yil
icerisinde bir ile bes arasinda, %16,3’1 alt1 ile dokuz arasinda, %14,5’1 on bir defadan
fazla gittigini belirtmistir. Saglik kurumlarina ait veriler genel olarak izlendiginde;
katilimcilarin degerlendirmeye aldiklari saglik kurumlarinin yarisinin devlet hastanesi
oldugu, alinan hizmet tiirii olarak ise poliklinik (ayaktan tedavi) hizmetlerinin agirlikl
oldugu goriilmektedir. Degerlendirilmeye alinan saghk kurumlarimin biyiik
cogunlugu I¢ Anadolu Bélgesinde yer almaktadir ve katilimcilar tarafindan saglik
kurumuna bir yil icerisinde genellikle iki ile bes defa arasinda basvuru yapildigi

goriilmektedir (Tablo 3.5).

3.5.2. Hizmet Hatasi1 ve Telafisine Ait Veriler ile Ki-Kare Analizleri

Bu baslik altinda ¢alismada kullanilmis olan hizmet hatasi ve telafisine ait

ifadelerin ve Ki-Kare analizi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 3.6. Hizmet Hatasi ile Karsilasilip Sikayette Bulunulan Zaman Arahgi

f %
Gectigimiz 6 ay icerisinde gerceklesmisti 126 54,8
Gectigimiz 7-12 ay igerisinde karsilastim. 37 16,1
Bir y1ili gegkin bir zamanda kargilastim. 67 29,1
Toplam 230 100,0

Hastalarin hizmet hatasi ile karsilagip, bu hatalarin telafisi i¢in sikayette
bulunduklar1 zaman araliklar incelendiginde; hastalarin %54,6-8’inin gectigimiz alti
ay igerisinde, %16,1’inin gegtigimiz 7-12 ay igerisinde, %29,1’inin ise bir y1l1 gegkin
bir zaman igerisinde hizmet hatasi ile karsilasmis olduklar1 goriilmektedir. Genel
olarak bakildiginda ¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu gectigimiz alti ay

icerisinde hizmet hatasi ile karsilasmis oldugunu sdylemek miimkiindiir (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Saghk Kurumunda Karsilasilan Hizmet Hatasi

Saghk Kurumunun Tiirii

Egitim ve Devlet Ozel Sehir Aile Toplam

Arastrma - (NUMUNE) oo Hastanesi Hekimligi
Hastanesi Hastanesi

Karsilasilan Hizmet Hatas1

Caliganlarin sayg1 ve nezaketi ile n 9 61 7 4 7 88
ilgili sorunlar % 10,2 69,3 8,0 45 8,0 13,6
Randevu ilgili problemler } 20 42 10 6 i 8
% 25,6 53,8 12,8 7,7 - 12,1
Calisanlarin ilgisizligi 3 o~ G 0 i i 3
S S % 26,1 594 145 - - 10,7
Tedaviye erigebilirlik veya n 12 35 2 16 1 66
kabuldeki gecikmeler % 18,2 53,0 3,0 24,2 15 10,2
Fiziki ortam yetersizligi no B 18 4 o 2 48
% 31,3 37,5 8,3 18,8 4,2 7,4
Calisan yetersizligi n 8 19 2 > 8 42
% 19,0 45,2 4,8 11,9 19,0 6,5
Hatal: tetkik ve tedavi 090 41275 312?5 5 g 0 5?0 g' g
Mekanlardaki temizlik ve hijyen n 9 20 5 3 1 38
sorunu % 23,7 52,6 13,2 79 2,6 59
Tetkik ve muayeneler igin n 6 18 5 6 2 37
yetersiz alt yap1 % 16,2 48,6 13,5 16,2 54 57
Calisanlarin bilgi eksikligi n 3 11 9 4 8 35
(beceri ve mesleki bilgi
yetersizligi) % 8,6 31,4 25,7 11,4 22,9 54
Hekim ve saglik ¢alisanlarina n 8 14 - - 2 24
ulagsmada zorluk % 33,3 58,3 - - 8,3 3,7
Tetkik sonuglarin gecikmesi (;) 13? 6 5:;?1 276 3 : : ,ii
Odalarda bulunan arag gereclerde | 10 2 1 - 1 14
(Tv, klima, minibar vb.)
eksiklik/ariza. % 714 14,3 7,1 i} 7,1 2,2
Hasta hakk ihlali o 7?7 A g ) ] ] . g ) 21%
Di1s mekanla ilgili sorunlar n 2 5 3 = 2 12
(otopark, bahge vb.) % 16,7 41,7 25,0 - 16,7 1,9
Taburcu olma ile ilgili sorunlar  n 0 5 5 2 - 12
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% 0,0 41,7 41,7 16,7 - 1,9

flag ve tibbi malzeme yetersizligi 090 : : : : 10% 0 058
. . n - 4 - - 4
Giivenlik % i 100,0 i i 0.6
Toplam n 141 327 77 57 45 647

P % 21,8 50,5 11,9 8,8 7,0 100

Hastalarin karsilagsmis olduklar1 hizmet hatalarinin oranlar1 incelendiginde;
%13,6 oraninda calisanlarin saygi ve nezaketi ile ilgili sorunlarla karsilasildigi, %12,1
oraninda randevu ilgili problemlerle karsilasildigi, %10,7 oraninda calisanlarin
ilgisizligi, %10,2 oraninda tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler, %7,4
oraninda fiziki ortam yetersizligi, %6,5 oraninda ¢alisan yetersizligi, %6,2 oraninda
hatal1 tetkik ve tedavi, %5,9 oraninda mekanlardaki temizlik ve hijyen sorunu, %5,7
oraninda tetkik ve muayeneler i¢in yetersiz alt yapi, %5,4 oraninda ¢alisanlarin bilgi
eksikligi (beceri ve mesleki bilgi yetersizligi), %3,7 oraninda hekim ve saglik
calisanlarina ulagsmada zorluk, %3,4 oraninda tetkik sonuclarin gecikmesi, %2,2
oraninda odalarda bulunan arag gereclerde (tv, klima, minibar vb.) eksiklik/ariza, %2,0
oraninda hasta hakki ihlali, %1,9 oraninda dig mekanla ilgili sorunlar (otopark, bahge
vb.), %1,9 oraninda taburcu olma ile ilgili sorunlar, %0,8 oraninda ilag ve tibbi
malzeme yetersizligi, %0,6 oraninda ise giivenlik sorunu ile karsilagildig

goriilmektedir.

Hastalarin karsilasmis olduklari hizmet hatalarinin oranlar1 saglhik kurumu
bazinda incelendiginde; egitim ve arastirma hastanelerinde %71,4 orani ile en sik
karsilagilan hata tiirliniin odalarda bulunan ara¢ gereglerde (Tv, klima, minibar vb.)
eksiklik/ariza ile ilgili oldugu, onu %42,5 orani ile hatali tetkik ve tedavinin, %33,3
orani ile hekim ve saglik ¢alisanlarina ulagsmada zorlugun takip ettigi goriilmektedir.
Devlet hastanelerinde; %69,3 orani ile en sik karsilagilan hata tiiriinlin ¢alisanlarin
sayg1 Ve nezaketi ile ilgili sorunlar oldugu, onu %59,4 orani ile calisanlarin ilgisizligi,
%59,1 orani ile tetkik sonuclarin gecikmesi sorununun takip ettigi goriilmektedir. Ozel
hastanelerde; %41,7 orani ile en sik karsilasilan hata tiirlinlin taburcu olma ile ilgili
sorunlar oldugu, onu %27,3 oram ile tetkik sonuclarin gecikmesi, %25,7 orami ile
calisanlarin bilgi eksikligi (beceri ve mesleki bilgi yetersizligi) sorununun takip ettigi
goriilmektedir. Sehir hastanelerinde; %24,2 orani ile en sik karsilasilan hata tiiriiniin
tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmeler ile ilgili sorunlar oldugu, onu %18,8

orani ile fiziki ortam yetersizligi, %11,9 orani ile ¢alisan yetersizligi sorununun takip

81



ettigi goriilmektedir. Aile hekimliklerinde ise %46,2 orani ile en sik karsilasilan hata

tiiriiniin hasta hakki ihlali ile ilgili sorunlar oldugu, onu %22,9 orani ile ¢alisanlarin

bilgi eksikligi (beceri ve mesleki bilgi yetersizligi), %19,0 orani ile ¢alisan yetersizligi

sorununun takip ettigi gortilmektedir (Tablo 3.7).

Tablo 3. 8. Hizmet Telafisi i¢cin Basvurulan Yontem

Hizmet Telafisi i¢in Bagvurulan Yontem n %
Kurumdaki sikayet kutusuna attim 188 29,1
Sikéyet-Yorum Sitelerine bagvurdum 153 23,6
Higbir sey yapmadim ama o kuruma bir daha gitmedim 135 20,9
Sozlii sikayette bulundum (Kurumda yetkili birine) 54 8,3
Tepkisiz kaldim 31 48
SABIM (Saglik Bakanhg iletisim Merkezi)’e yazdim 28 4,3
Bu kuruma mecbur oldugum i¢in tepkisiz kaldim ve hizmet almaya devam ettim 24 3,7
Sikayet dilekgesi formu verdim 23 3,6
Sosyal Medyada (facebook, twitter vs.) Paylagtim 11 1,7
Total 647 100,0

Saglik kurumunda hizmet hatasi ile karsilagmis olan hastalarin hizmet hatasinin

telafisi i¢in bagvurduklar1 yontemler sirasi ile; kurumdaki sikdyet kutusuna atmak

(%29,1), sikayet-yorum sitelerine bagvurmak (%23,6), hicbir sey yapmamak ama o

kuruma bir daha gitmemek (%20,9), sozlii sikayette bulunmak (kurumda yetkili birine)
(%8,3), tepkisiz kalmak (%4,8), SABIM (Saglik Bakanligi Iletisim Merkezi)’e

yazmak (%4,3), ilgili kuruma mecbur olundugu i¢in tepkisiz kalmak ve hizmet almaya

devam etmek (%3,7), sikayet dilekgesi formu vermek (%3,6), sosyal medyada

(facebook, twitter vs.) paylasmak (%1,7) seklinde belirtilmistir. Bu baglamda hizmet

hatasi ile karsilagsmis olan katilimcilarin ¢cogunun bu durumun telafisi i¢in girisimde

bulundugu goriilmektedir (Tablo 3.8).
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Sekil 3. 3. Saghk Kurumunun Sikayete Yonelik Tepkisi
Tablo 3. 9. Saghk Kurumunun Sikayete Yonelik Verdigi Tepki

o - ikayeteY 6nelik Tepki
Saglik Kurumunun Tiiri %uruymu P n %
Dinledi 48 73,8
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dinlemedi 17 26,2
Toplam 65 100,0
Dinledi 101 68,2
Devlet (Numune) Hastanesi  Dinlemedi 47 31,8
Toplam 148 100,0
Dinledi 35 85,4
Ozel Hastane Dinlemedi 6 14,6
Toplam 41 100,0
Dinledi 23 74,2
Sehir Hastanesi Dinlemedi 8 25,8
Toplam 31 100,0
Dinledi 23 85,2
Aile Hekimligi Dinlemedi 4 14,8
Toplam 27 100,0
Toplam 312 100,0

Egitim ve arastirma hastanelerinin %73,8 oraninda sikayetleri dinledigi, %26,2
oraninda ise sikayetleri takip etmedigi goriilmiistiir. Devlet hastanelerinin %68,2
oraninda sikayetleri dinledigi, %31,8 oraninda sikayetleri takip etmedikleri, 6zel
hastanelerin ise %85,4 oraninda sikayetleri dinledigi, %14,6 oraninda sikayetleri takip
etmedikleri ifade edilmistir. Sehir hastanelerinin %74,2 oraninda sikayetleri
dinledikleri, %25,8 oraninda sikayetleri takip etmedikleri ve aile hekimliklerinin ise
%85,2 oraninda sikayetleri dinledikleri, %14,8 oraninda sikayetleri takip etmedikleri

83



belirlenmistir. Bu baglamda; sikayetleri dikkate alma noktasinda en yiiksek orana 6zel

hastaneler sahipken, en diisiik oran devlet hastanelerine aittir (Tablo 3.9, Sekil 3.3).

Tablo 3. 10. Hizmet Hatasiyla Karsilasma Durumu ile Saghk kurumunun tirii
Arasindaki Iliskiyi Ol¢en Ki-kare Testi

Hizmet Hatasi
Karsilasma Durumu  Toplam
Karsilasmadi Karsilasti

n 44 141 185
Egitim ve Arastirma Hastanesi % SKT 23,8% 76,2% 100,0%
% HHKD 12,5% 21,8% 18,5%
n 176 327 503
Devlet (Numune) Hastanesi % SKT 35,0% 65,0% 100,0%
% HHKD 49,9% 50,5% 50,3%
Saglik Kurumunun n [ 7 151
Tiirii Ozel Hastane % SKT 49,0% 51,0% 100,0%
% HHKD 21,0% 11,9% 15,1%
n 44 57 101
Sehir Hastanesi % SKT 43,6% 56,4% 100,0%
% HHKD 12,5% 8,8% 10,1%
n 15 45 60
Aile Hekimligi % SKT 25,0% 75,0% 100,0%
% HHKD 4,2% 7,0% 6,0%
n 353 647 1000
Toplam % SKT 35,3% 64,7% 100,0%
% HHKD 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 35,3% 64,7% 100,0%
p=0.000
x?= 28,992

Phi Cramer’s V=0.170

Ankete katilan 1000 kisinin %64,7’si (n:647) hizmet hatasi ile karsilagtigini,
%35,3’1i (n:353) ise hizmet hatasi ile karsilasmadigini belirtmistir.

Egitim ve arastirma hastanelerine bagvuran 185 kisinin % 76,2’si (n:141)
hizmet hatasi ile karsilagtigini, %23,8’1 (n:44) ise karsilagmadigini ifade etmistir.
Devlet hastanesine bagvuran 503 kisinin % 65°1 (n:327) hizmet hatas1 ile karsilastigini,
%351 (n:176) ise karsilasmadigini dile getirirken, 6zel hastaneye bagvuran 151 kisinin
% 51’1 (n:77) hizmet hatasi ile karsilastigini, %49’u (n:74) ise karsilagsmadiklarini
belirtmislerdir. Sehir hastanesine bagvuran 101 kisinin % 56,4’ (n:57) hizmet hatasi
ile karsilagtigini, %43,6’s1 (n:44) ise karsilasmadigini, aile hekimligine bagvuran 60
kisinin % 76,5’1 (n:45) hizmet hatas1 ile karsilastigini, %25’1 (n:15) ise

karsilagsmadigini ifade etmistir.
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Hizmet hatas1 ile karsilasan 647 kisinin % 21,8’1 egitim ve aragtirma
hastanesine, % 50,5’1 devlet hastanesine, % 11,9’u 6zel hastaneye, % 8,8’1 sehir
hastanesine, % 7’si ise aile hekimligine bagvuranlardir. Bu baglamda; hizmet hatas1 ile
karsilasma oran1 oldukga yiiksek olup, hizmet hatasi en sik egitim ve arastirma

hastanelerinde, en az ise 6zel hastanelerde goriilmektedir.

Hizmet hatasiyla karsilasma durumu ile saglik kurumunun tiirii arasindaki
iliskiyi olgen Ki-kare Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli (p<0.050) ancak
zayif (% 17 ) bir iligki oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.10, Sekil 3.4).

Saghk Kurumunun Tirine Gore
Hizmet Hatasi ile Karsilasma Durumu

70 64,7
60 50,5 49,9
50
40 35,3
30 21,8 21
12,5 11,9 12,5
z - wi e B
0 - — — —
Egitim Devlet Ozel Hastane Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Toplam
Aragtirma (Numune)
Hastanesi Hastanesi

u Karsilagildi Karsilagsmadi

Sekil 3. 4. Saghk Kurumunun Tiiriine Gore Hizmet Hatasi ile Karsilasma
Durumu

Ozel hastanelerde isletmecilik anlayigmin hakim olmasi ve kar odakliliginin
esas olmasi; ayn1 zamanda calisanlarin is kaybetme baskisi ile karsi karsiya olmalari
bu kurumlarda verilen hizmetin daha fazla 6zenli olmasina ve boylelikle de hata
oranlarinin da az olmasina katki saglamaktadir. Bunun yani sira hizmet yiikiiniin kamu
saglik kurmlarina oranla diisiik olmasinin, hasta sayisinin az olmasinimn ve denetim
mekanizmasinin etkin islemesinin de bu siirece olumlu katkisinin oldugunu
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde sehir hastanelerinde de 6zel sektoriin paymnin

olmasi hata oranlarimi diistirmektedir.
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Tablo 3. 11. Hizmet Hatasiyla Karsilasma Durumu ile Kurumda
Degerlendirmeye Alinan Hizmet Tiirii Arasindaki iliskiyi Olcen Ki-kare Testi

Hizmet Hatas1 Karsilasma

Durumu Toplam
Karsilasmadi  Karsilasti
n 269 491 760
Poliklinik (Ayaktan Tedavi) % HT 35,4% 64,6% 100,0%
% HHKD  76,2% 75,9% 76,0%
Kurumda n 48 80 128
degerlendirmeye  Servis (Yatarak Tedavi) % HT 37,5% 62,5% 100,0%
alinan hizmet tiirt % HHKD 13,6% 12,4% 12,8%
n 36 76 112
Acil Servis % HT 32,1% 67,9% 100,0%
% HHKD  10,2% 11,7% 11,2%
n 353 647 1000
Toplam % HT 35,3% 64,7% 100,0%
% HHKD  100,0% 100,0% 100,0%
p=0.683
x?= 0,763

Phi Cramer’s V=0.028

Alinan Hizmet Tiirliine Gore Hizmet Hatasi
ile Karsilasma Durumu

70 67,9
62,5

64,6

60

50

40

30

20

10

POLIKLINIK (AYAKTAN ~ SERVIS (YATARAK ACIL SERVIS
TEDAVi) TEDAVI)

EKarsilagti @ Karsilagmadi

Sekil 3. 5. Alinan Hizmet Tiiriine Gore Hizmet Hatasi ile Karsilasma Durumu

Poliklinik (Ayaktan Tedavi) hizmeti alan 760 hastanin % 64,6’s1 (n:491)
hizmet hatasi ile karsilastigini, %35,4’1i (n:269) ise karsilasmadigini ifade etmistir.
Servis (Yatarak Tedavi) hizmeti alan 128 hastanin % 62,5’i (n:80) hizmet hatasi ile
karsilastigini, %37,5’1 (n:48) ise karsilasmadigini; acil Servis hizmeti alan 112
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hastanin % 67,9’u (n:76) hizmet hatas1 ile karsilagtigini, %32,1°1 (n:36) ise

kargilasmadigini belirtmistir.

Hizmet hatasi ile karsilasan 647 hastanin % 75,9’unun poliklinik hizmeti alan,
% 12,4’iniin yatarak tedavi hizmeti alan % 11,7’si ise acil servis hizmeti alan
hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu baglamda; en sik hizmet hatasi ile karsilagma

oraninin acil servislerde, en azinin ise servislerde oldugu tespit edilmistir.

Hizmet hatasiyla karsilasma durumu ile kurumda degerlendirmeye alinan
hizmet tiirii arasindaki iliskiyi 6lcen Ki-kare Testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamsiz (p>0.050) bir iligki bulunmustur (Tablo 3.11, Sekil 3.5).

Tablo 3. 12. Hizmet Hatasiyla Karsilasma Durumu ile Saghk Kurumunun Bélgesi
Arasindaki Iliskiyi Olcen Ki-Kare Testi

Hizmet Hatasi
Karsilasma Durumu  Toplam
KarsilagsmadiKarsilast

n 32 19 51
Akdeniz Bolgesi % Bolge 62,7% 37,3% 100,0%
% HHKD 9,1% 2,9% 5,1%
n 30 46 76
Dogu Anadolu Bolgesi % Bolge 39,5% 60,5% 100,0%
% HHKD 8,5% 7,1% 7,6%
n 8 30 38
Ege Bolgesi % Bolge 21,1% 78,9% 100,0%
% HHKD 2,3% 4,6% 3,8%
Saglik kurumunun N 10 24 34
bolgesi Giineydogu Anadolu Bolgesi % Bolge 29,4% 70,6%  100,0%
% HHKD 2,8% 3,7% 3,4%
n 226 448 674
I¢ Anadolu Bolgesi % Bolge 33,5% 66,5%  100,0%
% HHKD 64,0% 69,2%  67,4%
n 19 47 66
Karadeniz Bolgesi % Bolge 28,8% 71,2% 100,0%
% HHKD 5,4% 7,3% 6,6%
n 28 33 61
Marmara Bolgesi % Bolge 45,9% 54,1% 100,0%
% HHKD 7,9% 5,1% 6,1%
n 353 647 1000
Toplam % Bolge 35,3% 64,7% 100,0%
% HHKD 100,0% 100,0% 100,0%
p=0.000
X?= 26,444

Phi Cramer’s V=0.163

Akdeniz bolgesindeki saglik kurumlarin1 degerlendiren 51 hastanin % 37,3’
(n:19) hizmet hatas1 ile Kkarsilastigmi, % 62,7°si (n:32) hizmet hatasi ile

karsilasmadigini ifade etmistir. Dogu Anadolu Bolgesindeki saglik kurumlarini
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degerlendiren 76 hastanin % 60,51 (n:46) hizmet hatasi ile karsilagdigini, % 39,5’
(n:30) hizmet hatasi ile karsilasmadigini; Ege Bolgesindeki saglik kurumlarimi
degerlendiren 38 hastanin % 78,9°1 (n:30) hizmet hatas1 ile karsiltigini, % 21,1°1 (n:8)
hizmet hatas1 ile karsilasmadigini; Giineydogu Anadolu Bolgesindeki saglik
kurumlarini degerlendiren 34 hastanin % 70,6’s1 (n:24) hizmet hatasi ile karsilagtigini,
% 29,4’ (n:10) hizmet hatas1 ile karsilasmadigmi belirtmistir. I¢ Anadolu
Bolgesindeki saglik kurumlarint degerlendiren 674 hastanin % 66,5’1 (n:448) hizmet
hatasi ile karsilasmis, % 33,51 (n:226) hizmet hatasi ile karsilasmamustir. Karadeniz
Bolgesindeki saglik kurumlarint degerlendiren 66 hastanin % 71,2’si (n:47) hizmet
hatas1 ile karsilasmis, % 28,8’1 (n:19) hizmet hatasi ile karsilasmamistir. Marmara
Bolgesindeki saglik kurumlarini degerlendiren 61 hastanin % 54,11 (n:33) hizmet
hatasi ile karsilagsmuis, % 45,9°u (n:28) hizmet hatasi ile karsilagmamaistir. Bu baglamda
hizmet hatasi ile karsilasma siklig1 en ¢ok olan saglik kurumlar1t Ege Bolgesinde
hizmet verenlerken, en az olan saglik kurumlar ise Akdeniz Bolgesinde hizmet

verenler olarak tespit edilmistir.

Hizmet hatasiyla karsilasma durumu ile saglik kurumunun bolgesi arasindaki iligkiyi
oOlgen ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli (p<0.050) ancak zayif (% 16)
bir iliski bulunmustur (Tablo 3.12).

3.5.3. CRM Odakh iliskisel Pazarlama Olgegine Ait Analizler

Bu baslik altinda saglik kurumlarinda CRM odakli iliskisel pazarlama 6lgegine
ait normallik testi, 6l¢cek ve alt boyutlara ait ortalama degerler, dlgegin agiklayict ve

dogrulayici faktor analizlerinin sonuglart yorumlanmastir.

3.5.3.1. CRM Odakl {liskisel Pazarlama Olceginin Normallik Analizi
Arastirmalarda kullanilan oOlgeklere iliskin analizlere gecilmeden once,
verilerin nasil bir dagilima sahip olduklarinin tespit edilmesi YEM c¢aligmalarinda
olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hastalardan toplanan verilerin normal dagilimdan

gelmesi bu ¢aligma i¢in oldukga elzemdir.

Tablo 3. 13. iligskisel Pazarlama Olgegi ve Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim
Testi Sonuclar

n Istatistik Skewness  Kurtosis Mean Median
Tliskisel Pazarlama 1000 3,37 ,029 -, 707 3,37 3,35
Giiven-Empati 1000 3,45 -,284 -,556 3,48 3,50
Hasta Odaklilik-iletisim 1000 2,94 ,109 -,946 2,93 3,00
Taahhiit-Isbirligi 1000 3,73 -,350 -,221 3,76 3,80
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Yapilan normal dagilim analizi sonucunda CRM odakli iligkisel pazarlama
Olcegi ve alt boyutlarinin normal dagilimdan gelmedigi belirlenmesine ragmen normal
dagilimin diger varsayimlart olan basiklik (Skewness) ve carpiklik (Kurtosis)
degerlerinin £1,5 arasinda olmasi (Tabachnick and Fidell, 2013), ortalama ve
medyanin birbirine yakin olmasi ve 6rneklem hacminin merkezi limit teoremi geregi
30 veya {izerinde olmasi sebebiyle, dlgege ait verilerin normal dagilimdan ¢ok fazla
uzaklasmadig1 sonucuna varilmistir. Bu sebeple analizlere parametrik testlerle devam
edilmistir (Tablo 3.13). Bununla birlikte sosyal bilimler alaninda yapilan
arastirmalarda, niteliksel ve soyut kavramlara yonelik verilere (tutum, inang, deger,
algt vb.) ulasilmaya calisildig1 icin normal dagilim gosteren veri seti ile ¢aligsmak
oldukca zordur. Verilerin normal dagildigi varsayimi ile parametrik testler

yapilabilmektedir.

3.5.3.2. CRM Odakl iliskisel Pazarlama Olceginin Ortalama
Degerleri

Bu baslik altinda saglik kurumlarinda CRM odakl iliskisel pazarlama
uygulamalarini degerlendirmeye yonelik ifadelerin yer aldigi Olgekte yer alan
“Kesinlikle Katiliyorum (5) - Kesinlikle Katilmiyorum (1)” seklinde besli likert
Olceginden olusan yargi ifadelerinin her birinin ortalama ve standart sapma degerlerine
yer verilmistir. Ayn1 zamanda 6lgek ve alt faktorlere ait genel ortalamalar ve 6lgek

puanlarinin ortalamasina ait bulgulara deginilmistir.

Tablo 3.14. CRM Odakh Tliskisel Pazarlama Olcegi ve Alt Faktorlerine Ait
Ortalama Degerleri

n Min. Max. Ortalama Sd

Calisanlar taleplere yanit verme ve yardim etme istekliligindedir. 1000 1,00 5,00 3,43 1,16
Calisanlar sorular1 yanitlayabilecek bilgi ve yetkinlige sahiptir. 1000 1,00 5,00 3,68 1,11
Calisanlar hizli hizmet vermektedir. 1000 1,00 5,00 3,31 1,20
Calisanlar gorevlerini sorumluluk igerisinde gergeklestirmektedir. 1000 1,00 5,00 3,58 1,15
Calisanlar sorunlar etkin bir sekilde ¢ozmektedir. 1000 1,00 5,00 3,34 1,17
Caliganlar kaliteli hizmet vermede devamlilik saglamaktadir. 1000 1,00 5,00 3,36 1,18
Calisanlar sik sik hastalarin fikirlerini ve 6nerilerini sormaktadir. 1000 1,00 5,00 2,76 1,34
Calisanlar hastay1 degerli hissettirmektedir. 1000 1,00 5,00 3,04 1,32
Calisanlar hastaya saygi gostermektedir. 1000 1,00 5,00 3,43 1,21
Calisanlar temiz giyimli ve diizgiin goriiniisliidiir. 1000 1,00 5,00 4,11 0,95

Kurumun sunmus oldugu hizmetler, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda
olup, isteklerini kargilamaktadir.

Kpmm .ha.stgn.ln ge.rlblldlrlmlerlne deger verip, hizmet kalitesini artirmak 1000 1,00 500 3.22 1,23
icin geribildirimleri kullanmaktadir.

Kurum, her zaman dogru bilgiyi aktarmaktadir. 1000 1,00 5,00 3,45 1,09
Kurumda, hekimler uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik

hakkinda hastalar bilgilendirmektedir. 1000 1,00 500 3,74 1,06
Kurumda verilen saglik hizmetleri genel olarak basarilidir. 1000 1,00 5,00 3,70 1,01

1000 1,00 5,00 3,67 1,02
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I“(urum, ke_ndllerl icin degerli ve 6nemli oldugumu hissetmemi saglayan 1000 1,00 500 2,96 1.26
6zel tedaviler sunmaktadir.

