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OZET

Parlak, S. (2024). Biitiinlesik pazarlama iletisiminin hizmet sonrast davranislara etkisinde algilanan deger
ve hasta memnuniyetinin aract rolii. (Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Sakarya Universitesi.

Giliniimiiz kiiresellesen ekonomik yapi ve artan rekabet sartlart tim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de etkisini gostermektedir. Ozellikle sayis1 giin gectikce artan dzel saghk kuruluslar: arasinda
rekabet giin gectikge artmakta, pazar ortaminda hayatta kalabilmek, rekabet avantaji kazanmak ve bunu
stirdiiriilebilir kilmak i¢in saglik kuruluglart cesitli stratejiler gelistirmektedir. Pazarlama iletigimi
stratejileri de bunlardan bir tanesidir ve modern pazarlama yaklagimlariyla yerini biitiinlesik pazarlama
iletisimine birakmigtir. Biitiinlesik pazarlama iletisimi hastaneler icin verilmek istenen mesajin tutarlilig
ve sinerjisini arttirmak i¢in yapilmakta, markanin sektordeki konumu agisindan biiyiik 5nem arz etmektedir.

Bu ¢alismada biitiinlesik pazarlama iletigimi faaliyetlerinin hizmet sonras1 davraniglar iizerindeki etkisinin
belirlenmesi ve bu etkide algilanan deger ile hasta memnuniyetinin araci roliiniin incelenmesi
amacglanmaktadir. Bu kapsamda galisma, istanbul ilinde ikamet eden ve son alt1 ay igerisinde dzel bir saglik
kurulusundan hizmet alan 438 katilimci iizerinde gergeklestirildi. Calismada veri toplama araci olarak anket
formu kullanildi. Katilimeilarin sosyo-semografik 6zellikleri ve bes farkli 6lgekten meydana gelen anket
formu, 27 sorudan olusmaktadir. Verilen analizinde IBM SPSS Statistics 22 ve Smart-PLS 3
programlarindan yararlanilmistir. Calismada tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi ve yol
analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05) analiz edilmistir.

Calisma kapsaminda gelistirilen modelde 9 yol bulunmaktadir. Caligmada elde edilen bulgulara gore,
biitiinlesik pazarlama iletisimi, algilanan deger, hasta memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ve yeniden
hizmet alma niyeti arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iliski bulunmaktadir. Biitiinlesik pazarlama
iletisiminin algilanan deger ve memnuniyet {izerinde direkt etkisi bulunurken, hizmet sonrasi tutum ve
davranislar olarak nitelendirilen agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti {izerinde anlamli
etkisi bulunmamaktadir. Algilanan degerin hasta memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet
alma niyeti; hasta memnuniyetinin ise agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti {izerinde
direkt etkisi vardir. Arac1 degisken olarak kullanilan algilanan deger ve hasta memnuniyetinin biitiinlesik
pazarlama iletigiminin agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyetine etkisinde tam aracilik roli
bulunmaktadir. Ayrica algilanan degerin hizmet sonrasi davraniglar iizerindeki etkisinde hasta
memnuniyetinin kismi araci rolii tespit edilmistir.

Caligmanin sonuglarina gore biitiinlesik pazarlama iletisiminin saglik kuruluslart i¢in 6nemi biyiiktiir.
Ancak hizmet sonras1 davraniglar1 dogrudan etkilememektedir. Hizmet sunumunun hasta tarafindan nasil
degerlendirildigini gdsteren algilanan deger ve hasta memnuniyeti biitiinlesik pazarlama iletisiminin hizmet
sonrast davraniglara etkisini 6nemli Olgiide etkilemektedir. Bu sebeple 6zel hastane yoneticilerine
biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerini gelistirmenin yani sira algilanan degeri ve hasta memnuniyetini
arttiracak stratejiler gelistirmeleri de onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinlesik Pazarlama Iletisimi, Algilanan Deger, Hasta Memnuniyeti, Agizdan Agiza
Pazarlama, Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Vi



ABSTRACT

Parlak, S. (2024). The mediating role of perceived value and patient satisfaction in the effect of integrated
marketing communication on post-service behaviors. (Unpublished Master's Thesis). Sakarya University.

Today's globalizing economic structure and increasing competition conditions show their effects in the
health sector as in all sectors. Competition among private health institutions is increasing day by day, and
health institutions develop various strategies to survive in the market environment, gain competitive
advantage, and make it sustainable. Marketing communication strategies are one of these strategies and
have been replaced by integrated marketing communication with modern marketing approaches. Integrated
marketing communication is carried out to increase the consistency and synergy of the message desired to
be given to hospitals and is of great importance for the position of the brand in the sector.

This study aims to determine the effect of integrated marketing communication activities on post-service
behaviors and to examine the mediating role of perceived value and patient satisfaction in this effect. In
this context, a survey was conducted on 438 participants who reside in Istanbul and have received services
from private healthcare organizations in the last six months. In the questionnaire form used, there are 27
questions consisting of five different scales and demographic characteristics of the participants. IBM SPSS
Statistics 22 and Smart-PLS 3 programs were used in the analysis of the data. Descriptive statistical
methods, correlation analysis, and path analysis were used in the study. The data were analyzed at a 95%
confidence level (p=0.05).