Kurum, iligkimizi gii¢clendirmek i¢in ¢ok ¢alismaktadir. 1000 1,00 5,00 2,95 1,28
Kurum, iligkimize zaman ve ¢aba harcadigini hissettirmektedir. 1000 1,00 5,00 3,01 1,25
Iliskisel Pazarlama Olgek Ortalamasi 1000 1,00 5,00 3,37 0,91
Giiven-Empati Alt Boyutunun Ortalamasi 1000 1,00 5,00 3,45 1,00
Hasta Odaklilik-Tletisim Alt Boyutunun Ortalamasi 1000 1,00 5,00 2,94 1,14
Taahhﬁt-isbirligi Alt Boyutunun Ortalamasi 1000 1,00 5,00 3,73 0,83
Iliskisel Pazarlama Olgek Toplam Puan Ortalamasi 1000 17,00 85,00 57,30 15,63
Giiven-Empati Alt Boyut Toplam Puan Ortalamasi 1000 6,00 30,00 20,70 6,06
Hasta Odaklilik-Tletisim Alt Boyut Toplam Puan Ortalamasi 1000 6,00 30,00 17,93 6,68
Taahhﬁt-isbirligi Alt Boyut Toplam Puan Ortalamasi 1000 5,00 25,00 18,66 4,19

Saglik kurumunda CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin alg1
diizeylerini degerlendiren hastalar en yiiksek ortalama (+ 4,11) ile ¢alisanlarin temiz
giyimli ve diizgiin goriiniislii oldugunu ifade etmislerdir. Bunu, ¢alisanlarin sorulari
yanitlayabilecek bilgi ve yetkinlige sahip oldugu (= 3,68) ve kurumun sunmus oldugu
hizmetlerin, hastanin ihtiyaglart dogrultusunda olup, isteklerini karsilamakta oldugu
(+ 3,67) goriisler takip etmistir. Hastalarin katilmadigi yargi ifadelerinin basinda,
calisanlar sik sik hastalarin fikirlerini ve Onerilerini sormakta oldugu (£ 2,76)
gelmektedir. Bunu, kurumun iliskiyi gliglendirmek i¢in ¢ok ¢alismakta oldugu (+2,95)
ve kurumun kendileri i¢in degerli ve 6nemli oldugunu hissetmeyi saglayan ozel

tedaviler sunmasi (£ 2,96) goriisii takip etmektedir.

CRM odakli Iliskisel pazarlama 6lcegine ve alt boyutlarma iliskin yarg
ifadelerinin ortalamasi incelendiginde; 6l¢ek genel ortalamasi boyutunda (= 3,37)
hastalarinin iligkisel pazarlama uygulamalarina iligkin algi diizeylerinin orta seviyede

oldugu goriilmektedir.

3.5.3.3.CRM Odakh iliskisel Pazarlama Olgegine Ait AFA Sonuglar

Hastalar tarafindan saglik kurumlarinda algilanan CRM odakli iligkisel
pazarlama uygulamalarin1 6lgme amaci tasiyan, 19 adet degiskenden olusan 6lgegin
AFA testi ile analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test
bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Bu baglamda, Bartlett testi 0,000 degeri
ile olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkl
oldugunu gostermektedir. 0,965°lik KMO degeri ile de orneklemin AFA‘ya uygun
oldugu tespit edilmistir. Faktor analizine devam edilmesi karari1 ile beraber, olusan
faktorler incelenmis ve S-5 ve S-10 ifadelerinin, birden fazla faktore yiiklendiginin
goriilmesi nedeniyle bu yarg: ifadesi 6lgekten ¢ikarilmig, AFA siireci 17 madde ile

yeniden baslatilmistir. Bu dogrultuda, saglik kurumlarinda iligkisel pazarlama
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uygulamalarina ait alg1 diizeyine iligkin faktor analizi bulgular1 Tablo 3.15’te 6zet

halinde sunulmaktadir.

Tablo 3. 15. CRM odakh iliskisel Pazarlama Olcegine Ait AFA Sonuglar

Soru ifadesi Faktorler Faktor Giivenilirlik
Kodlar Aciklayicihgr (Ca)

I GE1 853

I2 GE2 905

I3 GE3 827 62,460

i4 GE4 785 0,936

I5 GE5 631

i6 GE6 616

17 Hil -821

i8 Hi2 -,643

19 Hi3 -,606

110 Hi4 -, 759 6,319 0,936

11 His -921

112 HI6 _’749

113 TI1 846

i14 Ti2 591

115 Ti3 681 5,475 0,874

116 Ti4 731

17 Ti5 647

* TVA: 74,254; KMO Testi: 0,965; Bartlett Testi (y2: 14918,112; sd: 136; p: 0,000) (Olgek
C0:0,962)
* * TVA (Toplam Varyans Aciklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Faktor analizini bozan ifadeler analizden ¢ikartildiktan sonra kalan 17
degiskene ait elde edilen faktor analizi sonucunda ifadelerin faktor yiikleri 0.63 ile
0.92 arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,965 ve Barlett’s testinin
anlamli ¢ikmast (p=0,000) her bir boyut i¢in toplanan Verilerin faktor analizi igin
uygun oldugunu agik¢a gdstermektedir. Olgegin %74,254‘lik TVA oram ile iig
boyuttan meydana geldigi tespit edilmistir. Arastirma modelinde yer alan {i¢ faktorden,
“gliven-empati” faktorii alti maddeden olugmakta ve toplam varyansin % 62,46’sin1,
“hasta odaklilik-iletisim” faktorii % 6,31’ini “taahhiit-igbirligi” faktorii ise % 5,47’ sini

aciklamaktadir.

Olgek ve alt faktorleri olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt smirm (30)
tizerinde yer aldiklarindan i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi, 6lgegin genel

giivenilirliginin 0,96 oldugu goriilmektedir.

Cronbach Alpha (Ca) giivenilirlik katsayilarinin “gitiven-empati” boyutu i¢in
0,936, “hasta odaklilik-iletisim” igin 0,936, “taahhiit-isbirligi” i¢in 0,874 oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda her ii¢ boyutun da tatmin edici diizeyde bir i¢ giivenirlige
sahip oldugu ifade edilebilir. Bu bulgular dogrultusunda biiyiik olasilikla, verilerin

dogru 6lgiildiigii sonucuna varmak miimkiindiir.
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3.5.4. CRM Odakh iliskisel Pazarlama Olgegine Ait DFA Sonuglar

Aciklayici faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan
Olcegin 6rnege uygunlugunu test etmek amaciyla ve 6lgekteki gozlenen degiskenlerin
birden fazla faktor altinda toplanmis olmasi sebebiyle ikinci diizey ¢ok faktorlii DFA
yapilmistir. Bu 6lgme yonteminde ayni faktor altinda yer alan maddeler birbirleri ile
baglantili iken diger faktorlerdeki gozlenen degiskenlerden nispeten bagimsizdir
(Giirbiiz, 2019: 55). Iliskisel pazarlama &lcegine ait model uyum degerleri Tablo
3.16°da regresyon katsayilar1 Tablo 3.17°de, model uyum diyagrami Sekil 3.6’ da

gosterilmistir.

Tablo 3. 16. CRM Odakh Iligkisel Pazarlama Olceginin Ol¢iim Modeli Uyum
indeksleri

Olgiim Modeli p x2/sd  GFlI  AGFl NFI IFI TLI CFlI RMSEA
Referans Degerler <5 20,850 20850 20,900 0900 >0900 >0950 >0,080

Iliskisel Pazarlama
Olgek Degerleri 0,000 4,795 0,941 0,918 0965 0,972 0,965 0,972 0,062
(Modifikasyonlu)

Saglik kurumlarinda CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarini igeren
degiskenlerin 6l¢iim modeli uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik
derecesi (y2/sd) orani referans degerinin altinda ve 4,795 olarak bulunmustur. Tyilik
uyum indeksi (GFI) degerinin 0,941, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin
0,918, normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,965, artirmali uyum indeksi
(IFT) degerinin 0,972, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,965, karsilastirmali
uyum indeksi (CFI) degerinin 0,972 ve yaklasik hatalarin ortalama karekdkii
(RMSEA) degerinin ise 0,062 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; tiim degerlerin
referans degerinde olmasi sebebi ile modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin kabul

edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir.

Bu degerlerle birlikte standardize edilmemis regresyon agirliklarr (tahmin),
standartlastirilmis regresyon agirliklar1 (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi acisindan olduk¢a 6nem teskil
eden bir siirectir. Alan yazin, SRA‘nin 0,30°dan, t degerinin ise 1,96°dan biiyiik
(anlaml1) olmas1 gerektigini savunmaktadir; ¢linkii bu degerler faktor yiiklenimlerinin

onemli olup olmadigini gostermektedir (Gilirbiliz, 2019: 62). Faktor yiiklenimlerinin

92



anlamli ¢ikmasi ise maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir

(Karagoz, 2019: 804).

Tablo 3. 17. CRM Odakh iliskisel Pazarlamaya Ait Ol¢iim Modelinin Parametre
Degerleri

Tahmin  SRA SH T P

Giiven Empati <--- Iliskisel Pazarlama 1,519 901,077 19,635 ***
Hasta.Odaklilik fletisim <--- liskisel Pazarlama 1,677 ,831 ,089 18,870 ***
Taahhiit isbirligi <--- Hiskisel Pazarlama 1,000 ,871

GE1l <--- Giiven Empati 1,000 ,830

GE2 <---  Giiven Empati 875 902,030 28,719 ***
GE3 <---  Giiven Empati 1,030 797 032 31,876 ***
GE4 <--- Giiven Empati 1,087 877 033 33,020 ***
GE5 <--- Giiven Empati 1,117 ,883  ,034 32,959 ***
GE6 <--- Giiven Empati 1,174 920  ,033 35,077 ***
Hil <--- Hasta.Odaklilik Hetisim 1,000 , 762

Hi2 <--- Hasta.Odakllik iletisim | 1,087 842,032 33,639 ***
Hi3 <--- Hasta.Odaklilik Iletisim | ,994 ,830  ,036 27,650 ***
Hi4 <--- Hasta.Odaklilik Iletisim | 1,064 ,868 ,036 29,398 ***
Hi5 <--- Hasta.Odaklilik fletisim | 1,032 ,828 037 28,103 ***
Hi6 <--- Hasta.Odaklilik Iletisim | 1,066 873,036 29,624 ***
Til <--- Taahhiit Isbirligi 1,000 ,643

Ti2 <--- Taahhiit Isbirligi 1,401 834,064 22,002 ***
Ti3 <--- Taahbhiit Isbirligi 1,355 , 753 067 20,272 ***
Ti4 <--- Taahbhiit Isbirligi 1,317 , 753 064 20,428 ***
Tis <--- Taahbhiit Isbirligi 1,374 ,824 063 21,803 ***

Olgiim modelinin parametre degerlerini iceren Tablo 3.17 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,732 ile 0,932 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,30°un altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadigi goriilmektedir. Bu baglamda modelden herhangi bir
degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamugtir. Ayrica CRM odakli iliskisel pazarlama
gizil degiskeni ile “giiven-empati”, “hasta odaklilik-iletisim”, ve “taahhiit-igbirligi”
gizil degiskenleri arasindaki tiim iligkileri temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 3. 6. CRM Odakh Tliskisel Pazarlama Olgegine Ait DFA Diyagram

Aragtirma modeli kapsaminda yer verilen 17 maddelik CRM odakl: iligkisel
pazarlama onciillerinden olan 6 maddelik “giiven-empati” (GE), 6 maddelik “hasta
odaklilik-iletisim” (HI), 5 maddelik “taahhiit-isbirligi” (TI) gizil degiskenleri DFA

stirecinde ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir.

Saglik kurumlarinda CRM odakl1 iligkisel pazarlama dl¢egindeki degiskenlerin
faktor yiikleri incelendiginde; “gliven-empati” gizil degiskenindeki tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0,73 ile 0,92 arasinda; “hasta odaklilik-iletisim” gizil degiskenindeki
tim maddelerin faktor yiiklerinin 0,77 ile 0,87 arasinda; “taahhiit-isbirligi” gizil

degiskenindeki tim maddelerin faktor yiiklerinin ise 0,64 ile 0,83 arasinda degistigi,

alt boyutlarin hi¢birinde sorunlu madde bulunmadigi tespit edilmistir.
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Ayrica CRM odakli iligkisel pazarlama ile “giiven-empati” (0,93), “hasta
odaklilik-iletisim” (0,93) ve “taahhiit-isbirligi” faktorleri (0,93) arasinda pozitif yonlii
ve oldukga giiglii bir iligski saptanmustir (Sekil 3.6).

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6lgegin giivenilir ve gegerli
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 3.15-3.16-3.17; Sekil 3.6).

3.5.5. Hizmet Telafisi Olcegine Ait Analizler

Bu béliimde saglik kurumlarinda hizmet telafisi 6l¢egine ait normallik testi,
Olcek ve alt faktorlere ait ortalama degerler, 6lgegin aciklayici1 ve dogrulayict faktor

analizlerinin sonuglarindan bahsedilmistir.

3.5.5.1. Hizmet Telafisi Olgeginin Normallik Analizi
Aragtirmada kullanilan 6l¢eklere iliskin analizlere gegilmeden dnce, verilerin
nasil bir dagilima sahip olduklarinin tespit edilmesi YEM c¢aligmalarinda oldukca
onem arz etmektedir. Hastalardan toplanan verilerin normal dagilimdan gelmesi de bu

calisma i¢in oldukca onemlidir.

Tablo 3. 18. Hizmet Telafisi Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim Testi
Sonuglar

n Istatistik Skewness Kurtosis Mean Median
Hizmet Telafisi 230 3,28 -,367 -,348 3,30 3,46
Etkilesimsel Adalet 230 3,49 -,504 -,559 3,53 3,85
Prosediirel Adalet 230 2,98 -,555 725 3,00 3,00
Dagitimsal Adalet 230 3,18 -,285 -,263 3,19 3,40

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda hizmet telafisi Glgegi ve alt
boyutlarinin (Skewness) ve carpiklik (Kurtosis) degerlerinin +1,5 arasinda olmasi,
ortalama ve medyanin birbirine yakin olmasi ve 6rneklem hacminin 30’un iizerinde
olmasi sebebiyle, dlcege ait verilerin normal dagilimdan geldigi sonucuna varilmistir.

Bu sebeple analizlere parametrik testlerle devam edilmistir (Tablo 3.18).

3.5.5.2. Hizmet Telafisi Ol¢eginin Ortalama Degerleri
Bu baglik altinda saglik kurumlarinda hizmet telafisine iliskin algilar
degerlendirmeye yonelik olgekte yer alan “Kesinlikle Katiliyorum (5) - Kesinlikle
Katilmiyorum (1) seklinde besli likert 6l¢eginden olusan yargi ifadelerinin her birinin
ortalamasi verilmistir. Ayn1 zamanda dlgek ve alt faktorlere ait genel ortalamalar ve

6l¢ek puanlarinin ortalamasi goriilmektedir.
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Tablo 3. 19. Hizmet Telafisi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama Degerleri
n Min. Max. Ortalama Sd

Problemimle ilgilenirken, kurum caliganlar1 bana kars1 nazik bir
tutum sergiledi.

Kurum calisanlar1 sorunumu ¢ézerken goriiglerimi dikkate aldu. 230 1,00 5,00 3,52 1,14
Kurum calisanlarinin sorunumu ¢ézerken kurdugu iletisimi

230 1,00 5,00 3,61 1,04

230 1,00 5,00 3,45 1,15

yeterliydi.
P.roble.mlmle ilgilenirken, kurum ¢alisanlarinin beni 6nemsedigini 230 1,00 500 3.43 122
hissettim.
Kurum ¢alisanlari, problemimle ilgilenirken diiriist davrandi. 230 1,00 5,00 3,50 1,20
Kurum calisanlar1 sorunumu ¢ézmek icin gerekli cabayr gosterdi. 230 1,00 5,00 3,43 1,18
Kurum calisanlari, problemimle ilgilenirken adil davrandi. 230 1,00 5,00 3,51 1,21

Kurumun sorunumla ilgilenilmesi siirecinde ilke ve

. Ny . . 230 1,00 5,00 3,17 1,26
uygulamalarinin iyi oldugunu hissettim.

Sorunumun ortaya ¢ikmasindan ¢éziimiine kadar gegen siire

230 1,00 5,00 2,98 1,24
miimkiin oldugunca kisaydi.

Kurumun problemimi ¢dzmesi gerektiginden uzun siirdii. 230 1,00 5,00 2,81 1,33
Kurum gerekli politika ve prosediirlere uyarak, probleme adil bir
tutum gosterdi.

230 1,00 5,00 3,28 1,06

Yasadigim zaman kaybini ve sikintiy1 géz 6niine aldigimda,
kurumun bu basarisizligi gidermek i¢in sundugu telafi 230 1,00 5,00 3,16 0,97
(basarisizlig1 diizeltici uygulama) kabul edilebilirdi.

Sorunuma karsilik kurumun sundugu hizmet telafisi olmasi
gerekenden de iyiydi.

Yasamis oldugum olay bende problemlere neden olsa da, kurumun
bunu diizeltme ¢abasi bende olumlu sonuglar dogurdu.

230 1,00 5,00 2,92 1,06

230 1,00 5,00 3,17 1,11

Kurumdan aldigim nihai sonug, zaman ve sikint1 yaratmasina

y o 230 1,00 5,00 3,38 1,07
ragmen adildi.

Hizmet Telafisi Olcek Ortalamasi 230 1,13 4,93 3,29 0,82
Etkilesimsel Adalet Alt Boyutunun Ortalamasi 230 1,00 5,00 3,49 1,03
Prosediirel Adalet Alt Boyutunun Ortalamasi 230 1,00 4,67 2,99 0,70
Dagitimsal Adalet Alt Boyutunun Ortalamasi 230 1,00 5,00 3,18 0,91
Hizmet Telafisi (")lg:ek Toplam Puan Ortalamasi 230 17,00 74,0049,32 12,32
Etkilesimsel Adalet Alt Boyut Toplam Puan Ortalamasi 230 7,00 35,0024,45 7,20
Prosediirel Adalet Alt Boyut Toplam Puan Ortalamasi 230 3,00 14,008,96 2,11
Dagitimsal Adalet Alt Boyut Toplam Puan Ortalamasi 230 5,00 25,001591 4,55

Saglik kurumunda hastalarin hizmet telafisi uygulamalarina iliskin alg1
diizeyleri incelendiginde, hastalar en ¢ok problemleriyle ilgilenirken, kurum
calisanlarinin hastalara kars1 nazik bir tutum sergiledigi goriisline katilmislardir (+
3,61). Bunu kurum ¢alisanlarinin sorunlar1 ¢6zerken hastalarin goriislerini dikkate
almasi (+ 3,52) ve adil davranmasi (+ 3,51) takip etmistir. Hastalar, kurumun problemi
¢ozmesinin gerektiginden uzun siirdiigi (= 2,81) ve kurumun sundugu hizmet
telafisinin olmas1 gerekenden de iyi oldugu (£ 2,92) goriisiine cok fazla

katilmamaktadirlar.
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Hizmet telafisi 6lgegine ve alt boyutlarina iligkin yargi ifadelerinin ortalamasi
incelendiginde; hastalarinin hizmet telafisi uygulamalarina iliskin alg1 diizeylerinin
orta seviyede (£ 3,29) oldugu gériilmektedir. Olgek alt boyutlarma bakildig1 zaman ise
en yliksek algmin “etkilesimsel adalet” alt boyutunda oldugu (+ 3,49) onu “dagitimsal
adalet” alt boyutunun (£ 3,18) takip ettigi, en diisiik ortalamanin ise “prosediirel
adalet” alt boyutunda (£ 2,99) oldugu goriilmektedir. Bu baglamda hastalarin hizmet
telafisi uygulamalar1 noktasinda, iletisimin giiclii olduguna katildiklarimi soylemek
miimkiindiir. Olgek puan ortalamalar1 incelendiginde; 6lgegin alabilecegi en yiiksek
puanin 75, en diisiik puanin ise 15 oldugu goz oOniine alindiginda, hastalarin hizmet

telafisi uygulamalarii yeterli buldugu (+ 49,32) o6ne siiriilebilir (Tablo 3.19).

3.5.5.3. Hizmet Telafisi Ol¢egine Ait AFA Sonuclar:

Hastalar tarafindan saglik kurumlarinda algilanan hizmet telafisi
uygulamalarin1 6lgme amaci tagiyan, 15 adet degiskenden olusan Slgegin AFA testi
ile, analize devam edilip edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test
bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Bu baglamda, Bartlett testi 0,000 degeri
ile olusan yapinin genel olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli
oldugunu gostermektedir. 0,883 lilk KMO degeri ile de 6érneklemin AFA‘ya uygun
oldugu tespit edilmistir. Faktor analizine devam edilmesi karar1 ile beraber, olusan
faktorler incelenmis ve tiim maddeler AFA’ya dahil edilmistir. Bu dogrultuda, hizmet

telafisi 6lgegina ait agiklayici faktor analizi bulgular1 Tablo 3.20°de sunulmaktadir.

Tablo 3. 20. Hizmet Telafisi Olgegine Ait AFA Sonuclar

Faktorler .. e FelF
i?aOJ;i Kodlar Etkilesimsel Prosediirel Dagitimsal Aglllr(i‘ai{;:)cl;hgl Guv(e(?(;l)l S
Adalet Adalet Adalet
HT-1 EA-1 ,697
HT-2 EA-2 ,854
HT-3 EA-3 911
HT-4 EA-4 ,910 61,32 0,952
HT-5 EA-5 ,825
HT-6 EA-6 ,931
HT-7 EA-7 ,755
HT-8 PA-1 -,593
HT-9 PA-2 -,646 7,69 0,741
HT-10 PA-3 ,804
HT-11 DA-1 653
HT-12 DA-2 ,788
HT-13 DA-3 127 8,69 0,914
HT-14 DA-4 ,912
HT-15 DA-5 ,940

*TVA: 77,719; KMO Testi: 0,883; Bartlett Testi (y2: 3568,991; sd: 105; p: 0,000), (Ca: 0,930)
* * TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)
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Olgekte yer alan 15 degiskene ait elde edilen faktér analizi sonucunda
ifadelerin faktor yiikleri 0.59 ile 0.94 arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin
0,883 ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi (p=0,000) her bir boyut i¢in toplanan
verilerin faktdr analizi icin uygun oldugunu acikca gostermektedir. Olgegin
%77,719°luk TVA oranmi ile iic boyuttan olustugu tespit edilmistir. Arastirma
modelinde yer alan ii¢ faktorden, “etkilesimsel adalet” faktorii yedi maddeden
olugmakta ve toplam varyansin % 61,32’sini, “prosediirel adalet™ faktorii % 7,69 unu

“dagitimsal adalet” faktorii ise % 8,69 unu agiklamaktadir.

Olgek ve alt boyutlar1 olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt smirin (30)
tizerinde yer aldiklarindan i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi, 6lgegin genel
giivenilirliginin 0,930 oldugu goriilmektedir. Cronbach Alpha (Co) giivenilirlik
Katsayisinin “etkilesimsel adalet” faktorii i¢in 0,952, “prosediirel adalet” faktorii i¢in
0,741, “dagitimsal adalet” faktorii igin ise 0,914 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
her ii¢ boyutun da tatmin edici diizeyde bir i¢ giivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir.
Bu bulgular biiyiik olasilikla verilerin dogru 6lgiildiigiinii géstermektedir (Tablo 3.20).

3.5.5.4. Hizmet Telafisi Ol¢egine Ait DFA Sonuclar:

Aciklayic1 faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan
Olcegin Ornege uygunlugunu test etmek amaciyla 6lgekteki gézlenen degiskenlerin
birden fazla faktor altinda toplanmis olmasi sebebiyle ikinci diizey ¢ok faktorli DFA
modeli kullanilmistir. Bu 6lgme modelinde ayni faktor altinda yer alan maddeler
birbirleri ile baglantili iken diger faktorlerdeki gozlenen degiskenlerden nispeten
bagimsizdir (Gilirbiiz, 2019: 55). Hizmet telafisi 6l¢egine ait model uyum degerleri
Tablo 3.21°de regresyon katsayilart Tablo 3.22°de, model uyum diyagrami Sekil 3.7°

de gosterilmistir.

Tablo 3. 21. Hizmet Telafisi Olgeginin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p x2/sd  GFlI AGFI  NFI IFI TLI CFlI RMSEA
Referans Degerler <5 >0850 >0850 >0900 >0900 >0,900 >0950 >0,080
Hizmet Telafisi

Olgek Degerleri 0,000 3,967 0,856 0,775 0,917 0,936 0912 0,936 0,114

(Modifikasyonlu)

Saglik kurumlarinda hizmet telafisi uygulamalarini iceren degiskenlerin 6l¢gtim
modeli uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) orani

referans degerinin altinda 3,967 olarak bulunmustur. Iyilik uyum indeksi (GFI)
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degerinin 0,856, diizeltilmis 1iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin 0,775,
normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,917, artirmali uyum indeksi (IFI)
degerinin 0,936, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,912, karsilastirmali uyum
indeksi (CFI) degerinin 0,936 ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)
degerinin ise 0,114 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; AGFI-CF- ve RMSEA
degerleri referans degerinin altinda ¢ikmustir; fakat ¥2/sd oraninin ve diger degerlerin
referans degerinde olmasi sebebi ile modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin kabul

edilebilir diizeyde bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir.

Bu degerlerle birlikte standardize edilmemis regresyon agirliklar1 (tahmin),
standartlastirilmis regresyon agirliklari (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi a¢isindan olduk¢a 6nem teskil
eden bir siiregtir. Alan yazin SRA‘nin 0,30°dan, t degerinin ise 1,96°dan biiyiik
(anlaml1) olmasi gerektigini savunmaktadir, ¢iinkii bu degerler faktor yiiklenimlerinin
onemli olup olmadigmi gostermektedir (Giirbiiz, 2019: 62). Faktor yiliklenimlerinin
anlamli ¢ikmasi ise maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamima gelmektedir

(Karagdz, 2019: 804).

Tablo 3. 22. Hizmet Telafisine Ait Ol¢iim Modelinin Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH T p

Etkilesimsel Adalet <--- Hizmet Telafisi 1,478 ,900 ,213 6,925 0,000
Dagitimsal Adalet  <--- Hizmet Telafisi 1,337 ,853  ,204 6,563 0,000
Prosediirel Adalet <--- Hizmet Telafisi 1,000 ,801

EAl <--- Etkilesimsel Adalet 1,000 ,832

EA2 <--- Etkilesimsel Adalet 1,204 ,913 ,066 18,189 0,000
EA3 <--- Etkilesimsel Adalet 1,143 ,864 ,069 16,450 0,000
EA4 <--- Etkilesimsel Adalet 1,212 ,861 ,075 16,159 0,000
EA5 <--- Etkilesimsel Adalet 1,181 ,851 ,074 15,869 0,000
EA6 <--- Etkilesimsel Adalet 1,129 ,827 ,075 15,056 0,000
EA7 <--- Etkilesimsel Adalet 1,170 ,833 077 15,243 0,000
PA1 <--- Prosediirel Adalet 1,877 ,986 225 8,351 0,000
PA2 <--- Prosediirel Adalet 1,620 ,850 ,197 8,223 0,000
PA3 <--- Prosediirel Adalet 1,000 ,501

DAl <--- Dagitimsal Adalet 1,000 779

DA2 <--- Dagitimsal Adalet ,981 ,818 ,072 13,676 0,000
DA3 <--- Dagitimsal Adalet 1,134 ,886 ,076 14,870 0,000
DA4 <--- Dagitimsal Adalet 1,084 ,808 13,403 13,403 0,000
DA5 <--- Dagitimsal Adalet 1,084 ,838 13,778 13,778 0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 3.23 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,501 ile 0,986 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,30°un altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadigi goriilmektedir. Bu baglamda modelden herhangi bir
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degiskenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamistir. Ayrica hizmet telafisi gizil degiskeni
ile “etkilesimsel adalet”, “dagitimsal adalet”, ve “prosediirel adalet” gizil degiskenleri

arasindaki tiim iligkileri temsil eden yollarin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 3. 7. Hizmet Telafisi Olcegine Ait DFA Diyagram
Aragtirma modeli kapsaminda yer verilen 15 maddelik hizmet telafisi
onciillerinden olan 7 maddelik “etkilesimsel adalet” (EA), 3 maddelik “prosediirel
adalet” (PA), 5 maddelik “dagitimsal adalet” (DA) gizil degiskenleri DFA siirecinde

ikinci diizey ¢ok faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir.

Saglik kurumlarinda hizmet telafisi 6l¢cegindeki degiskenlerin faktor yiikleri
incelendiginde; “etkilesimsel adalet” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor
yiiklerinin 0,83 ile 0,90 arasinda; “prosediirel adalet” gizil degiskenindeki tiim
maddelerin faktor yiiklerinin 0,50 ile 0,97 arasinda; “dagitimsal adalet” gizil
degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin ise 0,80 ile 0,87 arasinda degistigi,

alt boyutlarin hi¢birinde sorunlu madde bulunmadigi tespit edilmistir.
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Ayrica hizmet telafisi ile “etkilesimsel adalet” (0,90), “prosediirel adalet”
(0,83), ve “dagitimsal adalet” (0,87) arasinda pozitif yonli oldukga gii¢lii bir iligki
saptanmustir (Sekil 3.7).

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6lgegin giivenilir ve gegerli
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 3.21-3.22; Sekil 3.7).

3.5.6. Hasta Tatmini Olcegine Ait Analizler

Bu boliimde hasta tatmini 6l¢egine ait normallik testi, 6lgek ve alt faktorlere
ait ortalama degerler, Olgegin aciklayici ve dogrulayici faktdr analizlerinin

sonuclarindan bahsedilmistir.

3.5.6.1. Hasta Tatmini Ol¢eginin Normallik Analizi
Olgeklere iliskin analizlere gegilmeden dnce, Verilerin nasil bir dagilima sahip
olduklarmin tespit edilmesi YEM c¢alismalarinda olduk¢ca Onem arz etmektedir.
Hastalardan toplanan verilerin normal dagilimdan gelmesi bu ¢alisma i¢in oldukga

Oonem teskil etmektedir.

Tablo 3. 23 Hasta Tatmini Olgegine Ait Normal Dagilim Testi Sonuclar

n istatistik Skewness Kurtosis Mean Median
Hasta Tatmini 1000 3,12 -,117 -,965 3,12 3,16

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda hasta tatmini 6lgeginin (Skewness)
ve carpiklik (Kurtosis) degerlerinin +1,5 arasinda olmasi, ortalama ve medyanin
birbirine yakin olmasi ve 6rneklem hacminin 30’un {izerinde olmasi sebebiyle, dlcege
ait verilerin normal dagilimdan geldigi sonucuna varilmistir. Bu sebeple analizlere

parametrik testlerle devam edilmistir.

3.5.6.2. Hasta Tatmini Ol¢eginin Ortalama Degerleri
Bu baslik altinda hasta tatmini 6lgeginde yer alan “Kesinlikle Katiliyorum (5)
- Kesinlikle Katilmiyorum (1)” seklinde besli likert oOlgeginden olusan yargi
ifadelerinin her birinin ortalamasi Vverilmistir. Ayn1 zamanda Olcege ait genel

ortalamalar ve 6lgek puaninin ortalamasina yer verilmistir.
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Tablo 3. 24 Hasta Tatmini Olceginin Ortalama Degerleri

n Min. Max. Ortalama Sd
1. Kurumda gordiigiim tedaviden genel olarak memnun kaldim. 1000 1,00 5,00 3,52 1,11
2. Kurumdan aldigim hizmetler beklentilerimi karsiladi. 1000 1,00 5,00 3,41 1,16
3. Kurumunun sundugu hizmetler beklentilerimin de {izerindeydi. 1000 1,00 5,00 2,85 1,27

4. Bu kurumdan hizmet almaya devam etmek icin "fazladan ¢aba

gostermeye" hazirim. 1000 1,00 5,00 2,92 1,30

5. Kurum ile olan iligkimi siirdiirmeye istekliyim. 1000 1,00 5,00 3,21 1,26
6. Kurum ile olan iliskimi uzun vadeli bir ortaklik olarak gormekteyim. 1000 1,00 5,00 2,97 1,29
Hasta Tatmini Olgek Ortalamasi 1000 1,00 5,00 3,15 1,01
Hasta Tatmini Olgek Toplam Puan Ortalamasi 1000 6,00 30,00 18,88 6,06

Tatmin diizeylerini degerlendiren hastalar, kurumda aldig1 tedaviden genel
olarak memnun kaldigini ( 3,52) ve aldig1 hizmetlerin beklentilerini karsiladigini (+
3,52) belirtmistir. Fakat; hastalar kurumdan hizmet almaya devam etmek i¢in fazladan
caba gostermeye (+ 2,92) ve kurumunun sundugu hizmetlerin beklentilerinin de

tizerinde olmasi (+ 2,85) goriisiine fazla katilmamaktadirlar.

Hasta tatmini Ol¢egine iliskin yargi ifadelerinin ortalamasi incelendiginde;
hastalarinin tatmin diizeylerinin orta seviyede (£ 3,15) oldugu gériilmektedir. Olgekten
alabilecek minimum puanin 6, maksimum puanin ise 30 oldugu g6z Oniine

alindiginda; tatmin puan1 da orta seviyede (£ 18,88) ¢ikmustir.

3.5.6.3. Hasta Tatmini Olcegine Ait AFA Sonuglar

Hastalarin saglik kurumlarindaki tatmin diizeylerini 6lgme amaci tasiyan, 6
adet degiskenden olusan 6lgegin AFA testi ile analize devam edilip edilemeyecegine
iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak degerlendirilmistir. Bu
baglamda, Bartlett testi 0,000 degeri ile olusan yapmin genel olarak tim
korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu gostermektedir.
0,871°lik KMO degeri ile de 6rneklemin AFA‘ya uygun oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda, hastalarin saglik kurumlarindan tatmin diizeyine iliskin faktor analizi

bulgular1 Tablo 3.25’te 6zet halinde sunulmaktadir.

Tablo 3. 25 Hasta Tatmini Olcegine Ait AFA Sonugclar

. . Faktor Faktor Giivenilirlik

SUAMIELES el Hasta Tatmini Aciklayicihigi (Co)
HT-1 HT-1 ,900
HT-2 HT-2 ,892
HT-3 HT-3 ,851
HT-4 HT-4 884 69,627 0921
HT-5 HT-5 915
HT-6 HT-6 A78

*TVA: 69,627, KMO Testi: 0,871; Bartlett Testi (}2: 4668,814; sd: 15; p: 0,000)
* * TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)
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Olgekte yer alan 6 degiskene ait elde edilen faktor analizi sonucunda ifadelerin
faktor yiikleri 0.47 ile 0.91 arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,871 ve
Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi (p=0,000) toplanan Vverilerin faktdr analizi i¢in uygun
oldugunu agik¢a gostermektedir. Olgegin %69,627°lik TVA oram ile tek boyuttan
meydana geldigi tespit edilmistir.

Olgegi olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirmn (30) {izerinde yer
aldiklarindan i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi, 6lgegin Cronbach Alpha (Ca)
givenilirlik katsayisinin 0,921 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda 6l¢egin tatmin
edici diizeyde bir i¢ gilivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir. Bu bulgular biiyiik
olasilikla verilerin dogru dl¢iildiigiinii gostermektedir (Tablo 3.25).

3.5.6.4. Hasta Tatmini Olcegine Ait DFA Sonuglar
Aciklayic1 faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan
Olcegin Ornege uygunlugunu test etmek amaciyla 6lgekteki gdzlenen degiskenlerin tek
faktor altinda toplanmis olmasi sebebiyle tek faktorlii DFA modeli kullanilmistir.
Hasta tatmini dlgegine ait model uyum degerleri Tablo 3.26’da regresyon katsayilari

Tablo 3.27°de, model uyum diyagrami Sekil 3.8 de gosterilmistir.

Tablo 3. 26 Hasta Tatmini Olceginin Ol¢iim Modeli Uyum indeksleri

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <5 >0850 >0850 >0900 >0900 >0900 >0,950 >0,080
Hasta tatmini Olgek
Degerleri

0,000 3,725 0,995 0974 0,997 0,998 0,991 0,998 0,052

Saglik kurumlarinda hasta tatminini iceren degiskenlerin 6l¢iim modeli uyum
1yiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi (y2/sd) orani referans
degerinin altinda 3,725 olarak bulunmustur. lyilik uyum indeksi (GFI) degerinin
0,995, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin 0,974, normlagtirilmig uyum
indeksi (NFI) degerinin 0,997, artirmali uyum indeksi (IFT) degerinin 0,998, Tucker-
Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,991, karsilastirmali uyum indeksi (CFI) degerinin
0,998 ve yaklagik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) degerinin ise 0,052 oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda; tiim model uyum degerlerinin miikemmel uyum referans
degerinde olmasi sebebi ile DFA sonrasinda modelin mitkemmel bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

Bu degerlerle birlikte standardize edilmemis regresyon agirliklart (tahmin),

standartlastirilmis regresyon agirliklari (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
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incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nem teskil
eden bir siiregtir. Alan yazin SRA‘nin 0,30°dan, t degerinin ise 1,96°dan biiyiik
(anlaml1) olmas1 gerektigini savunmaktadir, ¢linkii bu degerler faktor yiiklenimlerinin
onemli olup olmadigini gdstermektedir (Gilirbiliz, 2019: 62). Faktor yiliklenimlerinin
anlamli ¢ikmasi ise maddelerin faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir
(Karagoz, 2019: 804).

Tablo 3. 27 Hasta Tatmini Ol¢ciim Modelinin Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH t P
Tl <--- Tatmin 1,000 ,886
T2 <--- Tatmin 1,003 ,850 ,023 42,881 0,000
T3 <--- Tatmin 1,016 ,790 ,054 18,793 0,000
T4 <--- Tatmin 1,072 ,809 ,057 18,685 0,000
T5 <--- Tatmin 1,126 ,883 ,058 19,535 0,000
T6  <--- Tatmin ,539 410 ,043 12,596 0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini ieren Tablo 3.27 incelendiginde; SRA
degerlerinin 0,410 ile 0,886 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,30un altinda herhangi
bir SRA degerinin olmadigi goériilmektedir. Bu baglamda modelden herhangi bir

ifadenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamastir.

76

[T

Sekil 3. 8. Hasta Tatmini Olcegine Ait DFA Diyagram
Arastirma modeli kapsaminda yer verilen 6 maddelik hasta tatmini 6lgegi DFA

stirecinde tek faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir.

Saglik kurumlarinda hasta tatmini 6lgegindeki faktor yiikleri incelendiginde;

tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,40 ile 0,87 arasinda degistigi, dlgekte sorunlu
madde bulunmadigi tespit edilmistir (Sekil 3.8).

104



Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6lgegin giivenilir ve gegerli
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 3.26-3.27; Sekil 3.8).

3.5.7. Davramssal Niyet Olcegine Ait Analizler

Bu boliimde davranigsal niyet Ol¢egine ait normallik testi, olgek ve alt
faktorlere ait ortalama degerler, 6lcegin agiklayici ve dogrulayici faktor analizlerinin

sonuclarindan bahsedilmistir.

3.5.7.1.Davramssal Niyet Olceginin Normallik Analizi
Olgeklere iliskin analizlere gegilmeden dnce, Verilerin nasil bir dagilima sahip
olduklarinin tespit edilmesi YEM c¢alismalarinda olduk¢a Onem arz etmektedir.
Hastalardan toplanan verilerin normal dagilimdan gelmesi bu ¢alisma igin olduk¢a
Oonem teskil etmektedir.

Tablo 3. 28. Davramgsal Niyet Olcegine Ait Normal Dagilm Testi Sonugclar

n istatistik Skewness Kurtosis Mean Median
Davranigsal Niyet 1000 3,05 -,129 -,952 3,05 3,00

Yapilan normal dagilim analizi sonucunda davranigsal niyet Olgeginin
(Skewness) ve garpiklik (Kurtosis) degerlerinin +1,5 arasinda olmasi, ortalama ve
medyanin birbirine yakin olmasi ve orneklem hacminin 30’un iizerinde olmasi
sebebiyle, dlgege ait verilerin normal dagilimdan geldigi sonucuna varilmistir. Bu

sebeple analizlere parametrik testlerle devam edilmistir.

3.5.7.2.Davramssal Niyet Olceginin Ortalama Degerleri
Bu baslik altinda saglik kurumlarinda hastalarin davranigsal niyetleri 6l¢eginde
yer alan “Kesinlikle Katiliyorum (5) - Kesinlikle Katilmiyorum (1)” seklinde besli
likert Olgeginden olusan yarg: ifadelerinin her birinin ortalamasi verilmistir. Ayn

zamanda Olcek ortalamasi ve dlgek puanina yer verilmistir.

Tablo 3. 29. Davramssal Niyet Olgeginin Ortalama Degerleri

n Min. Max. Ortalama Sd
1000 1,00 5,00 3,30 1,32

1.Daha sonra bir saglik problemim olursa 6ncelikli olarak bu saglik
kurumunu tercih ederim.

2. Kurumdan aldigim hizmetin bedeli nispeten daha yiiksek olsa da,
ihtiya¢ duyarsam yine bu saglik kurumuna gelirim.

3. Hizmet aldigim bu saglik kurumunu yakinlarima ve arkadaglarima
tavsiye ederim.

4. Baskalarina, bu saglik kurumunda hizmet aldigimi sdylemekten gurur

1000 1,00 5,00 3,10 1,33

1000 1,00 5,00 3,27 1,36

1000 1,00 5,00 3,11 1,38

duyarim.
Davranigsal Niyet Olgek Ortalamasi 1000 1,00 5,00 3,19 1,23
Davranigsal Niyet Olcek Toplam Puan Ortalamast 1000 4,00 20,00 12,77 4,92
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Saglik kurumunda davranigsal niyetlerini belirten hastalar, ayni1 saglik
kurumunu tekrar tercih etme (£ 3,30), kurumu yakinlarina ve arkadaslarina tavsiye
etme (= 3,27) noktasinda biraz olumlu olmakla birlikte; baskalarina, bu saglik
kurumunda hizmet aldigim1 sdylemekten gurur duyma (£ 3,11) ve kurumdan aldig1
hizmetin bedeli nispeten daha yiliksek olsa da, ihtiya¢ duyarsa yine ayni saglik

kurumuna gelme (+ 3,10) noktasinda genel olarak kararsiz olduklarini belirtmistir.

Hastalarin davranigsal niyetleri 6l¢egine iliskin yargi ifadelerinin ortalamasi
incelendiginde; hastalarinin kuruma bagliliklarinin ve Kkurumu tavsiye etme
niyetlerinin orta seviyede (= 3,19) oldugu goriilmektedir. Olgekten almabilecek
minimum puanin 4, maksimum puanin ise 20 oldugu goz oniine alindiginda; hasta
baglilig1 ve tavsiye etme niyeti puan1 da orta seviyede (+ 12,77) ¢ikmistir. Bu
baglamda davranigsal niyet Olcegi ile tespit edilmek istenen hasta baghiligi ve

hastalarin kurumu tavsiye etme niyetleri (WOM-EWOM) orta seviyede ¢ikmustir.

3.5.7.3.Davramssal Niyet Olcegine Ait AFA Sonuglar

Hastalarin kuruma bagliligin1 ve tavsiye etme niyetini 6lgme amaci tasiyan, 4
adet degiskenden olusan davranigsal niyet olgegi AFA testi ile analize devam edilip
edilemeyecegine iliskin karar; KMO ve Bartlett test bulgularina dayandirilarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda, Bartlett testi 0,000 degeri ile olusan yapinin genel
olarak tiim korelasyonlarinin anlamli bir sekilde sifirdan farkli oldugunu
gostermektedir. 0,854°lik KMO degeri ile de 6rneklemin AFA ‘ya uygun oldugu tespit
edilmistir. Bu dogrultuda, davranigsal niyet dlcegine iliskin faktdr analizi bulgular

Tablo 3.30’da 6zet halinde sunulmaktadir.

Tablo 3. 30. Davramssal Niyet Olgegine Ait AFA Sonuclar

Soru Faktor Faktor Giivenilirlik
ifadesi Kodlar Davranigsal Niyet Aciklayicihgi (Co)
DN-1 DN-1 927
DN-2 DN-2 ,854
DN-3 DN-3 941 83,334 0,926
DN-4 DN-4 ,927

* TVA: 83,334; KMO Testi: 0,854; Bartlett Testi (x2: 3535,355; sd: 6; p: 0,000)
* * TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)

Olgekte yer alan 4 ifadeye ait elde edilen faktdr analizi sonucunda ifadelerin
faktor yiikleri 0.85 ile 0.94 arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,854 ve

Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi (p=0,000) verilerin faktdr analizi i¢in uygun
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oldugunu acikca gostermektedir. Olgegin %83,334‘liik TVA orani ile tek boyuttan
meydana geldigi tespit edilmistir.

Olgek ifadelerine ait tiim degerler alt siirm (30) iizerinde yer aldiklarindan i¢
tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi, 6lgegin Cronbach Alpha (Ca) giivenilirlik
katsayisinin 0,926 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda 6l¢egin tatmin edici diizeyde
bir i¢ giivenirlige sahip oldugu ifade edilebilir. Bu bulgular biiyiik olasilikla verilerin
dogru ol¢iildiigiini gostermektedir (Tablo 3.30).

3.5.7.4.Davranissal Niyet Olcegine Ait DFA Sonuglar
Aciklayici faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan
Olcegin 6rnege uygunlugunu test etmek amaciyla 6lgekteki gdzlenen degiskenlerin tek
faktor altinda toplanmis olmasi sebebiyle tek faktorli DFA modeli kullanilmistir.
Davranigsal niyet Olgegine ait model uyum degerleri Tablo 3.31°de regresyon

katsayilar1 Tablo 3.32’de, model uyum diyagrami Sekil 3.9’ da gosterilmistir.

Tablo 3. 31. Davramssal Niyet Olceginin Ol¢iim Modeli Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <s >0,850 >0850 >0900 >0900 >0900 >0,950 >0,080
Davranigsal Niyet

N F g 0,000 2,808 0,997 0,986 0,998 0,999 0,997 0,999 0,043
Olgek Degerleri

Saglik kurumlarinda hastalarin davranigsal niyetlerini iceren degiskenlerin
Ol¢im modeli uyum iyiligi indeksleri incelendiginde; ki-kare/serbestlik derecesi
(x2/sd) orani referans degerinin altinda 2,808 olarak bulunmustur. Iyilik uyum indeksi
(GFI) degerinin 0,997, diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI) degerinin 0,986,
normlastiritlmis uyum indeksi (NFI) degerinin 0,998, artirmali uyum indeksi (IFI)
degerinin 0,999, Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerinin 0,997, karsilastirmali uyum
indeksi (CFI) degerinin 0,999 ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA)
degerinin ise 0,043 oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; tim model uyum degerlerinin
mitkemmel uyum referans degerinde olmasi sebebi ile DFA sonrasinda modelin

miikemmel bir uyuma sahip oldugu ifade edilebilir.

Bu degerlerle birlikte standardize edilmemis regresyon agirliklar1 (tahmin),
standartlastirilmis regresyon agirliklar1 (SRA), standart hata (SH) ve t degerlerinin de
incelenmesi, modelin bir biitiin olarak degerlendirilmesi agisindan olduk¢a 6nem teskil
eden bir siirectir. Alan yazin SRA‘nin 0,30°dan, t degerinin ise 1,96°dan biiyiik

(anlamlr) olmas1 gerektigini savunmaktadir, ¢linkii bu degerler faktor yiiklenimlerinin

107



onemli olup olmadigini gostermektedir (Gilirbiliz, 2019: 62). Faktor yiiklenimlerinin

anlamli ¢ikmasi ise maddelerin faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir
(Karagoz, 2019: 804).

Tablo 3. 32. Davramssal Niyet Ol¢ciim Modelinin Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH T P
D1 <-- Davranigsal Niyet 1,000 ,908
D2 <--- Davranigsal Niyet ,856 (76 ,026 32,580 0,000
D3 <--- Davranigsal Niyet 1,061 ,940 ,021 50,099 0,000
D4 <--- Davranigsal Niyet 1,036 ,902 ,023 45,056 0,000

Olgiim modelinin parametre degerlerini igeren Tablo 3.32 incelendiginde; SRA

degerlerinin 0,776 ile 0,940 arasinda degistigi ve dolayisiyla 0,30°un altinda herhangi

bir SRA degerinin olmadigi goriilmektedir. Bu baglamda modelden herhangi bir

ifadenin ¢ikartilmasi s6z konusu olmamastir.

83

D1

D2

D3

TP17

D4

Davranigsal
Niyet

Sekil 3. 9. Davramssal Niyet Olcegine Ait DFA Diyagramm

Arastirma modeli kapsaminda yer verilen 4 maddelik davranissal niyet 6lgegi

DFA siirecinde tek faktorlii model olarak ele alinip incelenmistir.

Saglik kurumlarinda hastalarin davranigsal niyetleri dlgegindeki faktor yiikleri

incelendiginde; tim maddelerin faktor yiiklerinin 0,78 ile 0,94 arasinda degistigi,

6lgekte sorunlu madde bulunmadigi tespit edilmistir (Sekil 3.9).

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde dlgegin giivenilir ve gegerli
oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 3.31-3.32; Sekil 3.9).
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3.5.8. Arastirmada Kullamlan Tiim Ol¢ek Analizlerinin Ozetlenmesi

Bu baglik altinda aragtirma kullanilmis olan, CRM odakl iligkisel pazarlama,
hizmet telafisi, hasta tatmini ve davranigsal niyet Ol¢eklerine iliskin ortalama
degerlerin, puan ortalamalarinin, normallik analizlerinin, AFA ve DFA analizlerinin

ozeti sunulmaktadir. Olgek ve faktdr puan ortalamalar1 Tablo 3.33’de verilmektedir.

Tablo 3. 33. Ol¢cek ve Faktér Puan Ortalamalar

Skewness  Kurtosis

Ss  Se Ss  Se

Hizmet Telafisi Genel 230 17,00 74,00 4932 12,31 093 -367 ,160 -348 ,320
Etkilesimsel Adalet 230 7,00 3500 2445 7,19 095 -504 ,160 -559 ,320
Prosediirel Adalet 230 3,00 14,00 895 211 0,74 -555 ,160 ,725 ,320
Dagitimsal Adalet 230 5,00 2500 1591 455 091 -285 ,160 -263 ,320
Iliskisel Pazarlama Genel 1000 17,00 85,00 57,30 15,63 096 -029 ,077 -707 ,155
Giiven-Empati 1000 6,00 30,00 20,70 6,05 0,93 -284 ,077 -556 ,155

Hasta Odaklihik-iletisim 1000 6,00 30,00 17,93 6,68 0,93 ,084 ,077 -891 ,155
Taahhiit-Isbirligi 1000 5,00 2500 1866 4,19 0,87 -350 ,077 -221 ,155

Hasta Tatmini 1000 6,00 30,00 18,88 6,06 0,92 -114 ,077 -793 ,155
Davranigsal Niyet 1000 4,00 20,00 12,77 491 0,92 -137 ,077 -1,072 ,155

n Min.  Max. Ort. Sd Ca

Hizmet telafisi 6l¢cek puan ortalamalari incelendiginde; dlgegin alabilecegi en
yiiksek puanin 75, en diislik puanin ise 15 oldugu goz Oniine alindiginda, hastalarin

hizmet telafisi uygulamalarini yeterli buldugu (+ 49,32) One siiriilebilir.

CRM odakl iligkisel pazarlama &lgek puan ortalamalari incelendiginde;
Olcegin alabilecegi en yliksek puanin 90, en diisiik puanin ise 18 oldugu g6z oniine
alindiginda, hastalarin CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarini yeterli buldugu

(+57,30) One siirtilebilir.

Hasta tatmini 6l¢eginden alinabilecek minimum puanin 6, maksimum puanin

ise 30 oldugu gbz oniine alindiginda; tatmin puan1 da orta seviyede (£ 18,88) ¢ikmustir.

Davranigsal niyet 6lgeginden alinabilecek minimum puanin 4, maksimum
puanin ise 20 oldugu gbz Oniine alindiginda; hasta baglhiligi ve tavsiye etme niyeti
puani da orta seviyede (+ 12,77) ¢cikmistir. Bu baglamda davranissal niyet 6l¢egi ile
tespit edilmek istenen hasta bagliligi ve hastalarin kurumu tavsiye etme niyetleri
(WOM-EWOM) orta seviyede ¢ikmustir. Olgek ve faktdr ortalamalar: Tablo 3.34’te

verilmektedir.
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Tablo 3. 34. Olgek ve Faktor Ortalamalar

Skewness  Kurtosis

Ss Se Ss Se

Hizmet Telafisi Genel 230 1,13 493 328 82 093 -367 ,160 -,3483 ,320
Etkilesimsel Adalet 230 1,00 500 349 1,02 095 -504 ,160 -559 ,320
Prosediirel Adalet 230 1,00 4,67 298 70 0,74 -555 ,160 ,725 ,320
Dagitimsal Adalet 230 1,00 5,00 3,18 91 091 -285 ,160 -,263 ,320

Iliskisel Pazarlama Genel 1000 1,00 500 337 91 0,96 -,029 ,077 -707 ,155
Giiven-Empati 1000 1,00 5,00 345 100 0,93 -284 ,077 -556 ,155

Hasta Odaklilik-letisim 1000 1,00 5,00 294 1,14 093 ,109 ,077 -946 ,155
Taahhiit-Isbirligi 1000 1,00 500 3,73 83 0,87 -350 ,077 -,221 ,155

Hasta Tatmini 1000 1,00 500 314 1,01 092 -114 ,077 -793 ,155
Davranigsal Niyet 1000 1,00 500 319 1,22 092 -137 ,077 1,072 ,155

n Min. Max. Ort. Sd Ca

Hizmet telafisi 6l¢egine ve alt boyutlarina iliskin yargi ifadelerinin ortalamasi
incelendiginde; hastalarinin hizmet telafisi uygulamalarina iligskin algi1 diizeylerinin
orta seviyede (£ 3,29) oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyutlarina bakildig1 zaman ise
en yiiksek alginin “etkilesimsel adalet” alt boyutunda oldugu (+ 3,49) onu “dagitimsal
adalet” alt boyutunun (+ 3,18) takip ettigi, en diisiik ortalamanin ise “prosediirel
adalet” alt boyutunda (£ 2,99) oldugu goriilmektedir. Bu baglamda hastalarin hizmet
telafisi uygulamalar1 noktasinda, iletisimin gii¢lii olduguna katildiklarin1 sdylemek

mumkindiir.

CRM odakli Iligkisel pazarlama 6lgegine Ve alt boyutlarma iliskin yarg
ifadelerinin ortalamasi incelendiginde; hastalarinin CRM odakli iliskisel pazarlama
uygulamalarina iliskin alg1 diizeylerinin orta seviyede (+ 3,37) oldugu goriilmektedir.
Olgek alt boyutlarina bakildigi zaman ise en yiiksek alginin “taahhiit-isbirligi alt
boyutunda oldugu (+ 3,73) onu “giiven-empati” alt boyutunun (+ 3,45) takip ettigi,
en diisiik ortalamanin ise “hasta odaklilik-iletisim” alt boyutunda (= 2,94) oldugu

gorilmektedir.

Hasta tatmini Ol¢egine iliskin yarg:i ifadelerinin ortalamasi incelendiginde;

hastalariin tatmin diizeylerinin orta seviyede (+ 3,15) oldugu goriilmektedir.

Hastalarin davranigsal niyetleri 6l¢egine iliskin yargi ifadelerinin ortalamasi
incelendiginde; hastalarinin kuruma baglhiliklarinin  ve kurumu tavsiye etme

niyetlerinin orta seviyede (£ 3,19) oldugu goriilmektedir.
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Bu baglamda tiim 6l¢ek ortalamalarin orta diizeyde ¢iktigmi sdylemek
miimkiindiir. Bununla beraber tiim 6l¢eklerin normal dagilimdan geldigi (Skewness

Kurtosis £1,5 ) goriilmektedir (Tablo 3.33; 3.34).

Buna ek olarak her 6lgek igin yapilan AFA ve DFA analizlerinin sonucunda,
olgeklerin gegerlilik ve giivenilirliklerinin saglandig1 goriilmiistiir. Boylece analizlere
parametrik testlerle devam edilmis ve CRM odakli iligkisel pazarlama 6lgeginde 17
madde ti¢ faktor (gliven-empati, hasta odaklilik-iletisim, taahhiit-igbirligi), hizmet
telafisi 6lgeginde 15 madde ii¢ faktor (etkilesimsel adalet-prosediirel adalet-dagitimsal
adalet), hasta tatmini Ol¢eginde 6 madde tek faktor, davranigsal niyet Olceginde 4

madde tek faktor olarak YEM modeli ¢alisiimistir.

3.5.9. Paremetrik Test Sonuclar:

Normallik testi sonucunda, tiim Oolgeklerin normal dagilimdan geldigi
(Skewness-Kurtosis £1,5 ) kanitlandig1 i¢in 6lgek puan ortalamalari ile bagvurulan
saglik kurumunun o6zellikleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaciyla
parametrik testlerden olan; ikiden fazla degiskenli verilerde “Tek yonliic ANOVA

testi” ile hipotezler test edilmistir.

3.5.9.1.CRM Odakh iliskisel Pazarlama Olg¢egine Ait Parametrik
Test Sonuglari

Bu baslik altinda “CRM Odakl Iliskisel Pazarlama Olgegi” ve alt boyutlarinin
puan ortalamast ile hizmet alinan saglik kurumunun tiirii, bélgesi, hizmet alinan saghk
kurumuna basvuru sayist ve saglik kurumundan alinan hizmet tiirii degiskenlerinin
iliskilerini 6lgen “Tek Yonli ANOVA testi” sonuglar1 verilmistir. CRM odakl
iliskisel pazarlama 6l¢egi ve alt boyutlarinin saglik kurumunun tiirtine gore farklilasma

durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.35°te verilmektedir.
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Tablo 3. 35. CRM Odakh Iliskisel Pazarlama Olcegi ve Alt Boyutlarimin Saghk
Kurumunun Tiiriine Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi
Sonuclari

Saglik Kurumu n X S.s F p Fark
Egitim, Arastirma Hastanesi® 185 57,01 16,234

iiskisel I?evlet (Numune) Hastanesi® 503 54,84 15,021 ;g
Ozel Hastane® 151 61,23 15,427 9,197 ,000
Pazarlama . : 2-4
Sehir Hastanesi¥ 101 62,67 15,491
Aile Hekimligi® 60 59,90 15,452
Egitim, Arastirma Hastanesi® 185 20,48 6,254
Giiven- Devlet (Numune) Hastanesi® 503 19,93 5,883 1-3
Empati  Ozel Hastane® 151 22,48 5867 7,151 ,000 2-3
Sehir Hastanesi¥ 101 22,24 5,847
Aile Hekimligi® 60 20,82 6,513
Egitim, Arastirma Haatanesi® 185 17,75 7,020
Hasta Devlet (Numune) Hastanesi® 503 16,88 6,453 ;g
Od.akllllk- Ozel Hastane® 151 19,15 6,583 9,710 ,000 9.
Iletisim ~ Sehir Hastanesi® 101 20,29 6,643 9.5
Aile Hekimligi® 60 20,28 5,921
Egitim, Arastirma Hastanesi® 185 18,78 4,140
Devlet (Numune) Hastanesi® 503 18,03 4,116 "
T.aahhl'it— Ozel Hastane® 151 19,60 4,262 8,180 ,000 9.
Isbirligi ~ Sehir Hastanesi® 101 20,15 3,874
Aile Hekimligi® 60 18,80 4,414

Hastalarin CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi
diizeylerinin saglik kurumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuclarina gore, dlgek
genelinde ve tiim alt boyutlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “Hio: Hastalarin CRM odakli iliskisel pazarlama
uygulamalarina iligskin alg1 diizeyleri saglik kurumunun tiirline gére anlamli farklilik
gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin kaynagimi belirlemek icin
yapilan Tukey testine gore asagidaki bulgular elde edilmistir.