There are 9 paths in the path model developed within the scope of the study. According to the findings of
the study, there is a positive and significant relationship between integrated marketing communication,
perceived value, patient satisfaction, word-of-mouth marketing, and intention to seek service again. While
integrated marketing communication has a direct effect on perceived value and satisfaction, it does not
affect word-of-mouth marketing, which is defined as post-service attitudes and behaviors, and intention to
reuse services. In addition to the direct effect of perceived value on patient satisfaction, word-of-mouth
marketing, and intention to re-serve, patient satisfaction also had a direct effect on word-of-mouth
marketing and intention to re-serve. When mediating variables were added to the model, integrated
marketing communication was found to affect word-of-mouth marketing and intention to reuse service with
the full mediating role of mediating variables. In addition, patient satisfaction has a partial mediating role
in the effect of perceived value on post-service behaviors. In general, it is seen that the mediating variables
in this study play partial and full mediating roles.

According to the results of the study, integrated marketing communication is of great importance for
healthcare organizations. However, it is not sufficient alone, perceived value and patient satisfaction should
also be created in the service process. For this reason, private hospitals should develop strategies to increase
perceived value and patient satisfaction as well as develop integrated marketing communication activities.

Keywords: Integrated Marketing Communication, Perceived Value, Patient Satisfaction, Word-Of-Mouth
Marketing, Repurchase Intention
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GIRIiS

Yasam sartlarinin degismesi, kronik rahatsizliklarin artmasi, gelisen teknoloji ve artan
rekabet gibi pek ¢ok faktor hasta beklenti ve isteklerinin degismesiyle sonuglanmis ve bu
degisim, saglik kurulusu yoneticilerini pazarlama faaliyetlerine yoneltmistir. Kamusal
niteligi ile 6ne ¢gikan ve genel 6zellikleri sebebiyle saglik hizmetlerinin pazarlamasi diger
iretim ve hizmet sektorlerine gore bazi kisitlar ve smirlamalarla karsi karsiya
kalmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleriyle saglik
kuruluslart mevcut hastalarinin ihtiyag halinde tekrar kendilerini tercih etmesini saglamak
ve hasta portfoylerini genisletmek igin ¢aba sarf etmektedir. Ozellikle rekabet sartlarmimn
giin gectikce agirlastigi 6zel saglik sektoriinde rekabet kosullarina cevap verebilmek ve
hizmetleri siirdiirtilebilir kilmak i¢in pazarlama oldukg¢a 6nemli hale gelmistir. Bu siiregte
geleneksel pazarlama yaklasimlarma alternatif olarak gelisen ve modern pazarlama
yaklagimlar1 arasinda yerini alan pazarlama iletisimi ve pazarlama ¢abalarina biitiinciil
bir yaklasim sergileyen biitiinlesik pazarlama iletisimi saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir

pazarlama yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Algilanan deger, elde edilen ve edilemeyen algilanan fayda arasindaki dengeyi ifade
etmektedir (Li, 2009). Bu kapsamda, beklenen faydalar beklenen giderlerden ya da
fedakarliklardan yiiksek ise degerin yliksek olacagi, tam tersi durumda miisterilerin iirtin
ve hizmetlerin degerini diisiik algilayacagi ongoriilmektedir. Dolayisiyla algilanan deger,
temelde saglanan fayda ve yapilan fedakarliklar etrafinda sekillenmektedir. Bireylerin
deger algilari, satinalma Oncesinde, satinalma sonrasinda veya her siirecte de
olusabilmektedir (Patterson ve Spreng, 1997). Bu sebeple hastalarin kurumu tercih
etmeden 6nce, hizmet sirasinda ve hizmet sonrasinda deger algilarinin sekillenebilecegini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Hastalarin bir kurumu tercih etmesi, kurumdan
memnuniyet duymasi, kuruma baghligmin artmasi gibi birgok faktorden

kaynaklanabilmektedir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri pazarlamasinda bir diger 6nemli konudur.
Giiniimiizde hastalar hizmetlerin miikkemmel olmasini talep etmektedir. Hem pazar
sartlar1 hem de hasta beklentilerinin degistigi giliniimiiz sartlarinda kurumdan veya
hizmetten memnun olan hastalarin kuruma baghiligi, tekrar tercih etme niyeti, o

kuruma/hizmete yonelik iyi 6nerilerde bulunmasi kag¢inilmazdir.



Saglik kurumunun hizmetleri hasta beklentilerini karsilayacak ve asacak sekilde sunmasi
memnuniyeti olusturmaktadir (Top vd., 2010). Bu anlamda hasta memnuniyeti tek bir
durumdan etkilenmemekte, memnuniyetin olusmasinda birgok faktor etkili olmaktadir.
Fakat temelde memnuniyet hasta deneyimiyle tanimlanmaktadir ve hasta deneyimlerine
dayanmaktadir. Saglik kurumlari i¢in memnuniyetin olusmasi en 6nemli durumlardan biri
olarak goriilmektedir. Ciinkii verilen hizmetin kalitesini, hastalarin o kuruma bagliligini,
kurumun marka degerinin artmasi gibi bircok durumun anahtar1 memnuniyet olarak
goriilmektedir. Ayrica saglik kurumlari da diger tiim {iriin ve hizmet sunucular gibi birer
isletmedir. Bu sebeple varligi1 devam ettirme ve kar elde etme amaci giitmektedir.
Hastalarin hizmet sonrasinda tekrar o kurumu tercih etme isteginde olmasi, bagkalarina o
hizmet veya kurum hakkinda iyi yorumlarda bulunmasi hasta portfoyiiniin korunmasi ve

arttirtlmasi, kar elde etme ve varligini koruma agisindan énemlidir.