Genel olarak en yiiksek puan ortalamasina sahip saglik kurumlari, sehir
hastaneleri ile 6zel hastaneler iken, en diisiik puan ortalamalarina sahip saglik
kurumlar1 devlet hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleridir. Ozel isletmecilik
anlayisinin temelinde pazarlama hakimdir, 6zel hastanalerin bu hususta yiliksek bir
puan almasi olasidir; ayn1 zamanda, sehir hastanelerinin 6zel isletmecilik anlayisi ile
kuruldugu ve gelismis teknolojileri kullandig1 goz 6niine alindiginda bu da beklenen

bir sonuctur.
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CRM odakli iliskisel pazarlama 6lcegi ve alt boyutlarinin bolgelere gore

farklilasma durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.36’da verilmektedir.

Tablo 3.36. CRM Odakh iliskisel Pazarlama Olgegi ve Alt Boyutlarimin Bolgelere
Gore Farkhlasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Bolgeler n X Sss F p Fark
Akdeniz Bolgesi® 51 58,63 14,637
Dogu Anadolu Bolgesi® 76 60,78 14,243
fliskisel Ege Bolgesi® 38 4958 12,984 2-3
Pazarlama Qﬁneydogu Anadolu Bolgesi® 34 59,65 19,265 4,437 ,000 3-7
I¢ Anadolu Bolgesi® 674 56,47 15,791 5-7
Karadeniz Bélgesi® 66 58,26 15,105
Marmara Bélgesi” 61 6356 13,429
Akdeniz Bolgesi® 51 21,47 5,866 1-3
) Dogu Anadolu Bolgesi® 76 21,47 5527 2-3
(E}‘r;vsa"tl Ege Bolgesi® 38 1692 5090 3-4
Giineydogu Anadolu Bolgesi® 34 21,71 6,408 4,723 ,000 35
I¢ Anadolu Bolgesi® 674 2052 6,198 3-7
Karadeniz Bélgesi® 66 20,52 5,455 5-7
Marmara Bélgesi”) 61 23,07 5,082
Akdeniz Bélgesi® 51 18,53 5,753
Dogu Anadolu Bolgesi® 76 20,07 5,829
Hasta Ege Bolgesi® 38 16,34 5404
Odaklilik-  Giineydogu Anadolu Bélgesi(4) 34 18,82 8,215 3,782 ,001 2-5
[letisim ¢ Anadolu Bélgesi® 674 17,41 6,692
Karadeniz Bélgesi® 66 18,92 7,008
Marmara Bélgesi(”) 61 20,00 6,817
Akdeniz BolgesiV 51 18,63 4,224
Dogu Anadolu Bélgesi® 76 19,24 3,676 2-3
. Ege Bolgesi® 38 16,32 4,014 3-5
Taahhiit- - 1) -
is.birligi Quneydogu A"nado.lu Bolgesi 34 19,12 5,639 4,423 ,000 3-6
I¢ Anadolu Bolgesi® 674 1854 4,239 3-7
Karadeniz Bélgesi® 66 18,82 3,650 5-7
Marmara Bélgesi(”) 61 20,49 3,233

Hastalarin CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarma iliskin algi
diizeylerinin yasadiklar1 bolgelere gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, dlgek
genelinde ve tiim alt boyutlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “Hii: Hastalarn CRM odakli iliskisel pazarlama
uygulamalarina iliskin alg1 diizeyleri saglik kurumunun boélgelerine gdére anlamh
farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin kaynagim belirlemek
icin yapilan Tukey testine gore asagidaki bulgular elde edilmistir.

113



Olgek genel ortalamasi, giiven-empati ve taahhiit-isbirligi alt boyutlari
incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasina sahip bolge Marmara bolgesi iken en
diisiik puan ortalamasina sahip bolge Ege bolgesidir. Hasta odaklilik- iletisim alt
boyutunda ise en yiiksek puan ortalamasina ait bélge Dogu Anadolu bolgesi iken en

diisiik puan ortalamasina sahip bélge I¢ Anadolu bdlgesidir.

CRM odakl: iligkisel pazarlama 6lgegi ve alt boyutlarinin kuruma basvuru
sayisina gore farklilasma durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.37° de

verilmektedir.

Tablo 3.37. CRM Odakh iliskisel Pazarlama Olcegi ve Alt Boyutlarinin Kuruma
Basvuru Sayisina Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonli ANOVA Testi
Sonuglari

Bagvuru Sayisi n X S.s F p Fark
1k® 121 59,30 13,911
Tliskisel iki- Bes Aras1?® 571 57,49 16,030
Pazarlama Alti-Dokuz Arasi® 163 54,39 16,050 2,743,042 13
On ve Usti® 145 58,19 14,634
- k@ 121 2128 5875
(E}‘;]V;a"tl iki- Bes Arasi® 571 2062 618 ..,
Alti-Dokuz Arasi® 163 20,25 6,152 ' '
On ve Usti® 145 21,04 5,589
Ik® 121 19,10 5,970
Hasta Odaklilik-  1ki- Bes Aras1® 571 18,06 6,745 4357 005 1-3
fletisim  Alti-Dokuz Arasi® 163 16,38 6,990 ' ' 2-3
On ve Ustii® 145 18,21 6,416
k® 121 18,92 3,859
Taahhiit-  Iki- Bes Arasi® 571 18,80 4,259
Isbirligi  Alti-Dokuz Arasi® 163 17,76 4,487 3,101 026 23
On ve Ustii® 145 18,94 3,766

Hastalarin CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarina iligkin algi
diizeylerinin saghik kurumuna basvuru sayilarina gore farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina
gore, Olcek genelinde ve giiven-empati hari¢ diger alt boyutlarinda, istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Bu baglamda; “Hi.: Hastalarin CRM odakl
iliskisel pazarlama uygulamalarma iligkin alg1 diizeyleri saglik kurumuna bagvuru

sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir.

CRM odakl iliskisel pazarlama 6l¢egi ve alt boyutlarinin hizmet tiiriine gore

farklilasma durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.38”de verilmektedir.
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Tablo 3.38. CRM Odakl iliskisel Pazarlama Olcegi ve Alt Boyutlarinin Hizmet
Tiiriine Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Hizmet Tiirii n X S.s F p Fark
Hiskisel Poliklinik (Ayaktan Tedavi) @ 760 57,11 15,501
Pazarlama Servis (Yatarak Tedavi) @ 128 59,19 15544 1,178 ,308 -
Acil Servis® 112 56,40 16,560
Poliklinik (Ayaktan Tedavi) 760 20,63 6,021
Giiven-  Servis (Yatarak Tedavi) @ 128 2150 6,147 1,462 232 -
Empati  Acil Servis® 112 20,26 6,189
Hasta Poliklinik (Ayaktan Tedavi) ) 760 17,81 6,650
Odaklilik- ~ Servis (Yatarak Tedavi) 128 1851 6,660 0,621 ,538 -
Iletisim  Acil Servis® 112 18,06 6,886
Taahhiit- Poliklinik (Ayaktan Tedavi) @ 760 18,66 4,212
_ ... Servis (Yatarak Tedavi) @ 128 19,17 3,969 2,054 ,129 -
Isbirligi . .
Acil Servis® 112 18,08 4,294

Hastalarin CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi
diizeylerinin alman hizmet tiiriine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, olgek
genelinde ve tiim alt boyutlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05); bu baglamda; “His: Hastalarin CRM odakli iligskisel pazarlama
uygulamalarina iligkin alg1 diizeyleri saglik kurumundan alinan hizmet tiiriine anlamli
farklilik gostermektedir.”hipotezi reddedilmistir. Fakat genel olarak en yiiksek puan
ortalamasina sahip hizmet alaninin servisler oldugu belirlenmistir. Servis hastalarinimn
gozlem yapabilme sanslarmin yiiksek olmasi ve hastanede yattig1 siire¢ igerisinde
kurumdaki bazi aksakliklara alismis olmasi bu sonucun agiga ¢ikmis olabilecegini

diistindiirmektedir.

3.5.9.2. Hizmet Telafisi Olcegine Ait Parametrik Test Sonuglar
Bu béliimde “Hizmet Telafisi Olgegi” ve alt boyutlar1 ile hizmet alinan saglik
kurumu tiiri ve hizmet alinan saglik kurumuna basvuru sayist degiskenlerinin
iliskilerini 6l¢en “Tek Yonlii ANOVA testi” sonuglart verilmistir. Hizmet telafisi
olgegi ve alt boyutlarinin saglik kurumunun tiiriine gore farklilagsma durumuna ait tek

yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.39°da verilmektedir.
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Tablo 3. 39. Hizmet Telafisi Olcegi ve Alt Boyutlariin Saghk Kurumunun
Tiiriine Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Saglik Kurumu n X S.s F p Fark
Egitim, Arastirma Hastanesi® 48 53,08 11,619
) Devlet (Numune) Hastanesi® 101 45,89 13,355 1-2,4
_'?5;‘;3 Ozel Hastane® 35 5328 8336 6,719 ,000 234
Sehir Hastanesi 23 44,65 11,945 4-5
Aile Hekimligi® 23 5517 7,825
Egitim, Arastirma Hastanesi® 48 26,75 6,309
o Devlet (Numune) Hastanesi® 101 22,02 8,314 1-2
Etk“e;iﬁe: Ozel Hastane® 35 2740 3607 8317 000 éjg
¥ Sehir Hastanesi® 23 2234 5523 e
Aile Hekimligi® 23 2791 4,440
Egitim, Arastirma Hastanesi® 48 9,33 2,024
) Devlet (Numune) Hastanesi® 101 8,66 2,483
Pms;‘é“jei Ozel Hastane® 3% 942 698 3311 012 45
A Sehir Hastanesi® 23 800 1977
Aile Hekimligi® 23 969 1579
Egitim, Arastirma Hastanesi® 48 17,00 5,099
5 Devlet (Numune) Hastanesi® 101 15,19 4,356 1-2.4
Dag‘;}énslai Ozel Hastane® 35 1645 4533 3012 019 25
A Sehir Hastanesi® 23 1430 4586 4-5
Aile Hekimligi® 23 1756 3,159

Hastalarin hizmet telafisi uygulamalarina iliskin degerlendirmelerinin
bagvurduklart saglik kurumu bakimindan farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan tek yonli ANOVA testi sonuglarina gore, dlgek
genelinde ve tiim alt boyutlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “Hi4: Hastalarin hizmet telafisine iliskin algi diizeyleri saglik

kurumunun tiiriine gore anlamli farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir.

Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore aile
hekimligine bagvuran hastalarin degerlendirme puanlarinin diger saglik kurumlarina
basvuranlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Sehir hastanelerine basvuran
hastalarin degerlendirme puanlari ise 6l¢ek genelinde ve alt faktorlerde en diisiik gruba
girmektedir. Aile hekimliklerinin is yiikiiniin diger kurumlara gore daha az olmasinin
hizmet telafisi i¢in de zaman ayirabilmelerine olanak verdigini, sehir hastanlerinin ise
en yiiksek is ylikiine sahip olmasinin, telafi noktasinda da aksakliklara sebep oldugunu

diistindiirmektedir.
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Hizmet telafisi olgegi ve alt boyutlarinin kuruma bagvuru sayisina gore

farklilagma durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.40’ta verilmektedir.

Tablo 3. 40. Hizmet Telafisi Ol¢cegi ve Alt Boyutlarinin Kuruma Basvuru Sayisina
Gore Farkhlasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Bagvuru Sayist n X S.s F p Fark
k® 35 48,42 13,752
. .. Iki- Bes Arasi® 114 48,53 13,403
HizmetTelafisi  \\ pokuz Aras® 34 5023 o204 0% 882 -
On ve Usti® 47 51,23 10,913
k® 35 23,65 7,447
Etkilesimsel Iki- Bes Aras1?® 114 23,69 7,349 1620 185 )
Adalet Alti-Dokuz Aras1® 34 25,94 5,426 ' '
On ve Usti® 47 25,80 7,586
k® 35 9,02 2,662
Prosediirel  Iki- Bes Aras1?® 114 8,97 2,243 925 429 )
Adalet  Alti-Dokuz Arasi® 34 9,35 1,345 ' :
On ve Usti® 47 8,57 1,753
k® 35 15,74 4,578
Dagitimsal  Iki- Bes Aras1® 114 15,86 4,992 1206 308 )
Adalet  Alti-Dokuz Arasi® 34 14,94 3,454 : :
On ve Usti® 47 16,85 4,021

Hastalarin hizmet telafisi uygulamalarina iliskin degerlendirmelerinin saglik
kurumuna bagvuru sayist bakimindan farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek icin yapilan tek yonliic ANOVA testi sonucglarina gore, 6lgek
genelinde ve tiim alt boyutlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir
(p<0,05). Bu baglamda; “His: Hastalarin hizmet telafisine iligkin alg1 diizeyleri saglik
kurumuna basvuru sayisina gore anlamli farklihk gostermektedir.” Hipotezi

reddedilmistir.

3.5.9.3.Hasta Tatmini Ol¢egine Ait Parametrik Test Sonuclar
Bu béliimde “Hasta Tatmini Olgegi” puan ortalamalari ile hizmet alan saglik
kurumunun tiirti, bolgesi, hizmet alinan saglik kurumuna basvuru sayist ve saglik
kurumundan alinan hizmet tiirii degiskenlerinin iligkilerini 6lgen “Tek Yonli ANOVA
testi” sonuclar1 verilmistir. Hasta tatmini 6l¢ek puaninin saglik kurumunun tiiriine gore

farklilasma durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.41°de verilmektedir.
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Tablo 3. 41. Hasta Tatmini Ol¢ek Puamimin Saghk Kurumunun Tiiriine Gore
Farkhilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Saglik Kurumu n X S.s F p Fark
185 18,77 6,351

Egitim, Arastirma Hastanesi®

Devlet (Numune) Hastanesi@ 203 18,04 5785

2-
?:'[Srﬁni Ozel Hastane® 151 1996 6163 00, 000 345
45

Sehir Hastanesi® 101 20,68 5,964

Aile Hekimligi® 60 2045 6,115

Hastalarin tatmin diizeylerinin bagvurduklar saglik kurumunun tiiriine gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek i¢in yapilan tek
yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “Hie: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik

kurumunun tiiriine goére anlaml farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir.

Farkliligin kaynagini belirlemek icin yapilan Tukey testine gore farkliligin
nedeni incelendiginde; sehir hastaneleri ve aile hekimliklerine bagvuran hastalarin
tatmin diizeylerinin devlet ve egitim ve arastirma hastanelerine bagvuranlardan daha
yikksek oldugu tespit edilmistir. Bu kurumlarda iliskisel pazarlama uygulama

puanlarinin da daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde bu beklenen bir sonugtur.
Hasta tatmini 6lgek puaninin bolgelere gore farklilasma durumuna ait tek yonlii

anova testi sonuglar1 Tablo 3.42’de verilmektedir.

Tablo 3. 42. Hasta Tatmini Ol¢ek Puanimin Bolgelere Gore Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclar:

Bolgeler n X S.s F p Fark
Akdeniz Bolgesi 51 18,84 5,356
Dogu Anadolu Bolgesi®® 76 19,73 5521
fsa | P2 BOlgesiC) 38 1668 6,009 o
Tatmini Ouneydogu Anadolu Bolgesi® 34 2014 6406 3803 001
I¢c Anadolu Bolgesi® 674 18,61 6,095
Karadeniz Bélgesi® 66 18,65 6,202
Marmara Boélgesi”) 61 21,68 5,705

Hastalarin tatmin diizeylerinin bagvurduklari saglik kurumunun bolgesine gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan tek
yonlii ANOVA testi sonucglarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “Hi7: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri

bolgelere gore anlaml farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir.
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Farkliligin kaynagini belirlemek icin yapilan Tukey testine gore farkliligin
nedeni incelendiginde; Marmara bolgesindeki saglik kurumlarina bagvuran hastalarin
Ege ve I¢ Anadolu bolgesindeki saglik kurumlarina basvuranlardan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Hasta tatmini Olcek puaninin kuruma basvuru sayisina gore farklilasma

durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.43’te verilmektedir.

Tablo 3. 43. Hasta Tatmini Olcek Puamimin Kuruma Basvuru Sayisina Gore
Farkhilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Bagvuru Sayist n X S.s F p Fark
Ik® 121 19,19 6,178
Iki- Bes Aras1® 571 19,01 6,091

Hasta Tatmini 1575 ,194 -

Alti-Dokuz Arasi® 163 17,95 5,967

On ve Usti® 145 19,14 5,906

Hastalarin tatmin diizeylerinin saglik kurumuna bagvuru sayilarina gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan tek
yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, ilk bagvuranlarin tatmin diizeyleri yiiksek
olmakla beraber (x=19,19), istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Bu baglamda; “His: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumuna

basvuru sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.” Hipotezi reddedilmistir.

Hasta tatmini 6l¢ek puaninin hizmet tiiriine gore farklilasma durumuna ait tek

yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.44’te verilmektedir.

Tablo 3. 44. Hasta Tatmini Olcek Puaninin Hizmet Tiiriine Gore Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Hizmet Tiiri n X S F p Fark
Poliklinik (Ayaktan Tedavi) 760 18,89 5,996

Hasta Servis (Yatarak Tedavi) 128 19,77 5962 3170 a2

Tatmini o

Acil Servis® 112 17,80 6,479

Hastalarin tatmin diizeylerinin bagvurduklar1 saglik kurumundan aldiklar:
hizmet tiirtine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek
icin yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuclarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Bu baglamda; “Hio: Hastalarin saglik kurumundan tatmin
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diizeyleri saglik kurumundan alinan hizmet tiiriine anlaml farklilik gostermektedir.”

Hipotezi kabul edilmistir.

Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore farkliligin
nedeni incelendiginde; servislere basvuran hastalarin tatmin diizeylerinin, acil
servislere bagvuranlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Acil servislerde

yasanan yogunluk ve asir1 stresin bunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

3.5.9.4.Davramssal Niyet Olcegine Ait Parametrik Test Sonuglar
Bu boliimde “Davramigsal Niyet Olcegi” puan ortalamalari ile hizmet alman
saglik kurumunun tiirii, bolgesi, hizmet alinan saglik kurumuna bagvuru sayisi ve
saglik kurumundan alinan hizmet tiirii degiskenlerinin iligkilerini 6lgen “Tek Yonli
ANOVA testi” sonuglar1 verilmistir. Davranigsal niyet Olgek puanmin saglik
kurumunun tiirtine gore farklilagma durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglari1 Tablo

3.45’te verilmektedir.

Tablo 3. 45. Davramssal Niyet Olcek Puaninin Saghk Kurumunun Tiiriine Gore
Farkhlasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Saglik Kurumu n X S.s F p Fark
185 12,6 4,899

Egitim, Arastirma Hastanesi®

Devlet (Numune) Hastanesi® 503 1226 4,705

1-4
2-4

Davranissal

Sehir Hastanesi” 101 1443 4,550

Aile Hekimligi® 60 13,80 4,591

Hastalarin davranigsal niyetlerinin basvurduklart saglik kurumunun tiiriine
gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan tek
yonlii ANOVA testi sonuclarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “H2o: Hastalarin saglik kurumuna iligkin davranissal niyetleri
saglik kurumunun tiiriine gore anlamli farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul

edilmistir.

Farkliligin kaynagini belirlemek icin yapilan Tukey testine gore farkliligin
nedeni incelendiginde; sehir hastanelerine bagvuran hastalarin olumlu davranissal
niyetlerinin (x=14,43), devlet ve egitim ve arastirma hastanelerine bagvuranlardan ¢ok
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sehir hastanelerinde iliskisel pazarlama algisinin

diger kurumlara gore yliksek olmasi bu sonucu destekler niteliktedir.
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Davranissal niyet dlgek puaninin bolgelere gore farklilasma durumuna ait tek

yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3. 46’da verilmektedir.

Tablo 3. 46. Davramssal Niyet Olcek Puanmimin Bélgelere Gore Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclari

Bolgeler n X Ss F p F: '
Akdeniz Bolgesi® 51 11,94 4,216
Dogu Anadolu Bolgesi® 76 13,84 4747
Ege Bolgesi® 3g 11,13 4,153
" - At )
];iavertamssal Giineydogu Anadolu Bolgesi 34 13,38 5,051 2624 016 37
y I¢c Anadolu Bolgesi® 67 1266 4999
4
Karadeniz Bélgesi® 66 12,62 5,345
Marmara Bélgesi(”) 61 14,22 4,120

Hastalarin davranigsal niyetlerinin bagvurduklari saglik kurumunun bolgesine
gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek icin yapilan tek
yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Bu baglamda; “Ho1: Hastalarin saglik kurumuna iligskin davranigsal niyetleri

bolgelere gore anlamli farklilik gostermektedir.” Hipotezi kabul edilmistir.

Farkliligin kaynagimi belirlemek icin yapilan Tukey testine gore farkliligin
nedeni incelendiginde; Marmara bolgesindeki saglik kurumlarina bagvuran hastalarin
olumlu davramgsal niyetlerinin (x=14,22) Ege bolgesindeki saglik kurumlarina

bagvuranlardan (x=11,13) ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Davranigsal niyet 6lgek puaniin kuruma basvuru sayisina gore farklilasma

durumuna ait tek yonlii anova testi sonuglart Tablo 3.47°de verilmektedir.

Tablo 3. 47. Davramssal Niyet Olcek Puanimin Kuruma Basvuru Sayisina Gore
Farkhilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonu¢lari

Bagvuru Sayisi n X S F p Fark
k® 121 13,23 4,990

b | Tki- Bes Aras1® 571 12,71 4,968

N?;/::mlssa Alti-Dokuz Aras1® 163 12,25 4,564 1,382 247 )
On ve Ustii® 145 13,20 5,001
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Hastalarin davranigsal niyetlerinin saglik kurumuna bagvuru sayilarina gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasim test etmek i¢in yapilan tek
yonliit ANOVA testi sonuglarina gore, ilk bagvuranlarin olumlu davranigsal niyetleri
yiiksek olmakla beraber (x=13,23), istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir
(p>0,05). Bu baglamda; “H2.: Hastalarin saglik kurumuna iliskin davranissal niyetleri
saglik kurumuna basvuru sayisina gore anlamli farklilik géstermektedir.” Hipotezi

reddedilmistir.

Davranissal niyet 6l¢ek puaninin hizmet tiirtine gore farklilasma durumuna ait

tek yonlii anova testi sonuglar1 Tablo 3.48” de verilmektedir.

Tablo 3.48. Davramssal Niyet Ol¢ek Puaninin Hizmet Tiiriine Gore Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

Hizmet Tiiri n X S.s F p Fark
Poliklinik (Ayaktan Tedavi) @ 760 12,85 4,889

Davranissal ~ Servis (Yatarak Tedavi) @ 128 12,99 5,001

Niyet 1,827 161 -

Acil Servis® 112 11,94 4,962

Hastalarin davranigsal niyetlerinin bagvurduklar1 saglik kurumundan aldiklari
hizmet tiirtine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmamasini test etmek
icin yapilan tek yonliit ANOVA testi sonuclarina gore, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Bu baglamda; “Hjs: Hastalarin saglik kurumuna iliskin
davranigsal niyetleri saglik kurumundan alinan hizmet tiiriine anlamli farklilik
gostermektedir.” Hipotezi reddedilmistir. Fakat en diisiik olumlu davranis puani alan

hizmet tiiriinilin acil servisler oldugu goriilmektedir.

Hizmet hatas1 ve telafisinin tatmin ve davranigsal niyete etkisi Tablo 3.49” da

verilmektedir.
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Tablo 3.49. Hizmet Hatasi ve Telafisinin Tatmin ve Davramssal Niyete Etkisi

Telafi Durumu n  Ortalama Ss F p

Hizmet Hatas1 Yasamadim 353 3,76 0,812

Hasta 1y et Hatas: Telafi Edildi 230 3,12 0,077 158,706 0,000

Tatmini

Hizmet Hatasi Telafi Edilmedi 417 2,63 0,879
Hizmet Hatas1 Yasamadim 353 3,93 1,025

Davﬁ;‘;‘fsa‘ Hizmet Hatasi Telafi Edildi 230 3,05 1,111 134,993 0,000
Hizmet Hatas1 Telafi Edilmedi 417 2,64 132

Hizmet hatasi ile karsilasmis ve hizmet telafisi almis hastalarin, hizmet telafisi
almamus olanlara gore tatmin diizeylerinin (x= 3,12) ve olumlu davranigsal niyetlerinin
(x= 3,05) ¢ok yiiksek oldugu ve sonucun istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Bu durumda Hg (Hizmet telafisi almig hastalarin hizmet telafisi
almamis olanlara gore tatmin diizeyleri ve olumlu davranigsal niyetleri daha
yiiksektir.) hipotezi kabul edilmistir. Fakat alan yazinda yer alan hizmet telafi
paradoksu ¢ercevesinde sonuclar degerlendirildiginde; hizmet hatasi1 yasamamig olan
hastalarin tatmin diizeylerinin (x= 3,76) ve olumlu davranigsal niyetlerinin (x= 3,93)
hizmet hatasi ile karsilasip hizmet telafisi almis olanlara gore daha yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Arastirma Verileri 1$181inda, hizmet telafi uygulamalarina verilen
puanin orta seviyede olmasi, hastalarin telafilerden tatmin olmadigin1 dolayisi ile de

sonuglarin bu sekilde ¢iktigini diistindiirmektedir.

3.5.10. Yapisal Esitlik Modellerinin Test Edilmesi

YEM temelli aragtirmalarda alan yazindan ya da konuyla ilgili aragtirmacinin
beklentisinden yola ¢ikilarak, test edilmek {izere istatistiksel bir model

tasarlanmaktadir.

Model gelistirme amaciyla yapilan bu arastirmada, 6l¢iim modeli (DFA) ve
degiskenler arasindaki iliskiyi test eden yapisal model (YEM) olmak tizere iki tiir
istatistiksel model tasarlanmis olup, DFA modelleri veriyle uyum noktasinda
istatistiksel olarak dogrulanmistir. Ol¢gme modellerinin dogrulanmasindan sonra,
Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle Maximum Likelihood hesaplama
yontemi kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmus, aragtirmanin amaci ve modeline

uygun olan, ortiikk degiskenli yapisal model lizerinden IBM AMOS 23 Programi
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kullanilarak arastirma hipotezleri test edilmistir. Buna karsin gelistirilen YEM

modelinin istatistiksel dogrulama testleri bu boliimde verilmistir.

Arastirma modelinin test edilmesi Oncesinde aract degisken olmadan,
Olceklerin birbiri tizerindeki etki degerlerini test etmeyi amaglayan YEM modelleri
kurulmusg ve hipotezler test edilmistir. YEM modelleri ve hipotez sonuglari sirasi ile

aciklanmistir.

3.5.10.1. CRM odakh iliskisel pazarlama o6lcegine Ait YEM
Modelleri

Model 1: CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin hizmet

telafisi algilari iizerine etkisi

Hi: CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin hizmet telafi

algisi tizerinde olumlu etkisi vardir.

H: hipotezini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 3.50°de regresyon katsayilar1 Tablo 3.51’de,
model uyum diyagrami Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3. 50. Model 1 Uyum indeksleri

Olgim Modeh D 2/sd _GFI _AGFI NFI __IFl_TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <5 >0850 >0850 >0900 >0900 >0,900 >0950 >0,080
D I Niyet

L avranissal WIye 0,000 8549 0550 0476 0,634 0662 0,628 0,661 0,182
Olgek Degerleri

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X%/sd<5 ve diger uyum
indekslerinin kabul edilebilir esik degerlerinin altinda oldugu saptanmustir, dolayisiyla

model veriyle uyum gostermemektedir.

Ancak aragtirmaci tarafindan 6ne siiriilen modelin toplanan veriyle miikkemmel
uyum gostermesinin ¢ogu zaman zor oldugu bilinmektedir. Bu baglamda; onerilen
modelle toplanan verinin isaret ettigi sonug¢ arasinda belirli bir farklilik olmasi
kagimilmazdir. Bu farklihk YEM analizlerinde hata ya da artik olarak
isimlendirilmektedir. Biiyiik 6rneklemlerde X? degerinin oldukg¢a biiyiik degerler
alacag1 icin X?/df nin 5 in {izerinde ¢ikmasi olasidir (Giirbiiz, 2019: 24-34). Model 1

parametre degerleri Tablo 3. 51° de verilmistir.
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Tablo 3. 51. Model 1 Parametre Degerleri

Tahmin  SRA SH t P

Hizmet Telafisi <--- Iliskisel Pazarlama 2,087 ,943 221 9,445 faleie
Giiven-Empati <--- Iliskisel Pazarlama 2,137 1,011 ,213 10,010 falaied
Hasta Odaklilrk- < Tliskisel Pazarlama 1696 901 198 8569 e
Iletigim

Taahhiit-Isbirligi <--- Iliskisel Pazarlama 1,000 811

Dagitimsal Adalet <---  Hizmet Telafisi ,750 ,892 ,064 11,797 falaied
Prosediirel Adalet <---  Hizmet Telafisi 1,000 ,817

Etkilesimsel Adalet  <---  Hizmet Telafisi ,756 878 ,062 12,283 falaied
GE1l <---  Gliven-Empati 1,000 ,822

GE2 <---  Giiven-Empati ,785 ,739 ,050 15,805 falaied
GE3 <---  Giiven-Empati ,887 799 ,061 14,474 falaied
GE4 <---  Giiven-Empati 1,053 ,902 ,060 17,529 falalel
GE5 <---  Giiven-Empati ,996 ,888 ,058 17,054 falalel
GE6 <---  Giiven-Empati 1,011 ,892 ,059 17,187 falaied
Hi1 <---  Hasta Odaklilik-iletisim 1,000 ,708

Hi2 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,254 ,900 ,084 14,978 *kx
Hi3 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,023 , 759 ,093 10,948 *kx
Hi4 <---  Hasta Odaklilik-iletisim 1,113 ,852 ,001 12,219 okl
Hi5 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,185 ,856 ,097 12,267 ookl
Hi6 <---  Hasta Odaklilik-iletisim ,993 ,824 ,084 11,850 ek
Ti1 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,000 ,696

Ti2 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,283 ,826 ,110 11,613 ookl
TI3 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,573 ,882 ,128 12,311 falaied
Ti4 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,510 ,825 ,130 11,594 falaied
Tis <---  Taahhiit-Isbirligi 1,171 752 ,110 10,634 ookl
EAl <---  Etkilesimsel Adalet 1,000 ,824

EA2 <---  Etkilesimsel Adalet 1,215 911 ,068 17,873 *kx
EA3 <---  Etkilesimsel Adalet 1,160 ,868 ,070 16,473 falaied
EA4 <---  Etkilesimsel Adalet 1,237 871 ,075 16,546 falaied
EA5 <---  Etkilesimsel Adalet 1,204 ,859 ,074 16,188 *kx
EA6 <---  Etkilesimsel Adalet 1,166 ,846 ,074 15,788 faladed
EA7 <---  Etkilesimsel Adalet 1,210 ,855 ,075 16,069 falaied
PA1 <---  Prosediirel Adalet 1,000 ,966

PA2 <---  Prosediirel Adalet ,884 ,866 ,046 19,412 faladed
PA3 <---  Prosediirel Adalet -,543 ,500 ,066 -8,234 il
DAl <--- Dagitimsal Adalet 1,000 ,790

DA2 <---  Dagitimsal Adalet ,953 ,821 ,069 13,851 faladed
DA3 <---  Dagitimsal Adalet 1,103 874 ,073 15,053 falaied
DA4 <---  Dagitimsal Adalet 1,065 ,805 ,079 13,485 faladed
DA5 <---  Dagitimsal Adalet 1,057 ,828 ,075 14,008 Fkk

Tablo 3.51°deki verilere gore, tim iliskilerde “p” degerlerinin 0,01°den kiigiik
olmasi sebebiyle, faktor yiikklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.10. Model 1 Diyagram

H: (CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin, hastalarin hizmet telafi
algis1 tizerinde olumlu etkisi vardir.) hipotezini test etmek amaciyla CRM odakl
iligkisel pazarlama uygulamalarinin digsal hastalarin hizmet telafi algisinin ise igsel
degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model test edilmistir. Sekil 3.11 ve Tablo
3.51°deki veriler 1s18inda; CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin, aract
degisken olmadan, toplam etkisini gosteren yol katsayist () sonucunda, hastalarin
hizmet telafi algilarin1 yordadigi (8=.94; p<.01) tespit edilmis; bu durumda H1 hipotezi
kabul edilmistir. CRM odakl1 iligkisel pazarlama uygulamalarinin alt boyutlarimin,
hizmet telafinin alt boyutlari olan adalet algisi ile iligkili olmasi, hastalarin algilar

tizerinde de olumlu etki yaptigin1 diistindiirmektedir.

Model 2: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin

diizeyleri iizerine etkisi

Hz2: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin

diizeyleri lizerinde olumlu etkisi vardir.
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H2 hipotezini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 3.52’de regresyon katsayilar1 Tablo 3.53’te,
model uyum diyagrami Sekil 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3. 52. Model 2 Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p x2/sd  GFI AGFl NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <s >0,850 >0,850 >0900 >0,900 >0,900 >00950 >0,080
Davranigsal Niyet

= . . 0,000 5,621 0,898 0,871 0,944 0953 0,946 0,953 0,068
Olcek Degerleri

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X%/sd<5 degerinin kabul
edilebilir esik degerlerinin ¢ok az altinda; fakat diger uyum indekslerinin kabul
edilebilir esik degerlerinde oldugu saptanmuistir; dolayisiyla model veriyle iyi uyum
gostermektedir sonucuna varilmistir. Model 2 parametre degerleri Tablo 3. 53° te

verilmistir.

Tablo 3. 53. Model 2 Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH t P
Giiven-Empati <--- lligkisel Pazarlama 2,087 ,906 ,078 19,522 folalel
Hasta Odaklilk- " jjiicel Pazarlama 2137 933 000 18932 %
Iletigim
Taahhﬁt-isbirligi <--- Tliskisel Pazarlama 1,696 ,947
Tatmin <--- [liskisel Pazarlama 1,000 ,961 ,080 21,174 bl
GE1l <---  Gliven-Empati 1,000 ,810
GE2 <---  Gliven-Empati ,865 734 ,030 29,156 falaed
GE3 <---  Giliven-Empati 1,030 ,808 ,034 30,030 el
GE4 <---  Gliven-Empati 1,077 ,882 ,032 34,084 faiaied
GE5 <---  Giliven-Empati 1,095 ,879 ,033 33,567 ekl
GE6 <---  Giliven-Empati 1,150 ,914 ,032 35,746 ekl
Hil <---  Hasta Odaklilik-iletigim 1,000 , 764
Hi2 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,081 ,840 ,032 33,772 ekl
Hi3 <---  Hasta Odaklilik-iletigim ,987 827 ,035 27,843 Fxx
Hi4 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,061 ,869 ,036 29,715 ekl
Hi5 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,037 ,834 ,036 28,528 ekl
Hi6 <---  Hasta Odaklilik-iletigim 1,066 ,875 ,036 29,995 faiaed
Til <---  Taahhiit-Isbirligi 1,000 ,625
Ti2 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,444 ,836 ,067 21,408 faiaed
Ti3 <--- Taahhiit-isbirligi 1,408 ,761 ,071 19,934 Fxx
Ti4 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,349 ,750 ,068 19,874 il
Ti5 <--- Taahhiit-isbirligi 1,421 ,829 ,067 21,274 falalad
Tl <---  Tatmin 1,000 ,892
T2 <---  Tatmin 1,017 ,868 ,022 46,571 Fxx
T3 <---  Tatmin 1,053 ,824 ,030 34,765 falaied
T4 <---  Tatmin 1,069 ,812 ,032 33,873 il
T5 <---  Tatmin 1,094 ,864 ,028 38,795 falaied
T6 <---  Tatmin ,512 ,392 ,040 12,771 et
%% p<0,01
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Tablo 3,53’teki verilere gore, tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,01’den kiigiik

olmasi sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. 11. Model 2 Diyagram

H2 (CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin
diizeyleri iizerinde olumlu etkisi vardir.) hipotezini test etmek amaciyla CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalarinin digsal, hastalarin tatmin diizeylerinin ise igsel
degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model test edilmistir. Sekil 3.11 ve Tablo
3.53’teki veriler 1s18inda; CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin, araci
degisken olmadan, toplam etkisini gOsteren yol katsayis1 (3) sonucunda, hastalarin
tatmin diizeyini yordadigi (8=.96; p<.01) tespit edilmis; bu durumda H> hipotezi kabul
edilmistir. Hastayr odak noktasima alan CRM odakli iliskisel pazarlama
uygulamalarinin etkin olarak yiiriitiilmesinin hasta beklentilerine cevap verebilen bir
saglik hizmeti sunumu saglaydigi, dolayisi ile de hasta tatmimini etkiledigi

sOylenebilir.

Model 3: CRM odakli iliskisel pazarlama wuygulamalarimin hastalarin

davranissal niyetleri iizerine etkisi
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Hs: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri izerinde olumlu etkisi vardir.

Hs hipotezini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 3.54’de regresyon katsayilar1 Tablo 3.55°te,
model uyum diyagrami Sekil 3.12°de gosterilmistir.

Tablo 3.54. Model 3 Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <s >0,850 >0,850 >0900 >0,900 >0900 >0950  >0,080

Davranigsal Niyet

N _ g 0,000 4,988 0,922 0,899 0,955 0,964 0,958 0,964 0,063
Olgek Degerleri

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X?/sd<5 degerinin ve
diger uyum indekslerinin kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu saptanmistir;
dolayisiyla model veriyle miikkemmel uyum gostermektedir sonucuna varilmistir.

Model 3 parametre degerleri Tablo 3. 55’ te verilmistir.

Tablo 3.55. Model 3 Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH t P

Giiven-Empati <--- Iliskisel Pazarlama 1,513 ,906 ,078 19,522 kel
Hasta Odaklilik- < filiskisel Pazarlama 1,693 933 090 18932  xx*
Iletigim

Taahhiit-Isbirligi <--- Iliskisel Pazarlama 1,000 ,947

Davranigsal Niyet <--- Iliskisel Pazarlama 1,819 ,961 ,080 21,174 Fhk
GE1l <---  Gliven-Empati 1,000 ,810

GE2 <---  Giiven-Empati ,869 734 ,030 29,156 Fhx
GE3 <---  Gliven-Empati 1,029 ,808 ,034 30,030 falaied
GE4 <---  Gliven-Empati 1,077 ,882 ,032 34,084 falaid
GE5 <---  Giiven-Empati 1,102 ,879 ,033 33,567 Fhx
GE6 <---  Gliven-Empati 1,154 914 ,032 35,746 falaid
Hil <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,000 764

Hi2 <---  Hasta Odaklilik-iletigim 1,084 ,840 ,032 33,772 Fkk
Hi3 <---  Hasta Odaklilik-iletisim ,991 915 ,077 19,745 falaid
Hi4 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,063 ,936 ,089 19,023 Fhx
Hi5 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,035 ,939 falaied
Hi6 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,068 ,859 ,090 20,304 falaid
Til <---  Taahhiit-Isbirligi 1,000 ,808

Ti2 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,413 ,736 ,030 29,181 falaied
Ti3 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,371 ,806 ,035 29,800 whx
Ti4 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,318 ,880 ,032 33,806 falaied
Ti5 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,394 ,881 ,033 33,550 falaied
D1 <---  Davranigsal Niyet 1,000 915 ,032 35,623

D2 <---  Davranigsal Niyet ,865 ,763 folalel
D3 <---  Davranigsal Niyet 1,057 ,841 ,032 33,692 ikl
D4 <---  Davranigsal Niyet 1,045 ,828 ,036 27,733 FxX
s p<0'0 1
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Tablo 3.55’teki verilere gore, tiim iliskilerde “p” degerlerinin 0,01’den kii¢iik
olmasi sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. 12. Model 3 Diyagram

Hs (CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal
niyetleri iizerinde olumlu etkisi vardir.) hipotezini test etmek amaciyla CRM odakl
iligskisel pazarlama uygulamalarinin digsal, hastalarin davranigsal niyetlerinin ise i¢sel
degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model test edilmistir. Sekil 3.13 ve Tablo
3.79’daki veriler 15181nda; CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin, araci
degisken olmadan, toplam etkisini gosteren yol katsayis1 () sonucunda, hastalarin
davranigsal niyetlerini yordadigi (B=.86; p<.01) tespit edilmis; bu durumda Hz hipotezi
kabul edilmistir. CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarun dogrudan hastaya
yonelik oldugu diisiiniildiigiinde hastalarin davraniglarina etkisinin olmas1 da

kaginilmazdir.

3.5.10.2.  Aracili Yapisal Modeller

CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi algisina, hasta

tatmin diizeyine ve hastalarin olumlu davranislarina dogrudan etkisinin tek tek
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incelenmesinden sonra sirasi ile araci degiskenlerin eklenmesi ile birlikte, CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalarinin, hastalarin davranigsal niyetlerine etkisi test
edilmistir. Aracili yapisal model analizinde araci degiskenlerin etkisini belirlemek
icin; diger Yem yontemlerinden daha giivenilir sonuglar verdigi 6ne siiriilen (Hayes,
2018: 45) Bootstrap yontemini esas alan yol analizi tercih edilmistir. Bootstrap
analizinde 5000 yeniden Orneklem secenegi tercih edilmistir. Bootstrap ile yapilan
aracilik etki analizlerinde, arastirma hipotezinin desteklenebilmesi i¢in analiz
neticesinde elde edilen % 95 giiven araligindaki alt ve iist (GA) degerlerinin (0)

degerini kapsamamas1 gerekmektedir (Giirbiiz, 2019: 118).
Bu bilgiler 1s181nda, sonuglar asagida siralanmistir.

Model 4: CRM odakli iliskisel pazarlama wygulamalarimin hastalarin

davranissal niyetleri iizerine etkisinde hizmet telafisi uygulamalarinin araci rolii

Hs: Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri {izerinde

etkisi vardir.

Hs: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri lizerindeki etkisinde hizmet telafi uygulamalarinin araci rolii vardir.

Hs ve He hipotezlerini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglari

asagida sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 3.80°de regresyon katsayilar1 Tablo 3.56’da,

model uyum diyagrami Sekil 3.13’te gosterilmistir.

Tablo 3.56. Model 4 Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <s >0850 >0850 >0900 >0,900 >0900 >0950 >0,080
Davranigsal Niyet

- . g 0,000 4,998 0,875 0,857 0941 0932 0,935 0,955 0,078
Olgek Degerleri

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X?/sd<5 degerinin ve
diger uyum indekslerinin kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu saptanmustir;
dolayisiyla model veriyle iyi uyum gostermektedir sonucuna vartlmigtir. Model 4

parametre degerleri Tablo 3. 57’ de verilmistir.
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Tablo 3.57. Model 4 Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH t P
Hizmet Telafisi <--- Iliskisel Pazarlama 2,073 ,968 216 9,589 faleie
Prosediirel Adalet <---  Hizmet Telafisi 1,000 811 el
Etkilesimsel Adalet  <---  Hizmet Telafisi ,766 878 ,063 12,119
Dagitimsal Adalet <---  Hizmet Telafisi ,755 ,886 ,065 11,622 falaied
Giiven Empati <--- Tliskisel Pazarlama 2,057 ,995 ,204 10,061
Hasta Odakllrk- < fliskisel Pazarlama 1,704 918 195 8742 wwx
Iletigim
Taahhiit-Isbirligi <--- lliskisel Pazarlama 1,000 ,825 faleal
Davranigsal Niyet <---  Hizmet Telafisi ,837 ,679 ,082 10,241 Fxx
GE1l <---  Giliven-Empati 1,000 ,818 il
GE2 <---  Giiven-Empati 794 745 ,050 15,852 il
GE3 <---  Giiven-Empati ,889 ,798 ,062 14,340
GE4 <---  Giiven-Empati 1,057 ,902 ,061 17,353 il
GE5 <---  Giiven-Empati 1,002 ,890 ,059 16,969 il
GE6 <---  Giiven-Empati 1,014 ,891 ,060 17,003 ialiaiel
Hil <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,000 711 Fxx
Hi2 <---  Hasta Odaklihk-Iletisim 1,249 ,900 ,083 15,061 falaied
Hi3 <--- Hasta Odaklilik-iletisim 1,028 ,766 ,092 11,125
Hi4 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,101 ,846 ,090 12,243 *kx
Hi5 <---  Hasta Odaklihk-Iletisim 1,177 ,855 ,095 12,358 faladed
Hi6 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim ,987 ,823 ,083 11,928 Fxx
Ti1 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,000 ,697 ol
Ti2 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,284 ,828 ,110 11,659
Ti3 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,570 ,881 127 12,329 Fkk
Ti4 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,503 ,822 ,130 11,582 il
Ti5 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,173 754 ,110 10,681 faleie
EAl <---  Etkilesimsel Adalet 1,000 824 il
EA2 <---  Etkilesimsel Adalet 1,190 ,893 ,070 17,053 gkl
EA3 <---  Etkilesimsel Adalet 1,119 ,838 ,073 15,371 F*kx
EA4 <---  Etkilesimsel Adalet 1,231 ,867 ,076 16,263 il
EA5 <---  Etkilesimsel Adalet 1,218 ,868 ,075 16,317 il
EA6 <---  Etkilesimsel Adalet 1,152 ,835 ,075 15,328 falaied
EA7 <---  Etkilesimsel Adalet 1,203 ,850 ,076 15,765 Hkx
PAl <---  Prosediirel Adalet 1,000 ,959
PA2 <---  Prosediirel Adalet ,895 872 ,046 19,464 ikl
PA3 <---  Prosediirel Adalet -,547 ,500 ,067 8,214 il
DAl <---  Dagitimsal Adalet 1,000 ,789 Horx
DA2 <---  Dagitimsal Adalet ,957 ,824 ,069 13,881 ikl
DA3 <---  Dagitimsal Adalet 1,101 ,872 ,074 14,960 faleie
DA4 <---  Dagitimsal Adalet 1,062 ,801 ,079 13,392 Fxx
DA5 <---  Dagitimsal Adalet 1,064 ,833 ,076 14,091 ikl
D1 <---  Davranigsal Niyet 1,000 ,925 Hrx
D2 <---  Davranigsal Niyet ,652 ,681 ,051 12,903 ikl
D3 <---  Davranigsal Niyet ,983 972 ,033 29,806 falalel
D4 <---  Davranissal Niyet 916 916 ,037 24,568 Fxx
ok p<0101

Tablo 3.57°deki verilere gore, tiim iliskilerde “p” degerlerinin 0,01 den kii¢iik
olmasi sebebiyle, faktor yiliklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. 13. Model 4 Diyagramm

Aracili yapisal model analizi ile CRM odakli iligkisel pazarlama
uygulamalarinin  hastalarin  davranigsal niyetlerine etkisinde hizmet telafisi
uygulamalarinin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap yontemini

esas alan yol analizi yapilmistir.

Aracili yapisal model analizi sonuglarina gére, CRM odakl1 iliskisel pazarlama
uygulamalarinin hastalarin hizmet telafisine iligkin alg1 diizeyleri {izerindeki toplam
etkisinin anlamli ve 0,97 (B=.968; p<.01) diizeyinde oldugu; arac1 degisken olan
hizmet telafisinin hastalarin davranigsal niyetleri tizerindeki direk etkisinin ise anlaml
ve 0,68 (3=.679; p<.01) oldugu saptanmistir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.
Hizmet telafisinin etkinligi hastalarin memnuniyetini artiracak, etkin ytiriitiilememesi
ise var olan memnuniyetsizligi ¢ok daha fazla artiracaktir, bu durum ise haliyle

dogrudan hastalarin davranislarina yansiyacaktir.

Bootstrap sonuglarina gore ise CRM odakli iligkisel pazarlama

uygulamalarinin  hizmet telafisi uygulamalar1 vasitasiyla hastalarin davranissal
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niyetleri tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu (8=.657; p<.01) goriilmektedir.
(B=.657, %95 GA [.535, .764]). Baska bir ifadeyle, CRM odakl iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetlerine toplam etki degeri %66’ dir (B=.657,
p<.01). Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir. Ayni1 zamanda; CRM odakl iliskisel
pazarlama uygulamalar1 hizmet telafisindeki degisimin %94’linii, hizmet telafisi ise
CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalari ile birlikte hastalarin davranissal

niyetlerindeki degisimin (varyansin) % 46’smi1 (R?) aciklamaktadir.

Model 5: CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin

davranissal niyetleri iizerine etkisinde hasta tatmininin araci rolii

Hs: Hasta tatmininin hastalarin davranigsal niyetleri iizerinde olumlu etkisi

bulunmaktadir.

Hz: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri izerindeki etkisinde hasta tatmininin araci rolii bulunmaktadir.

Hs ve H7 hipotezlerini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglari

asagida sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 3.58’de regresyon katsayilar1 Tablo 3.59°da,
model uyum diyagrami Sekil 3.14°te gosterilmistir.

Tablo 3.58. Model 5 Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p x2/sd  GFlI AGFl NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <5 >0850 >0850 >0900 >0900 >0,900 >0950 >0,080
Davramgsal Niyet g 07 5899 0876 0851 0,932 0943 0,936 0943 0,070
Olgek Degerleri

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X?/sd<5 degerinin kabul
edilebilir esik degerlerin altinda oldugu; fakat diger uyum indekslerinin kabul
edilebilir esik degerlerinde oldugu saptanmistir; dolayisiyla model veriyle iyi uyum
gostermektedir sonucuna varilmistir. Model 5 parametre degerleri Tablo 3. 59 da

verilmistir.
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Tablo 3.59. Model 5 Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH t P

Tatmin <--- [liskisel Pazarlama 1,663 ,951 ,080 20,896 Fhx
Giiven-Empati <--- Tliskisel Pazarlama 1,520 ,906 ,078 19,547 Fkk
Hasta Odaklilrk- < Tliskisel Pazarlama 1,735 943 001 19074  ***
Iletigim

Taahhiit-Isbirligi <--- Iliskisel Pazarlama 1,000 ,943

Davranigsal Niyet <---  Tatmin 1,138 ,919 ,031 36,305 Fkx
GE1l <---  Gliven-Empati 1,000 ,810

GE2 <---  Giiven-Empati ,866 ,736 ,030 29,192 faleie
GE3 <---  Giiven-Empati 1,029 ,808 ,034 30,027 Fkx
GE4 <---  Giiven-Empati 1,076 ,881 ,032 34,059 faleled
GE5 <---  Giiven-Empati 1,096 ,879 ,033 33,593 faleie
GE6 <---  Giiven-Empati 1,150 914 ,032 35,737 Fkx
Hil <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,000 ,766

Hi2 <---  Hasta Odaklilik-iletisim 1,083 ,843 ,032 33,712 el
Hi3 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim ,965 811 ,035 27,342 falaid
Hi4 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,039 ,852 ,036 29,213 fakaied
Hi5 <---  Hasta Odaklilik-iletisim 1,036 837 ,036 28,581 ek
Hi6 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,066 877 ,036 29,923 falaied
Ti1 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,000 627

Ti2 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,437 ,835 ,067 21,486 Fkx
Ti3 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,402 761 ,070 20,005 faleid
Ti4 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,341 ,748 ,067 19,911 Fkx
Tis <---  Taahhiit-Isbirligi 1,417 ,829 ,066 21,373 falaid
D1 <---  Davranigsal Niyet 1,000 ,915

D2 <---  Davranigsal Niyet ,854 ,780 ,026 33,417 kel
D3 <---  Davranissal Niyet 1,037 ,926 ,021 50,432 falekel
D4 <---  Davranigsal Niyet 1,035 ,909 ,022 47,172 kel
T1 <--- Tatmin 1,000 ,880 falaed
T2 <---  Tatmin 1,019 ,858 ,022 46,541 faleid
T3 <---  Tatmin 1,065 ,823 ,031 34,649 Fkx
T4 <---  Tatmin 1,117 ,838 ,032 35,460 falaied
T5 <---  Tatmin 1,136 ,885 ,028 40,043 faieied
T6 <---  Tatmin ,518 ,392 ,041 12,790 faieied
**% n<0,01

Tablo 3.59’daki verilere gore, tim iliskilerde “p” degerlerinin 0,01’den kiigiik
olmasi sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iligkilerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. 14. Model 5 Diyagrami

Aracili yapisal model analizi ile CRM odakli iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetlerine etkisinde hasta tatmininin aracilik
rolli olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap yontemini esas alan yol analizi

yapilmugtir.

Aracili yapisal model analizi sonuglarina gore, CRM odakl iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri {lizerindeki toplam etkisinin anlamli ve
0,95 (3=.95; p<.01) diizeyinde oldugu; araci degisken olan hasta tatmininin hastalarin
davranigsal niyetleri tizerindeki toplam etkisinin ise anlamli ve 0,92 (8=.919; p<.01)

oldugu saptanmustir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Bootstrap sonuglarina gore ise CRM odakli iligkisel pazarlama
uygulamalarinin  hizmet telafisi uygulamalar1 vasitasiyla hastalarin davranissal
niyetleri lizerindeki dolayl1 etkisinin anlamli oldugu (8=.874; p<.01) ifade edilebilir
(B=.874, %95 GA [.852, .894]). Bir baska ifadeyle, CRM odakli iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hasta tatmini aracit degiskeni ile birlikte hastalarin davranigsal

niyetlerine toplam etki degeri %87°dir (3=.87; p<.01). Dolayisiyla H7 hipotezinin
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kabul edildigi goriilmektedir. CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin ve
tatminin hasta davranislarina dogrudan etkisi oldugu géz oniine alindiginda ikisinin
beraber modele girmesi ile dolayli etkisinin de var olmas1 ve dogrudan etkisinden daha
diisiik oranda olmasi beklenen bir sonugtur. Ayni1 zamanda; CRM odakli iligkisel
pazarlama uygulamalar1 hasta tatminindeki degisimin (varyansin) %91’ini, hasta
tatmini ise CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalar ile birlikte hastalarin

davranigsal niyetlerindeki degisimin (varyansin) % 85’ini (R?) agiklamaktadir.

Model 6. CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin

davranissal niyetleri tizerine etkisinde hizmet telafisinin ve hasta tatmininin araci rolii

Hs: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal
niyetleri iizerindeki etkisinde hizmet telafisinin ve hasta tatmininin aract roli

bulunmaktadir.

Hg hipotezini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglar1 asagida

sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 3.60’da regresyon katsayilar1 Tablo 3.61°de,
model uyum diyagrami Sekil 3.15°de gdsterilmistir.

Tablo 3.60. Model 6 Uyum Indeksleri

Olgiim Modeli p y2/sd  GFI  AGFI NFI IFI TLI CFI RMSEA
Referans Degerler <s >0850 >0850 >0900 >0,900 >0900 >0950 >0,080
Davranigsal Niyet

- . g 0,000 4,995 0,856 0,851 0,921 0,923 0,926 0,943 0,080
Olgek Degerleri

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X%/sd<5 degerinin ve
CFI harig, diger uyum indekslerinin kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu
saptanmistir; dolayisiyla model veriyle iyi uyum gostermektedir sonucuna varilmistir.