Agizdan agiza pazarlama aldigi iiriin veya hizmet sonrasi olusan memnuniyet ile
sekillenen bir kavramdir. Memnuniyete bagli olarak gelisen agizdan agiza pazarlama
kavrami, herhangi bir sarta bagli olmayan, kurumlarin kontrol edemedigi kendiliginden
gerceklesen bir durumdur. Memnun olan bireylerin o hizmet veya kurum hakkinda es,
dost, yakin cevresine olumlu yorumlarda bulunmasi ve Onermesi agizdan agiza
pazarlamay1 olusturmaktadir. Memnuniyetsizlik durumunda da ayni durum negatif

agizdan agiza pazarlama olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriinde agizdan agiza pazarlama sikga tercih edilen bir durumdur. Saghk
durumlarmin iyilesmesi i¢in hastalar es, dost ve ¢evrelerinden tavsiye isteyebilmektedir.
Daha once iyi deneyim yasamis bireylerin fikirleri, hastalarin hekim veya kurum

seciminde birgok pazarlama faaliyetinden daha ¢ok 6nem arz etmektedir.

Yeniden hizmet alma niyeti de alinan iirlin veya hizmet sonrasi gelisen bir siirectir ve
ihtiyac olmasi halinde bireylerin tekrar o iiriin veya hizmeti/kurumu tercih etmesi olarak
tanimlanmaktadir. Kurumlarin pazar sartlarinda ayakta kalabilmesi i¢in en etkili
yontemlerden biri mevcut miisterilerinin kendilerinden iirtin/hizmet almaya devam
etmesidir. Yeni miisteri kazanmaktan daha ucuz ve kolay goriilen bu yontem ile memnun
kalan, trtin/hizmet/kuruma kars1 deger algisi yiiksek olan miisteriler kuruma tekrar
donme niyetinde olacaktir. Miisterilerin baglilig1 ile birlikte isletmelerin de varligini

surdirme olasiliklar1 artacaktir.



Biitlinlesik pazarlama iletisimi faaliyetleri kurumlarin hizmet sunumu 6ncesinde mevcut
ve potansiyel miisteri gruplarina yonelik uygulanan reklam, halkla iliskiler, sponsorluk,
kisisel satis, dogrudan pazarlama gibi faaliyetleri igermektedir. Algilanan deger hem
hizmet 6ncesi hem hizmet siireci sirasinda olusmakla birlikte, hasta memnuniyeti hizmet
sirasinda ve sonrasinda meydana gelen bir algidir. Agizdan agiza pazarlama ve yeniden
hizmet alma niyeti de bir iiriin veya hizmeti aldiktan sonra olugan memnuniyet ve deger
ile iliskili olarak meydana gelen tutum ve davranislardir. Biitiinlesik pazarlama iletisimi
faaliyetlerinin algilanan degeri arttiracagi, bu durumun da miisteri gruplarinin
memnuniyet, hizmet sonrast olusan davranis ve tutumlarint  degistirecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim aldigr hizmetten memnun kalan, deger algis1 yiiksek olan
bireyler o hizmeti baskalarina 6nerme ve bununla birlikte ihtiya¢ halinde tekrar o
kurumdan hizmet alma niyeti gostereceklerdir. Bu kapsamda bu arastirma ile hizmet
sunumu dncesi yapilan faaliyetlerin hizmet sonrast davranis ve tutumlar {izerindeki etkisi

bu aragtirmayla ortaya konulmaya ¢alisilacaktir.

Calisma ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde kavramsal
cergeve ortaya konulmus ve degiskenler hakkinda elestirel literatiir incelemesi
yapilmistir. Bu kapsamda biitiinlesik pazarlama iletisimi kavramsal olarak incelenmis,
ozellikleri ve oOgeleri ortaya konulmus ve saglik hizmetlerinde biitlinlesik pazarlama
iletisiminin 6nemi tartisilmistir. Daha sonra algilanan deger kavrami incelenmis ve
algilanan degerin 6nemi, boyutlari, etkileyen faktorler ve saglik hizmetlerinde algilanan
degerin 6nemi incelenmistir. Ardindan hizmet sonrasi satin almaya yonelik tutum ve
davraniglar tizerinde durulmustur. Bu kapsamda ilk olarak hizmet sonrasi tutum ve
davraniglardan miisteri memnuniyeti ve dolayisiyla hasta memnuniyeti incelenmistir.
Daha sonra yeniden hizmet alma niyeti kavramu tartisilmis ve saglik sektorii bakimindan
onemi ilizerinde durulmustur. Son olarak agizdan agiza pazarlama kavrami agiklanmis
saglik sektdriinde agizdan agiza pazarlama hakkindaki bilgiler sunulmustur. incelenen
literatiir kapsaminda birinci boliimiin son kisminda arastirmanin arka plani, bu kapsamda

olusturulan hipotezler ve arastirma modeli gelistirilmistir.

Ikinci béliimde calismanin ydntemine ait bilgilere yer almaktadir. Bu béliimde
arastirmanin evren ve Orneklemi, veri analizinde kullanilan ydntemler, veri toplama

araclar1 ve veri toplama siireci hakkinda detayli bilgiler sunulmustur.



Arastirmanin iigiincii boliimiinde bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin son bdliimiinde
ise sonuclar tartistlmistir. Literatiir ¢ergevesinde farkli arastirmalarin sonuclar ile
karsilastirmalar yapilmistir. Nihayetinde sonuglar ¢cer¢evesinde sektor ve akademik camia

icin iki baslik altinda oneriler gelistirilmistir.

Arastirmamin amaci: Calismanin amact giiniimiiziin 6nemli pazarlama faaliyetleri
arasinda One ¢ikan biitiinlesik pazarlama iletisimi uygulamalarinin hizmet sonrasi tutum
ve davraniglar (agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti) {izerindeki
etkisini belirlemek ve bu etkide algilanan deger ve hasta memnuniyetinin araci roliinii

tespit etmektir.

Arastirmanin onemi: Ulusal ve uluslararasi literatiirde agizdan agiza pazarlama,
yeniden hizmet alma niyeti, hasta memnuniyeti ve algilanan degerin birlikte incelendigi
smnirli sayida arastirma bulunmakla birlikte, biitiinlesik pazarlama iletisiminin bu
degiskenlerle birlikte incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Hasta istek ve
beklentilerinin giin gectikce degistigi, rekabet sartlarinin zorlastigi saglik sektoriinde 6zel
hastanelerin pazarlama faaliyetleri mevcut hasta portfoyiinii korumak ve yeni hasta
portfdyii olusturmak igin sikca bagvurulan bir yaklasim haline gelmistir. Bu siiregte
biitiinlesik pazarlama iletisiminin gerek hizmet siireci gerekse hizmet sonrasi davraniglar
tizerindeki etkisinin arastirilmasi 6nemli hale gelmistir. Bu sebeple ¢alismada biitiinlesik
pazarlama iletisimi faaliyetleri, hizmet sonrasi tutum ve davranislar, hasta memnuniyeti
ve algilanan deger arasindaki iligkinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu sayede biitiinlesik
pazarlama iletisimi faaliyetlerinin saglik kuruluslari icin 6nemi ortaya konulacak ve hasta
portfoyii tizerinde etkisinin olup olmadig1 hakkinda uygulamacilara kilavuzluk yapmanin
yani sira, arastirmacilara da yeni arastirma konular1 bulma konusunda yardimei olacaktir.
Bu anlamda calismanin 6zgilin degeri, bir taraftan saglik kurumlarinin pazarlama
stratejilerine katki saglamasi, diger taraftan da arastirmacilara yeni arastirma alanlari

bulmasi bakimindan da énemli bulunmaktadir.

Arastirmamin Yontemi: Nicel yontem kullanilan kesitsel ¢alismada veri toplama araci
olarak anket tekniginden yararlanilmistir. Calismanin evrenini Istanbul ilinde ikamet eden
ve son alt1 ay igerisinde 6zel bir saglik kurulusundan hizmet almis kisiler olusturmaktadir.
Orneklem se¢iminde iki asamali bir yontem kullanilmus; ilk asamada amacli drnekleme
yonteminden yararlanilarak son alti1 ayda herhangi bir saglik kurulusundan hizmet alan

hastalar se¢ilmistir. Ikinci asamada olasilikl1 olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda



ornekleme kullanilarak galismaya goniillii 438 bireyin katilimi saglanmigtir. Calismada
veri toplama araci olarak ikinci bdliimde ayrintis1 sunulan Olgeklerin yani sira
katiimcilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerinin ~ sorgulandigi  bir anket formu
kullanmilmistir. Elde edilen verilerin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 22 ve Smart-PLS 3 programlarindan
yararlanilmistir. Calismada tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi ve yol

analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05) analiz edilmistir.

Arastirmamin Kisitlari: Arastirmanim en énemli kisiti ¢alisma grubunun Istanbul ili
icerisinde faaliyet gdsteren Ozel hastanelerden hizmet almis bireylerden olusmasidir.
Bununla birlikte 6zel hastane sayisinin diger sehirlere oranla daha yiiksek olmasi,
markalasmis saglik gruplarinin bir¢ok subesinin Istanbul’da bulunmasi ve bu kurumlar
arasinda rekabetin daha giiclii olmasi sebebiyle Istanbul ili tercih edilmistir. Ulke
genelinde yerel diizeyde hizmet veren bircok 6zel hastane olmasi, diger biiyiiksehirlerde
de birgok 6zel hastane bulunmasi sebebiyle sonuglar tiim iilkeye genellenememektedir.
Zaman ve kaynak kisit1 sebebiyle c¢alisma daha genis bir orneklem grubunda

gerceklestirilememistir.



BOLUM 1. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu bolimiinde biitiinlesik pazarlama iletisimi, algilanan deger, hasta
memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti hakkinda ulusal ve
uluslararas1 literatiir incelenmektedir. Kavramlarin tanimlari, O6nemi ve saglik
sektoriindeki yeri hakkinda genel bilgiler sunulmaktadir. Ayrica ¢alismanin arka plani,

hipotezleri ve modeline de bu boliimde yer verilecektir.

1.1. Biitiinlesik Pazarlama Iletisimi

1990’11 yillardan giiniimiize kadar yasanan teknolojik gelismeler, kiiresel ekonomi ve
rekabet lizerinde biiylik oranda degisim meydana getirmistir. Bu degisimin bir sonucu
olarak isletmeler dis ¢evreleriyle etkilesimlerini arttirmak i¢in pazarlama faaliyetlerine
odaklanmistir (Calik vd., 2013). Degisen kiiresel ekonomi ve artan rekabet ortaminda,
pazarlama anlayisinda da farklilik olusturma arayislar1 baslamistir (Cokal ve Biiylikkuru,
2018). Bununla birlikte farklilasma, pazarlama ve pazarlama 6gelerinin amaglarinda
meydana gelmemistir. Degisim, rekabet ortaminda tiiketicilerin beklentileri ve pazarlama

metodlarinda yasanmistir (Bozkurt, 2004).