Model 6 parametre degerleri Tablo 3. 61° de verilmistir.
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Tablo 3.61. Model 6 Parametre Degerleri

Tahmin  SRA S.E. C.R. P

Hizmet Telafisi <--- lliskisel Pazarlama 1,474 935 167 8,841 faleie
Tatmin <--- Tliskisel Pazarlama 1,413 ,809 148 9,540 Fxx
Prosediirel Adalet <---  Hizmet Telafisi 1,326 818 ,114 11,659 Fkx
Dagitimsal Adalet <---  Hizmet Telafisi 1,000 ,892

Davranigsal Niyet <--- Tliskisel Pazarlama -,451 -, 173 529 -,852 ,394
Davranigsal Niyet <---  Hizmet Telafisi ,181 109 290 623 ,534
Davranigsal Niyet <---  Tatmin 1,433 962 123 11,636 bkl
Hasta Odaklilik-Tletisim <--- Tliskisel Pazarlama 1,693 940  ,190 8,932 kel
Taahbhiit-Isbirligi <--- Iliskisel Pazarlama 1,000 ,858

Giiven-Empati <--- Tliskisel Pazarlama 1,947 973 197 9,899 kel
Etkilesimsel-Adalet <---  Hizmet Telafisi 1,019 891,092 11,055 falale
GE1l <---  Giiven-Empati 1,000 ,822

GE2 <---  Giiven-Empati ,790 ,745 050 15,741 Fkx
GE3 <---  Giiven-Empati ,884 ;797 061 14,494 Fkx
GE4 <---  Giiven-Empati 1,058 ,907 ,060 17,670 faleie
GE5 <---  Giiven-Empati ,988 ,881  ,060 16,493 faleie
GE6 <---  Giiven-Empati 1,011 ,892 ,060 16,948 Hkx
Hil <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,000 , 716

Hi2 <---  Hasta Odaklilik-Iletisim 1,236 897 1,082 15,139  ***
Hi3 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,028 771,090 11,383 ikl
Hi4 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim 1,093 ,845 089 12,328 kel
Hi5 <---  Hasta Odaklilik-iletisim 1,170 856 ,093 12,521 = ***
Hi6 <---  Hasta Odaklilik-Tletisim ,979 821,083 11,805 kel
Ti1 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,000 ,695

Ti2 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,293 831 114 11,363 falei
Ti3 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,569 879,129 12,162 Fkk
Ti4 <---  Taahhiit-Isbirligi 1,505 821,130 11,571 Hkx
Tis <---  Taahhiit-Isbirligi 1,181 757 111 10,624 i
EA1 <---  Etkilesimsel Adalet 1,000 ,823

EA2 <---  Etkilesimsel Adalet 1,193 ,895 069 17,300 Hkx
EA3 <---  Etkilesimsel Adalet 1,122 840 072 15,530 kel
EA4 <---  Etkilesimsel Adalet 1,230 866 077 16,070 Fkx
EA5 <---  Etkilesimsel Adalet 1,214 ,866 ,076 16,046 falaial
EA6 <---  Etkilesimsel Adalet 1,151 835 ,076 15,072 faleie
EA7 <---  Etkilesimsel Adalet 1,207 ,853  ,078 15,551 falaial
PAl <---  Prosediirel Adalet 1,000 ,962

PA2 <---  Prosediirel Adalet ,890 ,869 ,047 18,999 falaial
PA3 <---  Prosediirel Adalet ,546 501,066  -8,293 falaial
DAl <---  Dagitimsal Adalet 1,000 792

DA2 <---  Dagitimsal Adalet ,950 821  ,069 13,778 Fkx
DA3 <---  Dagitimsal Adalet 1,101 875 ,073 15,024 kel
DA4 <---  Dagitimsal Adalet 1,059 ,802 ,078 13,527 Fkx
DA5 <---  Dagitimsal Adalet 1,055 ,829 ,076 13,928 falaial
D1 <---  Davranigsal Niyet 1,000 ,943

D2 <---  Davranigsal Niyet ,640 681 ,049 13,007 Fkx
D3 <---  Davranigsal Niyet ,947 954,031 30,207 falel
D4 <---  Davranigsal Niyet ,902 919 035 26,003 faleie
T1 <---  Tatmin 1,000 ,903

T2 <---  Tatmin 1,010 817 057 17,615 faleie
T3 <---  Tatmin 1,217 ,833 067 18,072 Fkx
T4 <---  Tatmin 1,382 ,894 068 20,403 faleie
T5 <---  Tatmin 1,311 913,060 21,725 xR
T6 <---  Tatmin ,839 563 ,087 9,595 Fkx
*kk p<0’01
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Tablo 3.61°deki verilere gore, tiim iliskilerde “p” degerlerinin 0,01 den kiigiik
olmasi sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. 15. Model 6 Diyagram

Aracili yapisal model analizi ile CRM odakli iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri tizerindeki etkisinde hizmet telafisinin
ve hasta tatmininin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap
yontemini esas alan yol analizi yapilmistir. Bootstrap sonuglarina gore ise CRM odakl
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi ve hastalarin tatmin diizeyi araci
degiskenleri eklendikten sonra da hastalarin davranissal niyetleri lizerindeki dolayli
etkisinin anlamli oldugu (8=.881) dolayisiyla Hg hipotezinin kabul edildigi ifade
edilebilir (3=.881, %95 GA [.390, 1.688]). Fakat hizmet telafisi ve hastalarin tatmin

diizeyi araci degiskenlerinin ikisinin birlikte eklenmesi sonucunda ise CRM odakli
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iliskisel pazarlama uygulamalarimin hastalarinin davranigsal niyetlerine dogrudan
etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. (B=-.173; p>.05). Bu baglamda; hizmet
telafi uygulamalarinin ve tatmin diizeyinin hastalarin olumlu davranislarina etkisinin
CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarindan daha etkili oldugu yorumu
yapilabilmektedir. Ayni sekilde bu modelde hizmet telafisinin de hastalarinin
davranigsal niyetlerine dogrudan etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. (8=.109;
p>.05). Buna karsin hastalarinin tatmin diizeylerinin hastalarinin davranigsal

niyetlerine dogrudan etkisinin anlamli oldugu goériilmektedir. (3=.962; p<.05).

Ayrica; tiim degiskenlerin eklendigi aracili yapisal model analizi sonuglarina
gore, CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri
tizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,81 (8=.809; p<.01) diizeyinde oldugu, yine
aract degisken olan hizmet telafisi lizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,93
(B=.935; p<.01) oldugu saptanmstir. Tiim degiskenler eklendigi zaman, CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetlerine toplam etki

degeri ise %70’dir (3=.707; p<.01). Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Bu model ¢ergevesinde; CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalari
hastalarin tatmin diizeylerindeki degisimin (varyansin) %65’ini, hastalarin tatmin
diizeyleri ise CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalari ile birlikte hizmet telafisi
algisindaki degisim %87’sini, tiim degiskenler birlikte hastalarin davranigsal

niyetlerindeki degisimin ise %82 (R?)’sini agiklamaktadur.
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SONUC VE TARTISMA

Insan hayatinin en temel ve énemli taslaridan birisi olan saglik kavrami DSO
tarafindan kapsamli olarak ele alinmis: “Yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun
olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tamimlamustir (World Health Organization 1981). Bu tanimda yer alan tam bir
iyilik hali elestirilmekle birlikte sagliga biitiinciil yaklagmasi acisindan kabul gormiis
bir tanimdir. Bu saglik taniminin daha genisletilmis hali, 1986 yilinda hazirlanmis olan
Ottowa sozlesmesinde; “bir birey ya da grubun bir yanda arzularmi tanimlayip
gerceklestirmeye ve gereksinimlerini karsilamaya; diger yanda ¢evresini degistirmeye
ve onunla bas etmeye muktedir olabilmesi” seklinde ifade edilmistir (Tengilimoglu,
Isik, Akpolat 2017: 69). Bu tanimlar ve Henrick L. Blum’un gevresel yaklasimi
cergevesinde sagligin ¢ok yonlii bir kavram oldugu ve dolayisiyla birgok faktorden de
etkilendigini sdylemek miimkiindiir. Blum saglik kavramini ¢evresel yaklasima gore
degerlendirmistir ve ona gore sagligi; niifus, ekolojik denge, kiiltiirel sistemler,
ekonomi gibi ¢evresel faktorler, kalitim, davraniglar ve en nihayetinde saglik bakim
hizmetleri etkilemektedir (Biger, Iliman 2019: 10). Bu baglamda arastirma modeli
gelistirilirken birden fazla degisken modele dahil edilmis, bunun yani sira kisilerin ve
kurumlarin 6zelliklerine bagli olan degisikliklere de arastirma hipotezlerinde yer

verilmistir.

Giliniimiizde rekabet, sanayilesme ve kiiresellesme gibi pek cok faktor,
kurumlarin sundugu iriin ve hizmetlerin birbirine benzemesine neden olmus, bu
durum ise kurumlarin farkli pazarlama kanallarina yonelmesine yol agmistir. Sonug
itibari ile kurumlar ve miisteriler arasinda daha gii¢lii iliskiler kurmak igin iliskisel
pazarlama faaliyetlerine yonelme, daha uzun siireli iliski modelini yansitma ve
nihayetinde miisteri sadakatini hedefleme gibi idealler is siireglerine yon vermeye
baslamistir. Ozellikle hizmet isletmeleri tarafindan tercih edilen iliskisel pazarlama
faaliyetleri, saglik kurumlari tarafindan da tercih edilmektedir. Miisteri odakli hizmet
sunmanin  siirekli artan O6nemi Vve iligkisel pazarlama uygulamalarinin
benimsenmesinin bir sonucu olarak, hem miisteri portfoyliniin gelisecegi hem de
miisteri memnuniyetinin artacagi bilinmektedir. Fakat emek yogun hizmet sunan
saglik kurumlarinda, ortaya ¢ikan hizmetin kusursuz olmasi miimkiin degildir. Bu

noktada ise gerek hasta tatminini saglamak hatta tatmin diizeyini yiikselterek
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memnuniyet olusturmak, gerekse geri doniisii olmayan hatalardan kaginabilmek i¢in
hizmet hatalarinin telafisi biiylik 6nem arz etmektedir. Tiim bu sebeplerle hizmet
telafisi giiniimiizde diger tiim hizmet isletmelerinde oldugu gibi saglik kurumlarinda
da giderek daha 6nemli hale gelmistir; ancak hizmet telafilerinin 6rgiitsel yanit1 nasil
degerlendirdigi ve bu degerlendirmelerin kulaktan kulaga yayilan aktivite ve geri satin
alma niyetleri agisindan gelecekteki tiiketici davraniglarini nasil etkiledigi hakkinda
cok az sey bilinmektedir. Bu baglamda arastirmada, saglik kurumlarinda CRM odakli
iliskisel pazarlama faaliyetlerinin, hizmet telafisi ve hasta tatmini araci degiskenleri ile

birlikte hastalarin davranissal niyetlerine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Arastirmada Vveri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmis olup; aragtirma

kapsaminda ulasilan nicel aragtirma sonuglarina yer verilmistir.
Nicel Arastirma Sonuclari

Nicel arastirmada gevrimigi anket yontemi kullanilmig, nihayetinde 1.000
kisiye ulasilmistir. Hizmet telafisi analizlerinde, hizmet hatasi ile karsilasilanlar baz
alindig1 i¢in anketi cevaplayan 1000 kisiden hizmet hatas ile karsilasmis olan 230 kisi
degerlendirmeye alinmistir. Diger Slgeklere iliskin analizler ise 1000 kisi iizerinden
yapilmistir. Arastirmada Oncelikli olarak olgeklerin giivenilirlikleri ve normallik
dagilimlar1 incelenmis, sonrasinda AFA ve DFA ile gegerlilikleri degerlendirilmistir.
Analizler sonucunda aragtirmada kullanilan tiim 6l¢eklerin gegerlilik ve giivenilirligi

sagladig tespit edilmistir.

Katilimcilarin -~ demografik  o6zellikleri genel olarak incelendiginde;
katilimcilarin 3/2’sini kadin hastalarin olusturdugu goriilmektedir. Katilimeilarin
yaslarmin 20-30 yas araliginda yogunlastig1 ve 3/2’sinin bekar oldugu tespit edilmistir.
Ankete katilan hastalarin egitim diizeylerinin ise 6n lisans ve lisans seviyesinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Hastalarin %15,2°si kamu sektorii ¢alisani, %7,9°u 6zel
sektor c¢alisani, %12,3’G  saglik sektorii calisani, %10,8’1 egitim sektorii
calisan1,%36,1°1 6grenci, %10,7’s1 ev hanimi, %2’si serbest meslek, %5’ 1 ise 1gsizdir.
Gelir diizeylerinin ise %39,4 oraninda 2.900 b ve alt1, %16,1 oraninda 2.901 & - 4500
b arasi, %21,5 oraninda 4501 b - 6000 b arasi, %13,3 oraninda 6001 % - 7500 b arasi,
%9,7 oraninda ise 7501 b ve iizeri oldugu goriilmektedir. Hastalarin %92,4’ti Genel
Saglik Sigortas1 (GSS)’na, %2,6’s1 Ozel Saglik Sigortasina sahipken, %5’inin saglik

giivencesinin olmadig1 goriilmistiir.
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Saglik hizmetlerinin devlet hastaneleri marifeti ile karsilandig1 tespit
edilmistir. Bu baglamda 6zel saglik sigortasina sahip birey sayisinin az olmasi
muhtemel bir sonugtur. Tirkiye’de 6zel sigortacilik anlayisinin yeni yeni Onem

kazandig1 bilinmektedir.

Hastalarin degerlendirdikleri saglik kurumlarina ait verilere genel olarak
bakildiginda; degerlendirilen saglik kurumlarinin yarisini devlet hastanelerinin
olusturdugu ve en fazla poliklinik (ayaktan tedavi) hizmetlerinin talep edildigi
goriilmektedir. Degerlendirilmeye alinan saglik kurumlarinin biiyiikk ¢ogunlugu I¢
Anadolu Bolgesinde yer almaktadir ve katilimcilarin saglik kurumundan bir yil
icerisinde genellikle iki ile bes defa arasinda hizmet talebinde bulunduklar1 tespit

edilmistir.

Saglik kurumlarinda hizmet hatasi ile karsilagsma oran1 oldukga yiiksek olup,
arastirma bulgularina gére hizmet hatasi en sik egitim ve arastirma hastanelerinde, en
az ise Ozel hastanelerde goriilmektedir. Hizmet tiirli gergevesinde izlendiginde; hizmet
hatas1 ile en sik karsilasma orani servis hizmetlerinde, en az ise polikliniklerde
goriilmektedir. Saglik kurumunun bdlgesi temelinde, hizmet hatasi ile karsilagsma

siklig1 en ¢ok olan bolge Ege Bolgesi iken en az olan bolge ise Akdeniz Bolgesidir.

Hastalarin karsilagsmis olduklar1 hizmet hatalar1 incelendiginde; ¢alisanlarin
saygl, nezaket ve ilgi eksiklikleri ile ilgili sorunlarin en yogun oldugu, randevu,
tedaviye erigebilirlik veya kabuldeki gecikmelerin bu sorunlari takip ettigi
goriilmektedir. Saglik kurumunun tiiriine gore ise egitim ve arastirma hastanelerinde
en sik fiziki ortam ve ekipman yetersizligi sorunlar1 ile karsilagildigi, devlet
hastanelerinde c¢alisanlarla ilgili sorularin yogunlukta oldugu, 6zel hastanelerde
taburcu olma ile ilgili problemlerin ve ¢alisanlarin teknik bilgi yetersizliginin dncelikli
oldugu, sehir hastanelerinde tedaviye erisebilirlik veya kabuldeki gecikmelerin
yogunlukta oldugu son olarak aile hekimliklerinde ise hasta hakki ihlallerinin 6n sirada

yasanan hizmet hatalar1 oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Egitim ve arastirma hastanelerinde tedavi siireci zor olan, teknik bilgi ve
becerinin ve gelismis teknolojinin gerekli oldugu hasta ve hastaliklarla ilgileniliyor
olmasi, arastirma ve egitim faaliyetlerine agirlik verilmesi s6z konusudur. Dolayisi ile
bu saglik kurumlarinda sadece hasta sayisi fazla olmamakta, ayn1 zamanda hastalarin

tedavi siiregleri yogun ilerlemekte, saglik ¢alisanlarinin yani sira stajyer 6grencilerin
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de tedavi siirecine katilmasi ve ekipmanlari kullanmasi gibi birgok etken hizmet
sunumunu etkilemektedir. Ayni zamanda bu kurumlara ihale ile alinan malzemelerin
kurum tarafindan karsilanmasi s6z konusudur ve egitim ve arastirma hastanelerinin
yiiklii miktarlarda borg¢lar1 bulunmaktadir; bu baglamda bu saghik kurumlar1 kimi
zaman hizmet sunumunda kullanilan malzemelerde tasarrufa gitmeyi tercih
etmektedirler. Tiim bu sebepler neticesinde, bu kurumlarda, fiziki ortam ve ekipman
yetersizligi yasanmasi olasidir. Devlet hastanelerinde ise hasta yogunlugu ve
sirkiilasyonun ¢ok fazla olmasi, ¢alisanlarin devlet memuru olmasi sebebi ile isi
kaybetme kaygilarinin ¢ok yiiksek olmamasi, bu kurumlarda calisanlarla ilgili
problemlerin daha yogun yasanmasina sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozel
hastanelerde ise kar amacinin hizmetin 6niine ge¢gmesi, maliyetleri minimal diizeyde
tutma kaygis1 ile deneyimsiz c¢alisanlarin siirece dahil edilmesi bu kurumlarda tani ve
tedavi siirecinin Kimi zaman gereksiz bir sekilde uzatilmasina ve ¢alisan yetkinsizligi
sorunlarina yol agmaktadir. Sehir hastanelerinin yapilanma siirecinin yeni olmasi,
diizenin tam olarak oturmamis olmasi sonucunu dogurmaktadir. Ayn1 zamanda bu
kurumlar en yogun saglik hizmeti veren kurumlardir. Bu baglamda, her ne kadar biiyiik
olsalar da bir o kadar da ¢esitlilikte ve tiirde hizmet vermektedirler. Bu nedenle bu
kurumlarda tedaviye ulasim zorlasmaktadir. Aile hekimliklerinde ise aile hekimin
tekelinde ilerleyen bir hizmet siireglerinin olmasi, hekimin bazi hastalari yakindan

tanimasi Ve ona ayricalik tanimasina sebep olabilmektedir.

Saglik kurumunda hizmet hatasi ile karsilagsmis olan hastalarin hizmet hatasinin
telafisi i¢in bagvurduklar1 yontemlerin siklik sirasi; kurumdaki sikdyet kutusuna
atmak, sikayet-yorum sitelerine bagvurmak, hicbir sey yapmamak ama o kuruma bir
daha gitmemek, s6zlii sikayette bulunmak, tepkisiz kalmak, Sabim (saglik bakanlig
iletisim merkezi)’e yazmak, ilgili kuruma mecbur olundugu icin tepkisiz kalmak ve
hizmet almaya devam etmek, sikdyet dilekgesi formu vermek, sosyal medyada
(facebook, twitter vs.) paylasmak seklinde belirtilmistir. Bu baglamda hizmet hatasi
ile karsilasmis olan katilimcilarin ¢ogunun bu durumun telafisi i¢in girisimde

bulundugu goriilmektedir.

Kurumlarin sikayetleri dinleme oranlari incelendiginde ise; en yiiksek sikayeti
dikkate alma oraninin aile hekimlikleri oldugu, onu 6zel hastanelerin takip ettigi
goriilmektedir. Sehir hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinin dikkate alma

yiizdelerinin neredeyse yar1 yariya oldugu goriiliirken, sikayetleri Onemseme
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konusunda en geride kalan saglik kurumlar1 devlet hastaneleri olmaktadir. Aile
hekimliklerinin hasta ve calisan sayilarinin az olmasi sikayetleri takip etmelerini
kolaylastirmaktadir. Ozel hastaneler karlilik odakli ¢alismalar1 sebebi ile iliskisel
pazarlama faaliyetine daha fazla dikkat etmekte ve hizmet telafisinin kuruma
katkilarini bilmektedirler; bu baglamda; arastirma sonuglarina gére hasta memnuniyeti

ve sadakati saglamak amaciyla sikayet yonetimini onemsemektedirler.

Arastirmada kullanilan Olgeklerin  puan ortalamalar1 incelendiginde
hastalarinin CRM odakl1 iligkisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin
orta seviyede oldugu goriilmektedir. Olgek alt boyutlarina bakildig1 zaman ise en
yiiksek algmin “taahhiit-isbirligi” alt boyutunda oldugu, onu “giiven-empati” alt
boyutunun takip ettigi, en diisiik ortalamanin ise ‘“hasta odaklilik-iletisim” alt
boyutunda oldugu goriilmektedir. Taskin vd. (2014) ise calismalarinda iligkisel
pazarlama uygulamalarinin en 6nemli halkasini iletisim faktoriiniin olusturdugunu
tespit etmiglerdir. Bu baglamda; bu arastirmada degerlendirilen saglik kurumlarinin
iligkisel pazarlama uygulamalarinda eksiklik oldugu sdylenebilir. Analiz sonug¢larinda
hastalarin hizmet telafisi uygulamalarini orta seviyede yeterli buldugu 6ne siiriilebilir.
Olgek alt boyutlarina bakildigi zaman ise en yiiksek alg1 diizeyinin “etkilesimsel
adalet” alt boyutunda oldugu, onu “dagitimsal adalet” alt boyutunun takip ettigi, en
diisiik ortalamanin ise “prosediirel adalet” alt boyutunda oldugu saptanmistir. Bu
noktada, hastalarin hizmet telafisi uygulamalari noktasinda, kurum ve miisteri

arasindaki iletisimin gii¢lii oldugunu diistindiiklerini s6ylemek miimkiindiir.

Alanyazin incelendiginde ti¢ farkli adalet algis1 boyutunun etkisinin, hizmet
basarisizliginin dnemine, biiyiikliigiine, hizmetin tiirline gore farkliliklar gosterdigi;
ayni zamanda yapilan g¢alismalarda adalet boyutlarinin telafi tatminini etkileme
derecelerinin birbirinden farkli oldugu goériilmektedir. Ornegin, Smith vd. (1999), Kau
ve Loh (2006) ¢aligmalarinda dagitimsal adalet; Maxham ve Netemayer (2002), Ok
vd. (2005), Rio—Lanza vd. (2009)’ in ¢alismalarinda prosediirel adalet, Matos vd.
(2011), Barakat vd. (2014) ¢alismalarinda etkilesimsel adaleti telafi tatmini {izerinde
en etkili adalet boyutu olarak bulmuglardir.

CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarindan ve hizmet telafisinden orta
seviyede doyum saglayan hastalarin, tatmin diizeyi ile davranigsal niyet Olcegi ile
tespit edilmek istenen hasta baglilig1 ve hastalarin kurumu tavsiye etme niyetleri

(WOM-EWOM) de orta seviyede ¢ikmistir. Alan yazin gostermektedir ki, hizmet
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hatalarina karsi sunulan hizmet telafisi ne kadar etkinse hasta tatmini ve olumlu
agizdan agiza iletisim de o derece artmaktadir (Conlon, Murray 1996; Davidow 2000;
Goodman vd. 1987; Martin 1985). Karacor ve Arkan (2014) tarafindan o6zel
hastanelerden hizmet alan hastalar iizerinde yapilan arastirma sonucunda da,
pazarlama faaliyetlerinin saglik kurumu tercihinde etkin rol oynadig1 goriilmektedir.
Benzer sekilde; Akgin (2016) yaptigi ¢alisma sonucunda, hizmet alicilarinin saglik
hizmeti alma ve karar siirecinde tavsiye, goriis Ve tecriibelerini paylastiklart ve
paylasimda bulunduklar1 kisilerden etkilendikleri olgiide de baskalar1 ile hizmet
kullanim1 kararlarina yon verdiklerini tespit etmistir. Aym1 zamanda, arastirmaci
tavsiye alma ve tavsiye verme aligkanliginin, hizmetten sonraki memnuniyet
durumuna goére hastanin davranisini pozitif yonde pekistirdigini saptamistir. Fakat
hastalarin memnun kalmasalar dahi agizdan agiza iletisim ve pazarlama yontemlerine

de basvurduklarint da belirtmistir.

Bu sonuglar; alan yazini ve arastirma modelini desteklemekte, CRM odakl
iligkisel pazarlama uygulamalarinin ve hizmet telafisinin hastalarin tatmin diizeyine,
bagliliklarina ve kurumu tavsiye etme niyetlerine (WOM-EWOM) etki ettigi

goriilmektedir.

Her 6lgek i¢in yapilan giivenilirlik, normallik, AFA ve DFA analizlerinin
sonucunda, Olceklerin gegerlilik ve giivenilirliklerinin saglandigr gorilmistiir.
Boylece analizlere parametrik testlerle devam edilmis ve CRM odakl iliskisel
pazarlama Ol¢eginde 17 madde ii¢c faktor (giiven-empati, hasta odaklilik-iletigim,
taahhiit-igbirligi), hizmet telafisi 6l¢eginde 15 madde {i¢ faktor (etkilesimsel adalet-
prosediirel adalet-dagitimsal adalet), hasta tatmini 6l¢eginde 6 madde tek faktor,
davranigsal niyet 6l¢eginde 4 madde tek faktor olarak YEM modeli ¢alisiimistir. Bu
baglamda, demografik verilerle degerlendiren 6lgek ortalamalarina ait paremetrik test
sonuclar1 verildikten sonra; arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilmis olan yem
modellerine ait sonuglar Tablo S.1 ve Tablo S.2’de verilmistir. Arastirma kapsaminda

gelistirilmis olan tiim hipotezlerin sonuglari ise Tablo S.3’de 6zetlenmistir.
Ol¢eklere Tliskin Parametrik Test Sonuclart

Tim Olgeklere iliskin yapilan anavo testi sonuglar1 genel olarak
degerlendirildiginde, hastalarin CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin

algt diizeylerinin, hizmet telafisi uygulamalarina karsin memnuniyetlerinin,
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bagliliklarinin ve olumlu davranigsal niyetlerinin kurumlarmin tiirii, bolgesi, kuruma
bagvuru sayist ve alinan hizmet tiiri degiskenlerine gore farklilik gosterdigi sonucuna
varilmistir. Alan yazin incelendiginde, Kasemap (2018), miisterilerin degerini
belirlemek ve davraniglarini anlamak i¢in miisteri iliskileri yonetiminin (CRM)
Oonemini tartismig, kurumun performansini gelistirmesine Ve mevcut iste rekabet

avantaj1 elde etmesine yardimci oldugu sonucuna varmistir.

Ayn1 zamanda hastalarin tatmin diizeylerinin saglik kurumunun 6zelliklerine
gore farklilagsma durumunun, davranigsal niyetleri temelinde incelenen bagliliklar1 ve
WOM, E-WOM niyetleri ile ayn1 dogrultuda gitmesi, tatminin davranigsal niyet
tizerinde dogrudan etkisinin oldugunu gostermektedir. Yine, E-WOM’un tekrar
ziyaret etme niyetini ve hasta giivenini etkiledigi de arastirmacilarca kanitlanmistir
(Abubakar vd. 2017; Ceyhan vd. 2018).

Alan yazinda hizmet telafisi paradoksu olarak gecen ve hizmet hatasi ile
karsilagsmis, sonrasinda ise etkin bir hizmet telafisi almis bireylerin, hi¢ hizmet hatasi
yasamamis olanlara gore tatmin diizeyleri ile olumlu davranigsal niyetlerinin daha
yiiksek oldugu varsiyimi temelinde test edilen, hizmet telafisi almis hastalarin hizmet
telafisi almamis olanlara gore tatmin diizeyleri ve olumlu davranissal niyetleri daha
yiiksektir hipotezinin sonucunda, hizmet hatasi ile karsilasmis ve hizmet telafisi almis
hastalarin, hizmet telafisi almamis olanlara gore tatmin diizeylerinin ve olumlu
davranigsal niyetlerinin ¢ok yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Fakat hizmet hatasi
yasamamis olan hastalarin tatmin diizeylerinin ve olumlu davranigsal niyetlerinin
hizmet hatasi ile karsilasip hizmet telafisi almis olanlara gére daha yiiksek oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Arastirma Vverileri 118inda, hizmet telafi uygulamalarina verilen
puanin orta seviyede olmasi, hastalarin telafilerden yeterince tatmin olmadigini
dolayisi ile de sonuglarin bu sekilde ¢iktigini diisiindiirmektedir. Nitekim sikayetlerin
etkin bir sekilde ele alinmasinin magdur miisterileri memnun ve sadik miisterilere
dontistiirebilecegi uzun yillar once tespit edilmistir (Gilly, Hansen 1992). Fakat ihmal
edilmis bir ¢alisma alani olarak kalmistir (Johnston, Mehra 2002). Bu baglamda;
Maxham 1ll ve Netemeyer’in (2002) aragtirmalari, hizmet telafi uygulamalarinin;
miisteri tatmini ve olumlu agizdan agiza iletisim (WOM) olasiligimi artirdigini ve
tyilesmeden duyulan memnuniyetten kaynakli daha giiclii bir satin alma niyeti

sagladigini gostermektedir.
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Yapisal Esitlik Modellerine Iliskin Analizlerin Sonuclart

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda gelistirilmis YEM modellerinin genel
olarak, alan yazinda belirtilmis olan; ¥2/sd, GFI, AGFI, NFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA
uyum degerlerinin kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ayni sekilde tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,01°den kiigiik olmas1 sebebiyle, faktor
yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iligkilerin 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Bu iliskilerin dereceleri Tablo S.1 ve S.2’de sunulmustur.