Pazarlama faaliyetleri temelde iiriin veya hizmetleri ile ilgili mevcut ve potansiyel
miisterilere bilgi vermeyi ve onlarin satinalma kararlarini igletme lehine g¢evirmeyi
amaclamaktadir (Altunisik vd., 2017). Pazarlama, gegmisten giiniimiize pek ¢cok boyutta
yasanan degisim ve gelismeler sonucunda isletmeler i¢in kaginilmaz olurken;
pazarlamanin tam anlamiyla etkili olabilmesi ig¢in iletisim kritik bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmistir (Yurdakul, 2006). Odabast ve Oyman (2014) pazarlamayla iliskili
tim yaklasim ve faaliyetlerin bir ¢esit iletisim oldugunu ve pazarlama iletisiminin
“miisteriler ile isletmeler arasinda meydana gelen siirekli bir diyalog” oldugunu ifade
etmektedir. Pazarlama bilesenlerinin tamami bu iletisim siirecine katki saglamakta;
pazarlama bilesenlerinden olan pazarlama iletisimi aktiviteleri ise dogrudan buna yonelik

faaliyetlerden olugmaktadir (Altunigik vd., 2017).

Pazarlama iletisimi, misterilerin karar verme siirecindeki ihtiyag ve isteklerini yaratmak
amaciyla yapilan tiim ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir. (Bozkurt, 2004). Baska bir
ifade ile iriiniin veya hizmetin bireyler tarafindan fark edilip, onlarin satin alma
kararlarmi etkileyebilmek icin yapilan tiim eylemler pazarlama iletisimi olarak ifade

edilmektedir (Odabasi ve Oyman, 2014). Bu tanimlardan da anlasilacag iizere, literatiirde
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pazarlama iletisimi kavrami tutundurma ya da satis ¢abalar1 olarak da kullanilmaktadir
(Odabast ve Oyman, 2014; Mucuk, 2009). Ancak giiniimiizde daha ¢ok pazarlama
iletisimi kavrami kullanilmaktadir (Dursun ve Aydm, 2022; Tas¢1 ve Ozpmar, 2022).
Tutundurmanin daha sonra pazarlama iletisimine doniismesinde, isletmelerin
tiiketicilerine sundugu degerlerin hepsinde iletisimin bulunmasi gerekliliginden etkili

olmustur (Kuru ve Boyraz, 2021).

Isletmelerde pazarlama iletisimi gorevini iistlenen bireyler, miisterileri veya olasi
miisterilerinin satin alma davraniglarin1 etkilemek i¢in bir veya daha fazla iletigim
aracindan faydalanmaktadir. Isletmelerde bazi durumlarda direkt satisin artmasi igin
reklam faaliyetleri arttirilmakta; bazi durumlarda da isletme ve miisteri/olas1 miisteriler
arasinda giiven baginin olusmasi i¢in halkla iliskiler faaliyetlerine 6énem verilmektedir
(Haciibrahimoglu, 2021). Pazarlama iletisimi unsurlarinin stratejik sekilde koordine
olmasi, sonug odakli her isletme i¢in son derece kritiktir ve hayati bir 6neme sahiptir

(Kehinde, 2010).

Etkili pazarlama iletisimi, mesajlarin tutarliligin1 vurgulayan biitiinlesik pazarlama
iletisimi (BPI) yaklasimiyla sonu¢ odakli ve verimli her organizasyonun bir parcasi
olmalidir. Isletmelerin farkli {iriin veya hizmetleri icin yaptig1 tiim iletisim ¢abalari,
biitiinsel bir ses sunmalidir (Kehinde, 2010). Pazarlama iletisimini olusturan tiim unsurlar
birbiriyle uyum ig¢inde ve tutarli olmasi zorundadir. Pazarlama ydnetimi faaliyetlerinin
birbirinden kopuk olmak yerine, birbiriyle baglantili ve bir biitiinlik igerisinde
yiiriitiilmesi zorunlulugu “biitiinlesik pazarlama iletisimi” kavramini 6ne ¢ikarmaktadir
(Mucuk, 2009; Bozkurt, 2004). ingilizce literatiirde “Integrated Marketing
Communications” olarak kavramsallastirilan ifade, Tiirkge literatlirde “entegre pazarlama
iletisimi” veya “biitlinlesik pazarlama iletisimi” olarak kullanilmaktadir (Bozkurt, 2004).
Siireg icerisinde en temel diizeyde verilen birlesik bir mesaj, birbirinden ayr1 ve bagimsiz
olan sayisiz mesajdan daha biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu sebeple pazar igerisinde
biitiinsel, tutarliligi olan net bir mesajin, her giin miisterilere yonlendirilen sayisiz

reklamin giiriiltiisiinii ortadan kaldirma sansi daha yiiksektir (Csikosova vd., 2014).