Tablo S.1. Tiim Yapisal Modellerin Analiz Sonuclar: (n = 230/1000)

Sonug Degiskenleri
Tahmin Degiskenleri Hizmet Telafisi Hasta Tatmini Davranigsal Niyetler
¥ SH ¥ SH ¥ SH
SSM Odakl Tligkisel Pazarlama (Hi- 0.94%%* (221 0.96%** 0,080 0,86%** 0,080
R? 0,89 0,92 0,74
Hizmet Telafisi (Ha) 0,68*** 0,082
R? i i 0,94
Hasta Tatmini (He) 0,92*** 0,031
R? j i 0,91
CRM Odakli iligkisel Pazarlama (Hs) ~ 0,97*** 0,216 - -
Hizmet Telafisi 0,68*** 0,082
R2 0,94 0,46
Dolayh Etki 0,657 (0,535 - 0,764)
CRM Odakl iliskisel Pazarlama (Hr) 0,95*** (0,080 - -
Hasta Tatmini 0,92%** 0,031
R? ) 0,91 0,85
Dolayh Etki 0,874 (0,852 - 0,894)
CRM Odakli iliskisel Pazarlama (Hs) ~ 0,94*** 0,167 0,81*** 0,148 -0,17 0,529
CRM Odakli {ligkisel Pazarlama T.E. 0,70
Hizmet Telafisi 0,11 0,290
Hasta Tatmini 0,96*** 0,123
R? 0,87 0,65 0,82
Dolayli Etki 0,881 (0,390 — 1,688)

Not: *** p <.001. SH = Standart Hata Parantez i¢indeki degerler alt ve iist GA degerleridir.
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Tablo S.2. Arastirma Modeline Ait Yapisal Modellerin Standardize Yol
Katsayilar1 ve Analiz Sonuclar

Hipotez Yol S.B p Sonug
Hi:  CRM Odakl fliskisel Pazarlama > Hizmet Telafisi 0,94 0,00 Kabul
Hz:  CRM Odakl iliskisel Pazarlama > Hasta Tatmini 0,96 0,00 Kabul
Hs: CRM Odakl iliskisel Pazarlama > Davranigsal Niyet 0,86 0,00 Kabul
Hs:  Hizmet Telafisi > Davranigsal Niyet 0,68 0,00 Kabul
Hs: CRM Odakl ilis. Paz. =  Hizmet Telafisi - Davranigsal Niyet 0,66 0,00 Kabul
He: Hasta Tatmini > Davranigsal Niyet 0,92 0,00 Kabul
Hz:  CRM Odakl ilis. Paz. =  Hasta Tatmini - Davranigsal Niyet 0,87 0,00 Kabul

Hs: CRM Odakli ilis. Paz.=> Hizmet Telafisi=> Hasta Tatmini Dav. Niyet 0,88 0,00 Kabul

CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin digsal hastalarin hizmet telafi
algisinin ise ic¢sel degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model verileri 1s181nda;
CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin, araci degisken olmadan, hastalarin

hizmet telafi algilarini % 94 oraninda etkiledigi tespit edilmistir.

CRM odakh iligkisel pazarlama uygulamalarinin digsal, hastalarin tatmin
diizeylerinin ise igsel degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model verileri 1s18inda;
CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin, araci degisken olmadan, hastalarin
tatmin diizeyini %96 oraninda etkiledigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Rose (2018)
miisteri iliskileri aragtirmalar1 ve miisteri iliskileri pazarlamasi ile ilgili olarak tartisilan
en Onemli konunun iligki kalitesi oldugunu vurgulamis ve bagliliga etkisini
gbzlemlemistir. Onceki arastirmalarda da iliskisel pazarlamanin hasta tatminini pozitif

yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Astuti, Nagase 2014; Nakip, Oz¢ifci 2015;).

CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalariin digsal, hastalarin davranigsal
niyetlerinin ise i¢sel degisken oldugu ortiik degiskenli yapisal model verileri 15181nda;
CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin, araci degisken olmadan, hastalarin
davranigsal niyetlerini %86 oraninda etkiledigi tespit edilmistir. Alan yazinda yapilan
arastirmalar da CRM odakl1 iliskisel pazarlama uygulamalarinin miisterilerin tatmin
diizeyini, baghliklarim (Griffin vd. 2004; Karacor, Abdullah 2014; Nakip, Ozcif¢i
2015; Ngobo 2017; Ozgen, Simsek 2015) ve agizdan agiza iletisim ve pazarlama
niyetlerini (Ekiyor, Atilla 2014; Hogan vd, 2004) etkiledigi sonucuna ulagmustir.
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Hizmet telafisinin araci degisken oldugu Model 4 sonuglarina gére, CRM
odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin hizmet telafisine iliskin algi
diizeyleri tizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,97 diizeyinde oldugu; araci
degisken olan hizmet telafisinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki direk

etkisinin ise anlamli ve 0,68 oldugu saptanmistir.

Benzer sekilde, Goodwin ve Ross (1992) dagitim adaletinin sikayetlerin ele
alinmasindan duyulan memnuniyeti etkiledigini bulmustur. Mattila (2001) dagitim
adaletinin hizmet sektériinde memnuniyet iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugunu
bildirirken, Davidow (2003) ii¢ adalet boyutundan, dagitim adaletinin memnuniyeti
etkileyen en onemli boyut oldugunu belirtmistir. Prosediirel adaletin de miisteri
memnuniyeti i¢in dnemli oldugunu gosteren ampirik ¢aligmalar vardir. Ornegin, Tax
vd. (1998) tarafindan yapilan arastirma, daha yiiksek diizeyde usule dayali adalet algis1
yasayan miisterilerin sikayetlerin ele alinmasindan daha yiiksek diizeyde memnuniyet
bildirdiklerini gostermistir. Yine Maxham ve Netemeyer (2002) tarafindan tartisildigi
gibi, kurulusun temsilcisi ve miisteriler arasindaki etkilesim, miisterilerin hizmet telafi
degerlendirmelerini biiyiik dlciide etkilemektedir. Ampirik caligmalar, adil kisilerarasi
tedavi saglanmasinin sikayetin ele alinmasindan duyulan memnuniyeti olumlu yonde
etkiledigini gostermistir (Davidow 2003; Tax vd. 1998). Bir baska yol analizi, tiim
adalet boyutlarinin sikayet¢i memnuniyeti ve sadakati tizerinde 6nemli olumlu etkiler
sagladigin1 gostermektedir. Buna gore {i¢ adalet algis1 boyutundan, etkilesimli adalet
algisiin sikayetci memnuniyeti ve baglilig tizerindeki etkisi, dagitict ve usule dayali
adalet algisindan daha gii¢liidiir sonucuna varilmistir (Karatepe 2006). Cengiz vd.
(2015) tarafindan aile hekimliklerinde yapilan arastirma sonucu da, hizmet telafisi

uygulamalarinin hastalarin tatmin ve sadakatine etki ettigini gostermektedir.

Bagka bir ¢aligmanin sonuglarina gore, etkilesimsel ve prosediirel adalet algisi
yiiksek olan miisterilerin tekrar satin alma niyetleri daha fazla, olumsuz kulaktan
kulaga iletisim egilimleri ise daha az olacaktir (Basgdze, Iskorkutan 2020). Ayni
sekilde alan yazinda hizmet telafisinin genel olarak, olumlu agizdan agiza iletisim
niyetine etki ettigini gosteren calismalar da mevcuttur (Chen, Kim 2019; Margee 2008;
Ro, Olson 2014). Alan yazindaki ¢alismalarda da goriilmiistiir ki hizmet hatas1 sonrasi
isletmelerin uyguladig: telafiler adil olarak algilandig: takdirde olusan telafi; tatmine,
giivene, tekrar satin alma egilimine ve olumlu kulaktan kulaga iletisim yapma

egilimine doniismektedir.
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CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi uygulamalari
vasitastyla hastalarin davranissal niyetleri tizerindeki dolayl etkisinin anlaml1 ve % 66
oldugu saptanmistir. Bagka bir ifadeyle, Arac1 degisken olan hizmet telafisi ile birlikte
CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetlerine
toplam etki degeri %66’dir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir. Ayn1 zamanda;
bu modelde CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalari hizmet telafisindeki
degisimin % 94’iinii, hizmet telafisi ise CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalari

ile birlikte hastalarin davranigsal niyetlerindeki degisimin % 46’sin1 agiklamaktadir.

Hasta tatmininin araci degisken oldugu Model 5 sonuglarina gére, CRM odakl1
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri iizerindeki toplam
etkisinin anlamli ve 0, 95 diizeyinde oldugu; araci degisken olan hasta tatmininin
hastalarin davranigsal niyetleri lizerindeki toplam etkisinin ise anlamli ve 0,92 oldugu
saptanmustir. Nakip ve Ozgifci (2015) aile sagligi merkezlerinde tedavi goren hastalar
ile yaptiklar1 ¢caligsma sonucunda iliskisel pazarlamasi ile hasta memnuniyeti arasinda
ayn1 zamanda hasta memnuniyeti ile sadakat arasinda iliski bulmuslardir; bununla
birlikte, iliski pazarlamasinin sadakat tizerinde etkili olmadig1 ancak hastalar ve saglik
calisanlari ile kurulan iliskilerin hasta memnuniyetini etkiledigi ve bu etki ile sadakat
diizeyinin arttigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde Lee ve Lee (2013) ile Astuti ve
Nagase (2014), Zengin ve Oztiirk (2010) de tatminin davranissal niyeti etkiledigini

bulmuslardir.

CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi uygulamalar
vasitasiyla hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki dolayli etkisinin anlamli ve % 87
diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bir baska ifadeyle, CRM odakl iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hasta tatmini araci degiskeni ile birlikte hastalarin davranigsal
niyetlerine toplam etki degeri, %87’°dir. Ayn1 zamanda bu modelde; CRM odakl
iliskisel pazarlama uygulamalari hasta tatminindeki degisimin %91 ini, hasta tatmini
ise CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalar: ile birlikte hastalarin davranissal

niyetlerindeki degisimin % 85’ini agiklamaktadir.

Hizmet telafisinin ve hasta tatmininin birlikte arac1 degisken oldugu Model 6
sonuclarina gore ise CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi
ve hastalarin tatmin diizeyi araci degiskenleri eklendikten sonra da hastalarin
davranigsal niyetleri lizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu (3=.881) dolayisiyla

Hs hipotezinin kabul edildigi ifade edilebilir. Fakat hizmet telafisi ve hastalarin tatmin
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diizeyi aract degiskenlerinin ikisinin birlikte eklenmesi sonucunda, CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarinin davranigsal niyetleri iizerine
dogrudan etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda; hizmet telafi
uygulamalarinin ve tatmin diizeyinin hastalarin olumlu davranis niyetleri tizerine
etkisinin CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarindan daha etkili oldugu yorumu
yapilabilmektedir. Ayni sekilde bu modelde hizmet telafisinin de hastalarinin
davranigsal niyetleri iizerine dogrudan etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. Buna
karsin hastalarinin tatmin diizeylerinin, hastalarmin davranissal niyetleri tizerine
dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili alan yazinda da hasta
tatminin hasta bagliligin1 dogrudan ve yiiksek derecede etkiledigi ifade edilmektedir
(Astuti, Nagase 2014; Moreira, Silva 2015, Omidinia vd. 2014; Silvestro, Stuart 2000).

Bununla beraber diger bir arastirmada ise memnun olmayan hastalarin,
olumsuz davranigsal niyetlerinin, memnun olan hastalarin olumlu davranissal
niyetlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Moreira, Silva 2015). Bu
baglamda hasta tatmininin gerek olumsuz davranigsal niyetleri onleme gerekse olumlu
davranigsal niyetleri pekistirme agisindan olduk¢a biiyilk oneme sahip oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Ayrica; tiim degiskenlerin eklendigi aracili yapisal model analizi sonuglarina
gore, CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri
tizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,81 diizeyinde oldugu; yine araci degisken
olan hizmet telafisi iizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,93 oldugu saptanmustir.
Tiim degiskenler eklendigi zaman, CRM odakl: iligkisel pazarlama uygulamalarinin
hastalarin davranigsal niyetleri {izerine toplam etki degerinin ise %70 oldugu tespit
edilmistir. Gegmis aragtirmalar, miisteri memnuniyetindeki artisin miisteri sadakatinde
bir artisa yol agmasi gerektigini gdstermektedir. Ayrica, hizmet firmalar1 sunduklari
hizmetin arkasinda durduklarinda ve sikayetleri ¢6zmede adil hale geldiklerinde,
miisteri sadakati kazanmalart muhtemeldir (Blodgett vd. 1997). Cesitli hizmet
ortamlarinda yapilan arastirma sonuglarindan elde edilen ampirik kanitlar, son derece

memnun miisterilerin kuruluslara daha sadik olacagini da gostermektedir.

Arastirma modeli ¢ergevesinde; CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalari
hastalarin tatmin diizeylerindeki degisimin %65’ini, hastalarin tatmin diizeyleri ise

CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalar ile birlikte hizmet telafisi algisindaki
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degisim %87’sini, tim degiskenler birlikte hastalarin davranigsal niyetlerindeki

degisimin ise %82’sini agiklamaktadir.

Yiiksek diizeyde dagitici, usule iliskin ve etkilesimli adalet algisinin yiiksek
diizeyde sikayetci sadakati ile sonuclandigini gosteren ampirik ¢alismalar vardir. Bu
calismalar arastirma sonuglarmi desteklemektedir. Ornegin, Blodgett vd. (1997)
etkilesimli adalet algisin1 sikayetcilerin geri doniisleri ve olumsuz agizdan agiza
iletisim niyetleri tizerinde, en etkili boyut olarak vurgulamaktadirlar. Benzer sekilde,
Hannan (2017) miisteri memnuniyeti, giiven, bilgi paylasimi ve sadakati birbirine
baglayan bir model gelistirmis ve tiim degiskenlerin birbiri ile iligkisi oldugunu tespit
etmistir. Baglilik bir tiir psikolojik motivasyona baglidir. Bu baglamda, bir¢ok ¢alisma
giiven, sosyal baglar, iletisim etkinligi ve memnuniyetin, iliski baghiliginin 6nemli
onciilleri oldugunu ortaya koymaktadirlar (Cater, Zabkar 2009; Hess, Story 2005; Suki
2011). Kumah (2017) italya da 151296 kisi ile yapmis oldugu arastirmada, saglk
kurumlarin1 tercih etmedeki en Onemli etkenlerin saglik ¢alisanlarinin ilgisi,
calisanlarin sorumluluk sahibi olmasi, ¢alisanlarla etkin iletisim ve ortamin huzuru
oldugu sonucuna ulagmistir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda hastalarin saglik
durumu, tibbi konsiiltasyonlar sirasinda katilim ve hekimlerin algisi {izerindeki

kontrolii gibi faktorler de bagliliklarinin seviyesini olumlu yonde etkilemektedir.

Giintimiizde insanlar kurumlara gitmeden veya hizmet talebinde bulunmadan
once sosyal aglari etkin olarak kullanmaktadirlar. Bu baglamda WOM oldukg¢a 6nemli
hale gelmistir. Ornegin; Abubakar vd. (2017) tarafindan yapilan ¢alisma neticesinde,
Amerika'nin internet kullanicilarinin %80'inin tibbi bilgiler i¢in arama yaptigi,
%56’smin tedaviyle ilgili bilgi aradigi, %44 ve %36'smin doktorlar ile saglik
merkezleri hakkinda bilgi aradigi tespit edilmistir.

Alan yazin (e) agizdan agiza iletisimin bireylerin karar vermeleri de dahil
olmak tizere saglikla ilgili davranislarini etkiledigini gostermektedir ve bu nedenle,
insanlar 6zel saglik bakim kararlarin1 agizdan agza iletisim yoluyla elde ettikleri

bilgilere gore vermektedir. (Duran vd. 2016; Gheorghe, Liao 2012; Khalid vd. 2013)

Bununla birlikte, mevcut caligmalar saglik sektorii baglaminda WOM'a
odaklanmaktadir. Kurumlarin, sosyal medyadaki WOM hareketlerini derinlemesine
takip eden bir sitemleri yoktur; fakat marka itibar1 ve performans algilarin1 olumlu

yonde etkilemek i¢in sosyal medyayi (Glover vd. 2015) giderek daha fazla kullanmaya
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basladiklar1 soylenebilir (Martin, Griib 2020). Yilmaz (2014) yaptig1 ¢alismada, bir
saglik kurumu hakkinda arkadas, akraba veya baskalarmin verdikleri tavsiyelerin,
hizmet kullanicilar1 lizerinde tiim tanitim faaliyetlerinden daha biiyiik etkiye sahip
oldugunu ve hastalarin en fazla tavsiye aldiklar1 kisilerin aile ve akrabalardan
olustugunu, bunu arkadas ve yakinlar ile internetteki yorumlarin izledigini
belirlemistir. Yani sosyal baglarin giliclii oldugu yakin ¢evre etkilesimlerinin,
davranigsal niyetler ve karar siirecleri iizerinde yiliksek etkiye sahip oldugu

sOylenebilir. Arastirma hipotezlerinin sonuglar1 Tablo S.3” te 6zet halinde verilmistir.

Tablo S.3 Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

Hipotezler Sonug

Hi: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalariin hastalarin hizmet telafi algisi Kabul
tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

H,: CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hasta tatmini tizerinde olumlu Kabul
etkisi bulunmaktadir.

Hs: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranissal Kabul
niyetleri iizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

Ha: Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri tizerinde etkisi Kabul
bulunmaktadir.

Hs: Hasta tatmininin hastalarin davramigsal niyetleri iizerinde olumlu etkisi Kabul
bulunmaktadir.

Hs: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal

niyetleri {izerindeki etkisinde hizmet telafi uygulamalarinin aract rolii Kabul
bulunmaktadir.

H7: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal Kabul
niyetleri tizerindeki etkisinde hasta tatmininin araci rolii bulunmaktadir.

Hs: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal Kabul
niyetleri {izerindeki etkisinde hizmet telafi uygulamalarinin ve hasta
tatmininin araci rolii bulunmaktadir.

Hg: Hizmet telafisi almis hastalarin hizmet telafisi almamis olanlara gére tatmin Kabul
diizeyleri ve olumlu davranigsal niyetleri daha yiiksektir.

S — Kabul

Hio: Hastalarm CRM Odakli iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin algi
diizeyleri saglik kurumunun tiirtine gére anlamli farklilik géstermektedir.

Hii: Hastalarin CRM Odakli iligkisel pazarlama uygulamalarmna iliskin alg: Kabul
diizeyleri bolgelere gore anlamli farklilik gostermektedir.

Hi»: Hastalarin CRM Odakli iligkisel pazarlama uygulamalarma iliskin alg: (gst;gt)
diizeyleri saglik kurumuna basvuru sayisma gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Ret
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H132

Hastalarin CRM Odakl iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin alg
diizeyleri saglik kurumundan alinan hizmet tiirline anlamli farklilik
gostermektedir.

alian hizmet tiiriine anlamli farklilik gostermektedir.

His4: Hastalarin hizmet telafisine iligkin alg1 diizeyleri saglik kurumunun tiiriine
gore anlamli farklilik gostermektedir. I%IIES/I-{I-T:’I}AKI;ESI
His: Hastalarin hizmet telafisine iligkin algi diizeyleri saglik kurumuna basvuru Ret
sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.
Hie: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumunun tiiriine gore Kabul
anlamli farklilik gostermektedir.
H17: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri bolgelere gore anlamli farklilik Kabul
gostermektedir.
His: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumuna bagvuru Ret
sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.
Hi9: Hastalarin saglik kurumundan tatmin diizeyleri saglik kurumundan alinan Kabul
hizmet tiiriine anlamli farklilik géstermektedir.
Hzo: Hastalarin saglik kurumuna iliskin davranigsal niyetleri saglik kurumunun Kabul
u
tiiriine gore anlamli farklilik gostermektedir.
H21: Hastalarin saglik kurumuna iligskin davranigsal niyetleri bolgelere gore anlamli Kabul
abu
farklilik gostermektedir.
Hz: Hastalarin saglik kurumuna iligkin davranmigsal niyetleri saglik kurumuna
Ret
bagvuru sayisina gore anlamli farklilik gostermektedir.
H>3: Hastalarin saglik kurumuna iligkin davranigsal niyetleri saglik kurumundan
Ret

Tiim analiz sonuglar biitiinciil olarak degerlendirildiginde, ytliksek kaliteli

hizmetin devami niteliginde olan CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin

hizmet telafisine iliskin uygulamalar1 etkiledigi, ayn1 zamanda hastalarin tatmin

diizeylerini de etkiledigi goriilmektedir. Hastalarin tatmin diizeyleri de ne derece

artarsa kuruma bagliliklar1 ve olumlu WOM, E-WOM davraniglarinin da o derece

art1§1 sonucuna varilmistir. Ayni sekilde alan yazin da bu sonuclar1 desteklemektedir

(Kursun 2019; Oncii vd. 2016; Oz, Uyar 2014). Bu baglamda; hizla degisen rekabet

kosullarina ayak uydurmak i¢in, WOM ve ¢agin gereklikleri dogrultusunda E-

WOM’un saglik kurumlarmin en giiglii tutundurma yontemlerinden biri oldugu

sOylenebilir. Ayn1 zamanda CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalart her ne kadar

hastalarin olumlu davranigsal niyetlerine etki etse de tek basina yeterli olmamakta ve
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hasta tatmini kadar yiiksek bir etki diizeyine sahip olmaktadir. Bu baglamda,
aragtirmanin birden fazla degisken ile yapilmasinin son derece uygun oldugu ve alan
yazina biitiinciil bir yaklagim getirdigi sonucuna varilmistir. Fakat saglik kurumlarinin
CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarina ve hizmet telafi uygulamalarina yeteri
kadar 6nem vermedigi, dolayist ile de hastalarin tatmin diizeylerinin ve olumlu

davranigsal niyetlerinin orta seviyede oldugu saptanmustir.

Arastirmanin tiim sonuclart 15151nda kurumlara ve arastirmacilara su

onerilerde bulunulmustur:

» Hastalarla etkilesimli bir siireci giiclendirebilmek icin, saglik
okuryazarligina onem verilmeli, gerek hastalar gerekse calisanlar bu
baglamda etkin egitimlere tabi tutulmalidirlar. Ayn1 zamanda giliniimiizde
saglik kurumlari i¢in de pazarlamanin 6nemli oldugu uzun vadede herkes
icin faydali olacagi noktasinda ¢alisanlarin  bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada CRM odakli iliskisel pazarlama stratejilerini
uygulayan ve uygulamayan kurumlar arasindaki farkliliklar ortaya
konulabilir.

» Calisan motivasyonunu artiracak etkinlikler diizenlenebilir. Clinkii ¢alisan
motive oldugu siirece, tiim faaliyetler verimli bir sekilde ilerleyecektir. Bu
baglamda hastalardan 6nce ¢aliganlar ile empati kurulmali, onlara giiven
astlanmali ki onlar da ayn1 tutumu hastalara gosterebilsinler. Mutlu ¢alisan
mutlu hastalar demektir.

» Calisma kosullarinin diizenlenmesi i¢in ¢aliganlarin da katilimi ile etkin
toplantilar planlanabilir. Bu toplantilarda sorunlar ve ¢6ziim onerileri ele
aliabilir. Zira etkili bir hizmet performansi icin iletisim ve kalici iligkinin
kurulabilmesi emek yogun saglik kurumlarinda ancak ¢alisan destegi ve
tatmini sayesinde gerceklesebilecektir.

» Kurumun kaynak tasarrufuna gitmeden once etkin bir maliyet muhasebesi
stirecini ¢alistirmas1 faydali olacaktir. Maliyet noktasinda en hassas
kurumlarin baginda saglik kurumlar1 gelmesine karsin, 6zellikle devlete
baglh saglik kurumlarinda maliyet muhasebesi etkin yiiriitilmemektedir.
Bu ise kurumun finansal olarak her gecen giinii gerilemesine haliyle de
malzeme alimlarinda, yeni teknolojilerin kuruma entegre edilmesinde ve

calisanlara ek 6deme yapilmasi gibi finansal boyutlarda yasanmasi olasi
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sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ne yazik ki devlet biinyesinde de
olsa, finansal olarak giiglii olamayan hi¢bir kurum etkili, verimli ve kaliteli
bir hizmet sunamayacaktir.

Hizmet telafi uygulamalarina iliskin faaliyetlerinin etkinlestirilmesi icin
calisanlar1 bilinglendirmek adina da egitimler diizenlenebilir ve bu
egitimlerde, hizmet hatalarinin neler oldugu, sikayet yontemleri ve
¢ozlimlerine yonelik istatistikler sunularak kurum bilangosunun
netlestirilmesi saglanabilir. Heniiz ger¢eklesmemis ama gergeklesme
olasilig1 olan hatalarin neler olabilecegi, hizmet telafisi i¢cin ne gibi yollar
izlenebilecegi gibi konularda ¢aliganlarin da fikirleri alinarak hizmet telafi
yontemleri stratejik olarak planlanabilir.

Hizmet hatalar1 ve telafilerine yonelik gelistirilen stratejilerin uygulanmasi
ve sonuclarmin takip edilerek raporlandirilmasi, boylelikle de yeni
yaklagimlarin gelistirilmesi ve siirecin etkinliginin saglanabilmesi igin
kurumda bu alana hakim bir ¢alisanin yetkilendirilmesi, siirecin etkin
yiiriitiilmesi i¢in faydali olacaktir.

Hasta memnuniyetinin ve buna bagli olusan davranigsal niyetlerinin kisa
ve uzun vadede calisanlara, kuruma ayni zamanda topluma etkileri
noktasinda bilinglilik olusturulmasi konunun 6éneminin kavranmasi ve bu
noktada gaba gosterilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Arastirmacilarin gerek saglik kurumu yetkililerini gerekse calisanlari
bilinglendirebilmek  adima, CRM  odakhi iliskisel pazarlama
uygulamalarinin =~ saglik  kurumlarinda  uygulanabilme  stratejileri,
gerekliligi, faydalar1 konularinda o©ncelikli olarak nitel caligmalar
yapmalari ve bu ¢alisma sonuglarini ilgili kisilerle paylagsmalari alan yazina
ve topluma faydali olacaktir.

Yine saglik kurumlarinda yasanan hizmet hatalarimin bilancosunu
cikarabilecek c¢alismalarin  yliriitilmesi ve ¢6ziim  Onerilerinin
gelistirilmesine yonelik alan aragtirmalari, ilgili kurumlarin faaliyet ve
operasyon siireclerine 1s1k tutacaktir.

Saglik kurumlarinda hastalarin tatmin ve davranigsal niyetlerine etki eden
farkli degiskenlerin belirlenmesi ve ¢oklu iligkilerle degerlendirilmesi konu

ile ilgili daha verimli sonuglara ulasilmasini saglayacaktir.
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» Medyanin saglik sistemleri tizerindeki etkilerini daha dikkatli, daha sik ve
daha fazla degerlendirmek; 6rnegin medyanin yer aldigi sosyal, politik ve
ekonomik ¢evrede ortaya ¢ikan sdylemleri nasil etkileyebilecegini, duyarl
ve insan merkezli saglik sistemleri baglaminda, insanlarin kurumunu ve
toplum katilimin1 nasil etkileyebilecegini anlamaya yardimci olacak
caligmalar1 artirmak faydali olacaktir.

» Gilinlimiizde 6zellikle yeni medyay1 bir arag veya harici bir etkiden ¢ok
saglik sisteminin bir parcasi olarak diisiinmenin daha etkili yollarim

bulmak da onem arz etmektedir.
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A. Yasadiginiz hizmet hatasi sonucunda sunulan hizmet telafisi
(basanisizhig diizeltici uygulama) diizeyine iliskin alginizi
belirlemeye yonelik asagidaki ifadelere katilma derecenizi
belirtiniz.

(Hizmet hatas1 yasamadi iseniz ya da yasayip telafi icin hicbir
talepte bulunmadi iseniz bu alani (A) bos birakip diger (B)
boliime geciniz. )

(1)  Kesinlikle Katilmiyorum

(2)  Katdmiyorum

(3)  Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum

(4)  Katiliyorum

(5) Kesinlikle Katiliyyorum

D
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Problemimle ilgilenirken, kurum calisanlari bana karsi nazik bir
tutum sergiledi.

2. | Kurum galisanlart sorunumu ¢ézerken goriislerimi dikkate aldi.

Kurum caligsanlarinin sorunumu ¢ézerken kurdugu iletigimi
yeterliydi.

hissettim.

Problemimle ilgilenirken, kurum calisanlarinin beni 6nemsedigini

Kurum caliganlari, problemimle ilgilenirken diiriist davrandi.

Kurum caliganlari, sorunumu ¢ézmek i¢in gerekli ¢gabay1 gosterdi.

Kurum caliganlari, problemimle ilgilenirken adil davrandi.

o N|o || &

iyi oldugunu hissettim.

Kurumun sorunumla ilgilenilmesi siirecinde ilke ve uygulamalarinin

Sorunumun ortaya ¢ikmasindan ¢éziimiine kadar gecen siire
miimkiin oldugunca kisaydi.

10.| Kurumun problemimi ¢6zmesi gerektiginden uzun siirdii.

1. tutum gosterdi.

Kurum gerekli politika ve prosediirlere uyarak, probleme adil bir

Yasadigim zaman kaybini ve sikintiy1r g6z 6niine aldigimda,

12.| kurumun bu basarisizlig1 gidermek i¢in sundugu telafi (basarisizlig

diizeltici uygulama) kabul edilebilirdi.

Sorunuma karsilik kurumun sundugu hizmet telafisi olmas1

13. gerekenden de iyiydi.

14. bunu diizeltme ¢abasi bende olumlu sonuglar dogurdu.

Yasamig oldugum olay bende problemlere neden olsa da, kurumun

Kurumdan aldigim nihai sonug, zaman ve sikinti yaratmasina

15. ragmen adildi.
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B. Hastanenin sundugu saglhk hizmetlerinden algiladiginiz iligkisel
pazarlama stratejilerini belirlemeye yonelik asagidaki ifadelere
katilma derecenizi belirtiniz.

Degerlendirdigim Saglhik Kurumundaki Calisanlar (hekim, hemsire,
tekniker, sekreter, giivenlik, temizlik gorevlisi vb.) genel olarak;

Kesinlikle
Katilmiyorum

Ne De

Ne Katiliyorum
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

[

N Katilmiyorum

w

&| Katihyorum

ol

taleplere yanit verme ve yardim etme istekliligindedir.

sorular1 yanitlayabilecek bilgi ve yetkinlige sahiptir.

hizli hizmet vermektedir.

gorevlerini sorumluluk icerisinde gerceklestirmektedir.

sorunlart etkin bir sekilde ¢ozmektedir.

kaliteli hizmet vermede devamlilik saglamaktadir.

sik sik hastalarin fikirlerini ve Onerilerini sormaktadir.

hastay1 degerli hissettirmektedir.

© O N g~ wWNIE

Kurum hastanin geribildirimlerine deger verip, hizmet kalitesini
artirmak i¢in geribildirimleri kullanmaktadir.

Kurum, kendileri i¢gin degerli ve énemli oldugumu hissetmemi
saglayan 0zel tedaviler sunmaktadir.

11.

Kurum, iligkimizi giiclendirmek i¢in ¢ok calismaktadir.

12.

Kurum, iliskimize zaman ve ¢aba harcadigini hissettirmektedir.

13.

Kurum caliganlari temiz giyimli ve diizgiin gortiniisliidiir.

14.

Kurumun sunmus oldugu hizmetler, hastanin ihtiyaclari
dogrultusunda olup, isteklerini karsilamaktadir.

15.

Kurum, her zaman dogru bilgiyi aktarmaktadir.

16.

Kurumda, hekimler uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik
hakkinda hastalari1 bilgilendirmektedir.

17.

Kurumda verilen saglik hizmetleri genel olarak basarilidir.

C. Hastanenin sundugu saglhk hizmetlerinden tatmin diizeyinizi belirlemeye yonelik asagidaki ifadelere

katilma derecenizi belirtiniz.

Kurumda gordiigiim tedaviden genel olarak memnun kaldim.

Kurumdan aldigim hizmetler beklentilerimi karsiladi.

Kurumunun sundugu hizmetler beklentilerimin de {izerindeydi.

Bu kurumdan hizmet almaya devam etmek icin "fazladan ¢aba
gostermeye" hazirim.

Kurum ile olan iliskimi siirdiirmeye istekliyim.

o gl & (wWINIE

Kurum ile olan iliskimi uzun vadeli bir ortaklik olarak gérmekteyim.

D. Gelecekte hastaneye yonelik davranislarinizi belirlemeye yonelik asagidaki ifadelere katilma

belirtiniz.

derecenizi

Daha sonra bir saglik problemim olursa 6ncelikli olarak bu saglik

L kurumunu tercih ederim.

9 Kurumdan aldigim hizmetin bedeli nispeten daha yiiksek olsa da,
" | ihtiya¢ duyarsam yine bu saglik kurumuna gelirim.

3 Hizmet aldigim bu saglik kurumunu yakinlarima ve arkadaglarima
" | tavsiye ederim.

4 Bagkalarima, bu saglik kurumunda hizmet aldigimi s6ylemekten

gurur duyarim.
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EK 4. YAPISAL ESITLIK MODELLERINE AIT HAM AMOS TABLOLARI

MODEL 4: HIZMET TELAFIiSININ ARACI DEGISKEN OLDUGU MODELE AiT
TABLOLAR

Squared Multiple Correlations: (Group humber 1 - Default model)

Estimate
Hizmet_Telafisi ,936
Davranigsal Niyet 461
Dagitimsal Adalet ,785
Prosediirel Adalet ,658
Etkilesimsel Adalet 770
Taahhiit_Isbirligi ,680
Hasta.Odaklilik_{letisim 843
Giiven_Empati ,990
D4 ,839
D3 ,945
D2 464
D1 ,856
DA5 ,694
DA4 ,642
DA3 ,760
DA2 ,679
DAl ,623
PA3 ,250
PA2 ,760
PAl ,921
EA7 723
EA6 ,698
EA5 ,754
EA4 ,751
EA3 ,702
EA2 7197
EAl ,678
TI5 ,568
Ti4 676
Ti3 77
TI2 ,685
Til ,486
Hi6 ,678
Hi5 ,730
Hi4 ,715
HI3 587
Hi2 ,809
Hil ,506
GE6 ,7194
GE5 ,792
GE4 ,813
GE3 ,637
GE2 ,555
GE1l ,670
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Standard

ized Total Effects (Group number 1 - Default model)

iliskis

el Paz Hizm_et__ Davr:amss Dagitimsa Prosediire Etkilesims '_l"aghl'ﬁi'ti Has_ta.inakhl Gﬁven__
I Telafisi al_Niyet |_Adalet I_Adalet el_Adalet Isbirligi ik_Iletisim Empati
HT ,968 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN ,657 ,679 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA ,857 ,886 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,785 811 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA ,849 ,878 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti ,825 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,918 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,995 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,601 ,621 ,916 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,638 ,660 972 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 447 ,462 ,681 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,608 ,628 ,925 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 714 ,738 ,000 ,833 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 ,687 ,710 ,000 ,801 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 147 072 ,000 872 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 ,706 ,730 ,000 ,824 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl ,676 ,699 ,000 ,789 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 -,393 -,406 ,000 ,000 -,500 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 ,684 ,707 ,000 ,000 872 ,000 ,000 ,000 ,000
PA1 ,753 778 ,000 ,000 ,959 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 722 ,746 ,000 ,000 ,000 ,850 ,000 ,000 ,000
EA6 ,710 ,733 ,000 ,000 ,000 ,835 ,000 ,000 ,000
EA5 ,738 ,162 ,000 ,000 ,000 ,868 ,000 ,000 ,000
EA4 ,736 ,761 ,000 ,000 ,000 ,867 ,000 ,000 ,000
EA3 712 ,7135 ,000 ,000 ,000 ,838 ,000 ,000 ,000
EA2 ,758 ,784 ,000 ,000 ,000 ,893 ,000 ,000 ,000
EAl ,699 ,723 ,000 ,000 ,000 ,824 ,000 ,000 ,000
Tis ,622 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,754 ,000 ,000
Ti4 ,678 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,822 ,000 ,000
Ti3 127 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,881 ,000 ,000
Ti2 ,683 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,828 ,000 ,000
Til ,575 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,697 ,000 ,000
Hi6 ,756 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,823 ,000
Hi5 ,785 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,855 ,000
Hi4 77 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,846 ,000
Hi3 ,703 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,766 ,000
Hi2 ,826 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,900 ,000
Hi1 ,653 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 711 ,000
GE6 ,887 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,891
GE5 ,885 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,890
GE4 ,897 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,902
GE3 , 194 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,798
GE2 741 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , 745
GE1 ,814 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,818
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Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model)

fliskis

el Paz Hizm_et__ Davr:amss Dagitimsa Prosediire Etkilesims '_l"aghl'ﬁi'ti Has:ta.Q(.iakhl Gﬁven__
I Telafisi al_Niyet |_Adalet I_Adalet el_Adalet Isbirligi ik_Iletisim Empati
HT ,968 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN ,000 ,679 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA ,000 ,886 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,000 811 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA ,000 ,878 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti ,825 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,918 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,995 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,000 ,000 ,916 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,000 ,000 972 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 ,000 ,000 ,681 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,000 ,000 ,925 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 ,000 ,000 ,000 ,833 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 ,000 ,000 ,000 ,801 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 ,000 ,000 ,000 872 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 ,000 ,000 ,000 ,824 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl ,000 ,000 ,000 ,789 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 ,000 ,000 ,000 ,000 -,500 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 ,000 ,000 ,000 ,000 872 ,000 ,000 ,000 ,000
PA1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,959 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,850 ,000 ,000 ,000
EA6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,835 ,000 ,000 ,000
EA5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,868 ,000 ,000 ,000
EA4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,867 ,000 ,000 ,000
EA3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,838 ,000 ,000 ,000
EA2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,893 ,000 ,000 ,000
EAl ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,824 ,000 ,000 ,000
Ti5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,754 ,000 ,000
Ti4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,822 ,000 ,000
Ti3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,881 ,000 ,000
Ti2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,828 ,000 ,000
Ti1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,697 ,000 ,000
Hi6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,823 ,000
Hi5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,855 ,000
Hi4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,846 ,000
Hi3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,766 ,000
Hi2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,900 ,000
Hi1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 711 ,000
GE6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,891
GE5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,890
GE4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,902
GE3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,798
GE2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 , 745
GE1l ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,818
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Tiskise

| Paza Hizm_et__ Davr:amss Dagitimsa Prosediire Etkilesims Ta@hl‘lﬁ‘ti Hast.a.Qd.akh Gﬁven__
el Telafisi al_Niyet I_Adalet I_Adalet el_Adalet Isbirligi lik_Iletigim Empati
HT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN ,657 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA ,857 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,785 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA ,849 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,601 ,621 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,638 ,660 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 447 462 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,608 ,628 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 714 ,738 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 ,687 ,710 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 147 772 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 ,706 ,730 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl ,676 ,699 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 -,393 -,406 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 ,684 ,707 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA1 ,753 778 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 722 ,746 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA6 ,710 ,733 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA5 ,738 ,7162 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA4 ,736 ,761 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA3 712 ,735 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA2 ,758 ,784 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EAl ,699 ,723 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Tis ,622 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 ,678 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 127 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 ,683 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Til ,575 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 ,756 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi5 ,785 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 77 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 ,703 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 ,826 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi1 ,653 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 ,887 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 ,885 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 ,897 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 , 194 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 741 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 ,814 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model) Giiven Araligi (GA) degerleri
Standardized Indirect Effects - Lower Bounds (PC) (Group number 1 - Default model)

illlslP(;s Hizmet Davran Dagitim Prosediir  Etkilesim Taahhiit Hasta.Odak Giiven

Jarla __Telafi ssal_Niy sal_Adal el_Adal sel_Adal _.Isbirli lilik_TIletisi __Empa

ma si et et et et gi m ti
HT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN ,535 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA V(N oon ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA , 707 Altdeger ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA | ;79¢ ™ 000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 000
Ti 000 “eww 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,487 ,507 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,519 ,543 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 ,351 ,366 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,492 ,513 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 | ,616 ,640 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 | 592 ,620 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 | 672 ,705 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 | ,613 ,647 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl | /571 ,598 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 | -492 -511 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 | 587 ,616 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PAl | 677 ,706 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 | ,648 677 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA6 | ,635 ,669 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA5 | 641 ,678 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA4 | ,669 ,703 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA3 | ,645 ,675 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA2 | ,694 ,7128 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EAl1 | ,630 ,659 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti5 ,513 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 ,588 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 ,638 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 ,584 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti1 470 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 ,686 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi5 729 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 124 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 ,610 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 77 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi1 ,568 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 | ,847 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GES5 | ,840 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 | ,863 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 | ,706 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 | ,684 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 | ,752 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Standardized Indirect Effects - Upper Bounds (PC) (Group number 1 - Default model)

Iili;l;izs: Hizmet_ Davraniss Dagitimsa Prosediire Etkilesims Taahhiit Hasta.Odakl Giiven_
fama Telafisi al_Niyet I_Adalet I_Adalet el_Adalet Isbirligi lik_Iletisim Empati
HT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN , 764 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA 915 ) 5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,854 Usstucll::fer )00 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA | 890 . 000 000 000 000 ,000 000 000
Ti ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,703 124 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 142 ,765 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 ,542 ,555 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,710 , 731 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 197 ,824 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 ,766 , 7187 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 811 ,831 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 ,789 ,803 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl ,765 ,788 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 -,290 -,299 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 ,765 ,786 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PAl ,819 ,846 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EAT7 ,781 ,807 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA6 ,769 ,786 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA5 ,807 ,823 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA4 ,788 ,807 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA3 ,766 187 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA2 ,809 ,832 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EAL ,760 779 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti5 731 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 ,761 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 ,802 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 ,785 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Til ,672 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 ,813 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi5 ,829 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 ,819 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 ,790 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 ,870 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hil 126 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GEG6 ,919 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 ,923 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 ,928 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 ,859 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 197 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 ,865 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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MODEL 5: HASTA TATMINiN ARACI DEGISKEN OLDUGU YEM’ E AiT TABLOLAR

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model)

Estimate
Tatmin ,905
Davranigsal Niyet ,844
Taahhiit_Isbirligi ,889
Hasta.Odakhhk_ﬂetisirn ,889
Giiven_Empati 821
T6 ,154
T5 7184
T4 , 7102
T3 677
T2 , 7136
T1 75
D4 ,825
D3 ,858
D2 ,608
D1 ,838
Ti5 688
Ti4 ,559
Ti3 579
Ti2 ,697
Til ,394
Hi6 770
HI5 ,701
Hi4 126
Hi3 ,657
HI2 711
Hi1 587
GE6 ,835
GE5 A73
GE4 JAT7
GE3 ,653
GE2 541
GE1 ,657
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Standardized Total Effects (Group number 1 - Default model)

Iliskisel Paz  Tat Davranigsal Taahhiit s Hasta.Odaklihik Giiven_E
arlama min _Niyet birligi _Iletisim mpati

Tatmin 951 000,000 ,000 ,000 1000
eDtavramssal—N‘y 874 919,000 000 000 000
iTaahh“USb“hg 043 000,000 000 000 000
Hasta.Odaklilk | = g4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
_Iletisim

Giiven_Empati | ,906 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 373 392,000 ,000 ,000 ,000
T5 842 885,000 ,000 ,000 ,000
T4 797 838,000 ,000 ,000 ,000
T3 783 823,000 ,000 ,000 ,000
T2 816 858,000 ,000 ,000 ,000
T1 837 880,000 ,000 ,000 ,000
D4 794 835 909 ,000 ,000 ,000
D3 809 851 926 ,000 ,000 ,000
D2 682 716,780 ,000 ,000 ,000
D1 800 841 915 ,000 ,000 ,000
Tis 782 ,000 ,000 829 ,000 ,000
Ti4 705 ,000 ,000 748 ,000 ,000
Ti3 717 ,000 ,000 761 ,000 ,000
Ti2 787 ,000 ,000 835 ,000 ,000
Til 592 ,000 ,000 627 ,000 ,000
Hi6 827 ,000 ,000 ,000 877 ,000
His 789 ,000 ,000 ,000 837 ,000
Hi4 803 ,000 ,000 ,000 852 ,000
Hi3 764 ,000 ,000 ,000 811 ,000
Hi2 795 ,000 ,000 ,000 843 ,000
Hil 722 ,000 ,000 ,000 766 ,000
GE6 828 ,000 ,000 ,000 ,000 914
GE5 797 ,000 ,000 ,000 ,000 879
GE4 ;799 ,000 ,000 ,000 ,000 881
GE3 732 ,000 ,000 ,000 ,000 808
GE2 667 ,000 ,000 ,000 ,000 736
GE1 735 ,000 ,000 ,000 ,000 810
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Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model)

iliskisel Paz  Tat Davranigsal Taahhiit s Hasta.Odaklilik Giiven_E
arlama min _Niyet birligi _Iletisim mpati

Tatmin 951 000,000 1000 ,000 1000
33“"“‘55"11—1‘1” 000 919 000 000 000 000
iTaahh“USb“hg 043 000,000 000 000 000
Hasta.Odaklilik | = g4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
_Iletisim

Giiven_Empati | ,906 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 ,000 392,000 ,000 ,000 ,000
T5 ,000 885,000 ,000 ,000 ,000
T4 ,000 838,000 ,000 ,000 ,000
T3 ,000 823,000 ,000 ,000 ,000
T2 ,000 858,000 ,000 ,000 ,000
T1 ,000 880,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,000 ,000  ,909 ,000 ,000 ,000
D3 ,000 000 926 ,000 ,000 ,000
D2 ,000 000 780 ,000 ,000 ,000
D1 ,000 000 915 ,000 ,000 ,000
Tis ,000 ,000 ,000 829 ,000 ,000
Ti4 ,000 ,000 ,000 748 ,000 ,000
Ti3 ,000 ,000  ,000 761 ,000 ,000
Ti2 ,000 ,000 ,000 835 ,000 ,000
Til ,000 ,000 ,000 627 ,000 ,000
Hi6 ,000 ,000 ,000 ,000 877 ,000
His ,000 ,000 ,000 ,000 837 ,000
Hi4 ,000 ,000 ,000 ,000 852 ,000
Hi3 ,000 ,000 ,000 ,000 811 ,000
Hi2 ,000 ,000 ,000 ,000 843 ,000
Hil ,000 ,000 ,000 ,000 766 ,000
GE6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 914
GE5 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 879
GE4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 881
GE3 ,000 ,000  ,000 ,000 ,000 808
GE2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 736
GE1 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 810
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Iliskisel Paz  Tat Davranigsal Taahhiit s Hasta.Odaklilik Giiven_E
arlama min _Niyet birligi _Iletisim mpati

Tatmin ,000 000,000 ,000 ,000 1000
eDtavramssal—N‘y 874 000,000 000 000 000
iTaahh“USb“hg 000 000,000 000 000 000
Hasta.Odaklilik |~ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
_Iletisim

Giiven_Empati | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 373 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T5 842 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 797 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 783 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 816 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 837 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 794 835,000 ,000 ,000 ,000
D3 809 851,000 ,000 ,000 ,000
D2 682 716,000 ,000 ,000 ,000
D1 800 841,000 ,000 ,000 ,000
Tis 782 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 705 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 717 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 787 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Til 592 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 827 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
His 789 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 803 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 764 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 795 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hil 722 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 828 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 797 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 ;799 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 732 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 667 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 735 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Standardized Indirect Effects - Lower Bounds (PC) (Group number 1 - Default model)

iligkisel_Paz ~ Tat Davranigsal Taahhiit s Hasta.Odaklilik Giiven_E
arlama min _Niyet birligi _Iletisim mpati

Tatmin 1000 000,000 1000 1000 1000
]e)tavranlssalile 1552 000,000 000 000 000
iTaahh“t—Isb“hg 000 T 000 000 000 000
Hasta.Odaklilik |~ 550 S0 500" 000 000 000 000
_Iletisim

Giiven_Empati | ,000 000,000 000 000 000
T6 314 000,000 000 000 000
5 820 000,000 000 000 000
T4 771 000,000 000 000 000
T3 754 000,000 000 000 000
T 789 000,000 000 000 000
T1 812 000,000 000 000 000
D4 766 807,000 000 000 000
D3 782 825,000 000 000 000
D2 645 679,000 000 000 000
D1 774 815,000 000 000 000
Tis 745 000,000 000 000 000
Ti4 669 000,000 000 000 000
Ti3 679 000,000 000 000 000
Ti2 756 000,000 000 000 000
Til 550 000,000 000 000 000
Hi6 803 000,000 000 000 000
His 762 000,000 000 000 000
Hi4 772 000,000 000 000 000
Hi3 734 000,000 000 000 000
Hi2 767 000,000 000 000 000
Hil 688 000,000 000 000 000
GE6 803 000,000 000 000 000
GE5 771 000,000 000 000 000
GE4 775 000,000 000 000 000
GE3 698 000,000 000 000 000
GE?2 629 000,000 000 000 000
GE1 700 000,000 000 000 000
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Standardized Indirect Effects - Upper Bounds (PC) (Group number 1 - Default model)

iliskisel Paz  Tat Davranigsal Taahhiit s Hasta.Odaklilik Giiven_E
arlama min _Niyet birligi _Iletisim mpati

Tatmin 1000 000,000 ,000 ,000 1000
]e)tavramssal—N‘y ity n00 000 ,000 ,000 ,000
iTaahh“USb“hg 000 R 000 000 000 000
Hasta.Odaklilik |~ \\_‘,550/ ,000 ,000 ,000 ,000
_Iletisim

Giiven_Empati | ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000
T6 429 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T5 862 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 821 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 810 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 841 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 860 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 819 860,000 ,000 ,000 ,000
D3 833 874,000 ,000 ,000 ,000
D2 716 751,000 ,000 ,000 ,000
D1 823 864,000 ,000 ,000 ,000
Tis 815 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 738 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 752 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 815 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Til 631 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 850 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
His 815 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 831 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 792 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 821 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hil 755 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 852 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 822 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 823 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 764 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 702 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 766 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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MODEL 6: HIZMET TELAFIiSi VE HASTA TATMININ ARACI DEGISKEN OLDUGU YEM
MODELINE AiT TABLOLAR

Squared Multiple Correlations: (Group number 1 - Default model)

Estimate
Tatmin ,654
Hizmet_Telafisi ,874
Davranigsal Niyet ,822
Dagitimsal Adalet ,796
Prosediirel Adalet ,670
Etkilesimsel Adalet ,793
Taahhiit_Isbirligi ,7136
Hasta.Odaklihik_fletisim ,883
Giiven_Empati ,946
T6 ,317
T5 ,834
T4 ,799
T3 ,695
T2 ,667
T1 ,815
D4 ,845
D3 911
D2 ,464
D1 ,889
DA5 ,686
DA4 ,643
DA3 ,765
DA2 ,674
DAl ,627
PA3 ,251
PA2 ,756
PAl ,925
EA7 127
EA6 ,697
EA5 ,750
EA4 ,750
EA3 ,705
EA2 ,801
EAl ,678
Tis 573
Ti4 ,673
Ti3 772
Ti2 ,690
Til ,483
Hi6 ,675
Hi5 732
Hi4 714
Hi3 ,595
Hi2 ,804
Hil 512
GE6 ,796
GE5 77
GE4 ,823
GE3 ,636
GE2 ,554
GE1 ,676
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Standard

ized Total Effects (Group number 1 - Default model)

Iliski . Davran . . I . Hasta.Oda .

P Tamin QAT ey Dl e Seime Bl i g

ama iyet sim
Tat. ,809 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
HT ,935 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN ,707 ,962 ,109 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA ,834 ,000 ,892 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,765 ,000 ,818 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA ,833 ,000 ,891 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti ,858 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,940 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,973 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 ,456 ,563 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T5 ,739 ,913 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 723 ,894 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 ,674 ,833 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 ,661 ,817 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 ,730 ,903 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,650 ,884 ,101 ,919 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,675 ,918 ,104 ,954 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 ,482 ,656 ,075 ,681 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,667 ,907 ,103 ,943 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 ,691 ,000 ,739 ,000 ,829 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 ,669 ,000 ,715 ,000 ,802 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 ,730 ,000 ,780 ,000 ,875 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 ,684 ,000 ,132 ,000 ,821 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl ,660 ,000 ,706 ,000 ,7192 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 -,383 ,000 -,410 ,000 ,000 -,501 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 ,665 ,000 712 ,000 ,000 ,869 ,000 ,000 ,000 ,000
PAl ,736 ,000 ,787 ,000 ,000 ,962 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 ,710 ,000 ,760 ,000 ,000 ,000 ,853 ,000 ,000 ,000
EA6 ,695 ,000 744 ,000 ,000 ,000 ,835 ,000 ,000 ,000
EA5 721 ,000 771 ,000 ,000 ,000 ,866 ,000 ,000 ,000
EA4 721 ,000 171 ,000 ,000 ,000 ,866 ,000 ,000 ,000
EA3 ,699 ,000 ,748 ,000 ,000 ,000 ,840 ,000 ,000 ,000
EA2 , 745 ,000 797 ,000 ,000 ,000 ,895 ,000 ,000 ,000
EAl ,686 ,000 ,733 ,000 ,000 ,000 ,823 ,000 ,000 ,000
Ti5 ,649 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 757 ,000 ,000
Ti4 , 704 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,821 ,000 ,000
Ti3 , 154 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,879 ,000 ,000
Ti2 713 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,831 ,000 ,000
Til ,596 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,695 ,000 ,000
Hi6 172 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,821 ,000
HIi5 ,804 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,856 ,000
Hi4 , 194 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,845 ,000
Hi3 125 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 71 ,000
Hi2 ,842 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,897 ,000
Hil ,672 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,716 ,000
GE6 ,868 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,892
GE5 ,857 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,881
GE4 ,882 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,907
GE3 776 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 797
GE2 124 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,745
GE1 ,800 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,822
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Standal

rdized Direct Effects (Group number 1 - Default model)

}li;l;izsaer Tatmi Hizmet_ Davraniss Dagitimsal Prosediirel Etkilesimse Taahhit_ Hasta.Odaklil Giiven_
lama Telafisi al_Niyet _Adalet _Adalet |_Adalet Isbirligi ik_Iletigim Empati
Tat ,809 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
HT ,935 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN -,173 ,962 ,109 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA ,000 ,000 ,892 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,000 ,000 ,818 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA ,000 ,000 ,891 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti ,858 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,940 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE 973 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 ,000 ,563 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T5 ,000 ,913 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 ,000 ,894 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 ,000 ,833 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 ,000 817 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 ,000 ,903 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,000 ,000 ,000 ,919 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,000 ,000 ,000 ,954 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 ,000 ,000 ,000 ,681 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,000 ,000 ,000 ,943 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,829 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,802 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,875 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 | ,000 ,000 ,000 ,000 821 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAL | ,000 ,000 ,000 ,000 792 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -,501 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,869 ,000 ,000 ,000 ,000
PAL | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,962 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,853 ,000 ,000 ,000
EA6 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,835 ,000 ,000 ,000
EA5 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,866 ,000 ,000 ,000
EA4 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,866 ,000 ,000 ,000
EA3 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,840 ,000 ,000 ,000
EA2 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,895 ,000 ,000 ,000
EA1L | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,823 ,000 ,000 ,000
Tis ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 157 ,000 ,000
Ti4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 821 ,000 ,000
Ti3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 879 ,000 ,000
Ti2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,831 ,000 ,000
Til ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,695 ,000 ,000
Hi6 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,821 ,000
His ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,856 ,000
Hi4 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,845 ,000
Hi3 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 771 ,000
Hi2 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,897 ,000
Hil ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,716 ,000
GE6 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,892
GE5 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,881
GE4 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,907
GE3 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 197
GE2 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,745
GEL [ ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,822
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Standard

ized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

Iligkise Hizm - . o . ..

a  Tamn T Dymm D Tedel S b fewolil g
Temtol 000,000,000 000 000 000 000 000 000 ,000
HT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN ,881 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA ,834 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA ,765 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA ,833 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 ,456 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
5 ,739 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 723 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 ,674 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 ,661 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 ,730 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 ,650 ,884 ,101 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 ,675 ,918 ,104 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 ,482 ,656 ,075 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 ,667 ,907 ,103 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 ,691 ,000 ,739 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 ,669 ,000 ,715 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 ,730 ,000 ,780 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 ,684 ,000 ,732 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl ,660 ,000 ,706 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 -,383 ,000 ,410 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 ,665 ,000 712 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PAl ,736 ,000 , 187 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 ,710 ,000 ,760 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA6 ,695 ,000 744 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA5 721 ,000 771 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA4 721 ,000 771 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA3 ,699 ,000 ,748 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA2 ,745 ,000 197 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EAL ,686 ,000 ,733 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Tis ,649 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 ,704 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 , 154 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 ,713 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti1 ,596 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 172 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi5 ,804 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 , 194 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 725 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 ,842 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hil ,672 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 ,868 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 ,857 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 ,882 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 776 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 124 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 ,800 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)
Standardized Indirect Effects - Lower Bounds (PC) (Group number 1 - Default model)

Iliskisel Hizm - . o . ..

Fowl  Tame aTe DR D Peckd  dme T wotdl oo
Tat 000 000 000 000 ,000 ,000 1000 ,000 1000 ,000
HT 000 000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN 390 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA 742 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA 668 A';flff“ 0,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA 753 00,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti 000 0000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi 000 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE 000 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 360 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
5 621,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 608  ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 557  ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T 548 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 598  ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 523 766 297 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 543 804 310 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 374 555 230,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 53 785 305 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 | 579 000 634 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 | 565 000 624 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 | 639  ,000 711 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 | 576 000 646 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAL | 548 000 ,603 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 | -481 000 515 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 | 549 000 615 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PAL | 647 000 ,713 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 | 621  ,000 ,688 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA6 | 606  ,000 ,679 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA5 | 610  ,000 687 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA4 | 635 000 ,711 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA3 | 617 000 687  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA2 | 664 000 ,738 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EAL | 605 000 ,666 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti5 532,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 607  ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 657 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 602,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Til 484 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 701,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi5 751,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 744 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi3 625 000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi2 792,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hil 583,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 | ,821  ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 | ,803  ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 | ,840 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 | 683  ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 | 666  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 | ,735 000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Standardized Indirect Effects - Upper Bounds (PC) (Group number 1 - Default model)

Iliskisel Hizm - . o . ..

Fal  Tamn o ete e D Peell SO e e Gt
Tatmin | ,000 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
HT ,000 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DN 1,688 ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA 904 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA 841 Ustdeger 9,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA 887 S Jd  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti 000  bee.000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi ,000 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE ,000 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T6 545 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T5 824 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T4 ,803 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T3 767 000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T2 754 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
T1 836 000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D4 744 1,041 ,862 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D3 772 1,078 898 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D2 578 775 635  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
D1 765 1,070 900 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA5 | ,785 000 831 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA4 | 755 000 794  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA3 | ,802 000 840 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DA2 | ,779 000 808  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
DAl | ,756 000 797  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA3 -282 000 ,302 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PA2 757 000 796,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PAl ,809 000 857 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA7 778 000 820 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA6 764 000 796,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA5 ,800 000 831 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA4 787 000 820 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA3 764 000 799  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA2 ,808 000 849 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
EA1 754 000 796,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti5 760 ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti4 781 000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti3 827 000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti2 814 ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Ti1 ,689 000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi6 827 000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi5 844 ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi4 834 000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
HI3 ,804 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
HI2 ,886 ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Hi1 743 000  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE6 ,905 ,000 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE5 ,903 000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE4 921 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE3 854 000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE2 783 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
GE1 ,858 ,000  ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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