1.1.1. Biitiinlesik Pazarlama Iletisimi Kavrami Tanimi ve Gelisimi

Biitiinlesik pazarlama iletisimi yaklasimi 20. yiizyilin sonlarinin iletisim noktasinda en
onemli gelisimi olarak goriilmektedir (Kitchen ve Schultz, 1999). ilk zamanlar bazi

isletmeler amaclar1 dahilinde sponsorlugu, bazilar1 reklami, bazilar1 da sadece halkla
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iligkileri kullanmistir. Fakat zaman igerisinde bu unsurlarin farkli ihtiyaglara cevap
verdigi ve tek baslarina istenilen etkiyi saglamada eksik kaldigi goriilmiis; bu unsurlarin
birka¢i ya da fazlasimin birlikte kullanilmasi ihtiyact dogmustur (Tasdemir, 2011).
Reklam, halkla iliskiler, kisisel satis, sponsorluk, satis gelistirme, miisteri iligkileri
yonetimi, direkt pazarlama gibi geleneksel pazarlama iletisimi unsurlarinin bir biitiin
olarak kullanilmas: ihtiyaci, BPI kavraminin ortaya c¢ikmasma sebep olmustur
(Karademir ve Ozgeldi, 2019; Calik vd., 2013). Bu kapsamda BPi’nin amaci, “pazarlama
iletisimi unsurlarinin her birinin ayr1 ayri calismasi yerine birlesik bir giic olarak

calismasini saglamak” olarak ortaya konmaktadir (Csikosova vd., 2014).

BPI’nin temeli planlama ve tutarli bir mesaj iletme yetenegidir. BPI, “isletmelerin iletisim
hedeflerine ulasmak ve Ozellikle konumlandirmay1 desteklemek amaciyla bir hizmet,
marka veya sirket icin secilen reklam veya tutundurmayla iligkili biitiin mesajlarin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Percy, 2018). Bir bagka tanimda
“muisteriler lizerinde maksimum diizeyde bilgilendirici ve ikna edici etkiyi saglamak i¢in
yapilan tutundurma ve diger pazarlama cabalarinin koordinasyonu” olarak ifade
edilmektedir (Pride ve Ferrell, 2018). Amerikan Reklam Ajanslar1 Birligi ise yaklasimi,
“reklam, satis gelistirme, halkla iligkiler ve dogrudan tepki gibi g¢esitli iletisim
disiplinlerinin stratejik rollerini degerlendiren ve tutarli, agik ve maksimum iletisim etkisi
yaratmak i¢in bu disiplinleri birlestirerek kapsamli bir planin katma degerini taniyan
pazarlama iletisimi planlama anlayis1” olarak tanimlamaktadir (Duncan ve Everett,
1993). Yaklagim miisteri odakliligi amaglamakta; temelde pazarlama iletisimi
unsurlarinin koordine edilmesi ile birlikte tek bir ses, tek bir ana mesaj ve tutarlilik

temelinde kavramsallagsmaktadir (Erdem, 2006).

Moriarty ve arkadaslar1 (2011), BPI kavramini “toplam iletisim” olarak tanimlamakta ve
BPI’nin merkezinde, tutarli bir marka mesaji géndermek icin tiim pazarlama iletisimi
mesaj ve araglarimi birlestirme, birlikte kullanmanin yer aldigimi vurgulamaktadirlar.
Lindell (1997), en temel diizeyde BPI’nin isletmelerin tiim 6nemli {iriinleri, kurumsal
mesajlart, konumlandirma, kurumsal kimlik ve imajmin tiim pazarlama iletisimi
stireclerinde esgiidiimlii olmasinin gerekliligini ifade etmektedir. Bu halkla iliskiler
faaliyetlerinin dogrudan posta kampanyalariyla ayni seyi sdylemesi, verilen reklamlarin
web sitesiyle ayni “goriiniim ve hissi” uyandirmasini, bir ve uyum i¢inde olmasini da

kapsamaktadir. Bu durum tutarliligit maksimize etmenin yani sira bir grup koordine



edilmis mesajin, birbirinden bagimsiz olarak sunulan pazarlama iletisimlerinden daha

fazla etkiye sahip oldugu sinerjik bir ortam yaratmaktadir (Moriarty vd., 2011).

Yukarida aktarilan tanimlarin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Genel anlamda BPI,
“oOrgiitlerin sunacaklar tiriin veya hizmetlerle ilgili alinacak tiim kararlarin miisteri odakli
ve onlarin satin alma davraniglarimi etkileyecek iletisim boyutunu goéz Oniine alarak
verilmesi ve bu iletisim kararlarinin disiplinli sekilde senkronize edilmesi, stratejik bir
tutumla planlanmasi ve sinerji yaratilmasidir” seklinde tanimlanabilir. Tanimda da
goriildiigii tizere orgiitler marka imaji ve spesifik faydalar1 aktarmak igin tek bir sese
gereksinim duymaktadir (Bozkurt, 2004). Bu cergevede BPI, pazarlama iletisimine ait
tim uygulamalar “tek seslilik”, “orkestrasyon”, “uyum”, “disiplin”, “biitiinlesme”

kavramlariyla ifade edilmektedir (Bozkurt, 2005: aktaran Calik vd., 2013).

BPI kavrami cesitli sebeplerle giderek daha etkili hale gelmistir. Ge¢miste oldukca
popiiler bir tutundurma yontemi olan kitle iletisim reklamciligi, maliyet yiiksekligi ve
bazt hedef pazarlara ulagsmadaki etkinliginin az olmasi sebebiyle daha az
kullanilmaktadir. Giiniimiizde dogrudan posta, akilli telefonlar, internet, sosyal medya,
mobil uygulamalar ve agik hava reklamciligr gibi daha kesin hedefli tanitim araglarindan

yararlanmaktadirlar (Pride ve Ferrell, 2018).

Giiniimiizde pazarlama faaliyetlerini etkileyen iki ana faktor, kitlesellikten uzaklagsma ve
teknolojik gelismelerdir. Bu faktdrler, BPI’nin olusmasini etkileyen temel faktorlerdir
(Odabas1t ve Oyman, 2014). Kiiresellesme, geleneksel reklamlarin artan maliyetleri,
reklam verenler ve dagitim kanallarinda meydana gelen yapisal degisimler, reklam
maliyetlerinin artmasi ve verilen mesajlarin tiiketiciler iizerindeki etkisinin azalmasina
bagl reklam verenlerin degisen beklentileri, reklam ajanslarinda meydana gelen yapisal
degisimler, geleneksel reklam ortamlarinin azalan etkisi, teknolojik gelismeler ve tiiketici
egilimlerindeki degisim, BPI’nin gelismesinde rol oynayan énemli faktorlerdir. Bunlarin
yani sira, medya boliinmesi, kitle boliinmesi, daha fazla etki ihtiyaci, daha fazla maliyet
etkinligi ve verimlilik ihtiyaci, kitle iletisim reklamciligina olan inancin azalmasu, iliskisel
pazarlamaya dogru bir yonelim, pazarlama stratejilerinin kiiresellesmesi biitiinlesik

iletisime yonelten diger faktorlerdir (De Pelsmacker vd., 2017).

Sekil 1’de isletmeleri zaman igerisinde biitiinlesmeye gotiiren igsel ve digsal egilimler
kapsamli olarak goriilmektedir. 1980°’1li yillarin sonundan itibaren tartisilmaya baslayan

bir kavram olan kiiresellesme, gelisen iletisim teknolojileriyle birlikte pazar ortaminin
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yapisinda degisiklikler meydana getirmistir. Uretim teknolojisinde yasanan genis ¢apli
gelisim daha fazla tirlinii hizli bir sekilde tiretme imkani saglamis; bu durum da her giin
pazara bir¢ok yeni iirlin ve markanin sunulmasina sebep olmustur (Yurdakul, 2006).
Pazardaki iiriin ve markalarin artmasina paralel olarak tiiketicilere sunulan alternatifler
artmis ve bu durm tiiketicilerin marka sadakatini azaltan bir faktor olarak ortaya

cikmistir (Kaya ve Yalgin, 2018).

Halen pazarda bulunan birgok {iriin benzer faydaya sahiptir ve bu durum tiiketicilerde
cesitli markalarin ayni 6zellige sahip oldugu algisini olusturmaktadir. Marka benzerligi
algisindan dolay1 fiyat, bulunabilirlik veya 6zel promosyonlar gibi diger kriterler
tiketicilerin satinalma kararini etkilemekte; bu durum marka sadakatinin diismesine
sebep olmaktadir (Clow ve Baack, 2016). Kiiresellesme ile birlikte degisen kosullar ve
beklentiler ile finansal ve etkinlik olarak en uygun arag olarak goriilmemeye baslayan
kitlesel reklamciliga olan giiven azalmistir. Boylece artan maliyetler de kitle iletisimden
secici iletisime dogru egilim gdsteren BPI’ye yonelme sebeplerinden biri olmustur (De
Pelsmacker vd., 2017; Yurdakul, 2006). Ayrica, tiiketiciler bakimindan artan fiyat
duyarhiigi maliyet etkin ve verimli pazarlamaya olan ihtiyaci arttirmistir (De Pelsmacker
vd., 2017). Yasanan bu degisim ve gelismeler isletmeleri geleneksel pazarlama iletisimi
anlayisindan, daha biitiinsel olmaya itmis ve daha fazla etki yaratma ihtiyaci daginik ve
tutarsiz bicimde gonderilen mesajlarin biitiiniine yaklasmanin gerekli oldugunu ortaya
cikarmistir. Bu gereklilik ile birlikte iletisim unsurlarinin tutarli, koordineli ve biitiinlesik
sekilde sunulmasinin maliyetlerin disiiriilmesi ve mesaj etkinliginin saglanmasi gibi

faydalar1 beraberinde getirmektedir (Yolag¢ ve Demir, 2004).

Igsel faktorler, departmanlasma, uzmanlasma, ici bosalmis kurumsal gorevler ve yeni
iletisim teknolojilerinin kétiiye kullanimi olarak listelenmektedir. Tengilimoglu (2016),
biitiinlestirilmis ve koordine edilmis pazarlama c¢abalarinin igletme igerisinde gerek
boliim i¢i gerek boliimler arasi tiim birimlerin uyum iginde ve tiiketiciye yonelik tutumla
calismasinin gerekliligini savunmaktadir. Yillar igerisinde, isletmeler pazarlama
iletisimlerinde asir1 uzmanlagmaya yonelmis; iletisim karmasi araclari ayr kisiler veya

departmanlar tarafindan yonetilmeye baglanmistir.
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Sekil 1

Biitiinlesmeye Gotiiren Egilimler

1. Marka ve 2. Uriiniin
iirlin metaalagmasi

cogalmasi

DISSAL

8. Yiikselen maliyetler 3. Azalan marka sadakati

ve denetleme

ICSEL

1.Departmanlagma

2.Uzmanlik

3.1¢i bosalmis
kurumsal gorevler

4.Yeni iletigim
teknolojilerinin
kotiiye kullanimi

7. Hizmet ekonomisi 4. Fiyat duyarliligi

6. Mesaj
dagmikhig: 5. Daha fazla

talep, daha az
giiven

Kaynak: Duncan, (2002): aktaran Erdem, (2006)
Hizla degisen pazar kosullari sebebiyle, BPI prensibi hem miisteriler hem de kurumlar

tarafindan sadece tercih degil ayn1 zamanda bir gereksinim olarak goriilmeye baslanmistir
(Kim vd., 2004). BPI ¢ok caba gerektiren bir yaklasimdir. Fakat isletmelere rekabet
avantaj1 saglamasi, satis ve karlarini arttirirken para, zaman ve stresten tasarruf saglamasi
gibi birgok yonden de fayda saglamaktadir (Csikésova vd., 2014). Pazar pay1, karlilik ve
marka degeri gibi pazarlama ve yonetim faaliyetleri iizerinde olduk¢a olumlu etkilerinin
olmast sebebiyle, BPI is diinyasinda bir zorunluluk haline gelmistir (Seri¢, 2018). Bunun
yani sira mesajlarin daha etkili olmasini saglamakta, {iriin veya hizmetlere ulagimi
kolaylagtirmakta ve tiiketicilerin zihinlerinde iiriin veya hizmetle ilgili riskleri

azaltmaktadir (Saeed vd., 2013). Bu sebeplerden 6tiirii BPI, isletmelerin kendileri ve

11



tiriinleri hakkinda acik, tutarli, giivenilir ve rekabetci bir mesaj iletmek icin pazarlama
iletisimi araglarini koordine ettikleri, ticari pazarlama odakli holistik bir yaklasim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Gordon-lsasi vd., 2021; Kaziba, 2020). Nitekim BPI’nin faydalari
bilestirilerek sinerji yaratmak, mesaj tutarlilifi olusturmak ve kurumsal biitiinliik
saglamak olmak iizere {ic madddede toplanabilir (Odabasi ve Oyman, 2014). BPI,
temelde bir sinerjidir. Temel diisiincesi biitiinden pargalardan daha fazla etkiye ulagmak,

birlestirilmis bir imaj ve tek sesi saglamaktir (Biiyiikbaykal, 2001).

BPI, basarili pazarlama iletisimi faaliyetlerinin marka ile miisteriler arasinda yakin
iligkiler kurmasini gerektirir (Kitchen vd., 2004). Tiiketici merkezli pazarlama olarak da
ifade edilen BPI ile isletmeler; marka sadakati, marka bagliligi, miisteri memnuniyeti,

miisteri degeri elde etmeyi, siirekli ve sadik miisterilerin kazanilmasi amaglanmaktadir

(Erdem, 2009).

BPI modelinde kurumun sahip oldugu tiim imkan ve yeteneklerin birlikte kullanilmasini
hedefleyen bir diisiince mevcuttur. Sadece pazarlama departmaninin benimsemesi ve
uygulamasi gereken bir siire¢ degil, tiim kurumun katilimini ve ¢abasini gerektiren bir
yaklagim olarak gériilmektedir (Karademir ve Ozgeldi, 2019). Kim ve arkadaslar1 (2004),
bu yaklasimin daha fazla iletisim verimliligi, tutarhilik ve etki saglayabilecegini ve bu
nedenle de pazarlama iletisimlerine yonelik daha etkili bir yaklasim oldugunu

belirtmislerdir.

1.1.2. Biitiinlesik Pazarlama Iletisiminin Ozellikleri

BPI’nin temel &zelligi tiiketicilere aktarilan mesajlarin tutarli ve uyumlu olmasi; bunun
sonucunda da ortaya cikan iletisimin ¢ok daha etkili ve verimli olmasidir. Geleneksel
pazarlama iletisiminde tek tek incelenen iletisim 6gelerinin tamamina tiiketici bakis agis1
ile yaklagsmay1 hedefleyen biitiinlesik pazarlama iletisimini bu klasik yaklagimlardan
ayiran bazi Ozellikler bulunmaktadir (Yurdakul, 2006). Bu o6zellikler; (Biiylikbaykal,
2001):

e Ana amag reklamimn hatirlanmasi degil diisiince yapilarinda degisiklik meydana
getirmektir.
e Planlama igten disa degil distan ige, tiiketicilerin satinalma davranislarindan

baslayan bir siirectir.
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e Planlama dikey degil yatay diizeydedir. Hedef kitle i¢in promosyondan da
ambalajdan da aldig1 mesaj ayni derecede dneme sahiptir ve etkinin biitiinlesik
olmasi1 hedeflenmektedir.

o Tiiketicilerin satinalma davraniglarina yonelik etkin gruplama mevcuttur.

e Medya verimliligi degil marka ile iliski 6nemlidir. Hedef kitle ile iliski kurularak
satinalma davraniglarini etkilemek amacgtir.

¢ Yine tutumlar ve farkindalik degil, hedef kitlenin satinalma davranislari iizerinde

yogunlasilmaktadir.
Karaca (2015)’ya gore bu 6zellikler su sekilde siralanabilmektedir:

e Klasik yaklasimlardan farkli olarak BPI yaklasiminda biitiin iletisim araglarinmn
pazarlama karmasi ile biitiinlestirilmesi ve planlanmasi,

e Pazarlama alaninda teknolojinin aktif olarak kullanilmasi,

e Tiiketici ve miisteri odakli olmasi,

e Olgiilebilir olmas1 (BPi’nin planlama siirecinde 6l¢iilebilir hedefler konulmas),

e Interaktif iletisim siirecinin dnem kazanmast,

e Veri tabani bazli planlama ve uygulamalarin yapilmasi,

e Iceriden disarya degil, disaridan iceriye dogru planlama yapilmasi,

e Sifir bazli planlama yapilmasi.

Biiyiikbaykal (2001) ve Karaca’nin (2015) belirttigi 6zellikler ¢ercevesinde, biitiinlesik
pazarlama iletisiminin geleneksel pazarlamadan bir¢ok noktada farklilastigi, pazarlama
karmasinin tiim 6gelerinin daha planli, birbiriyle baglantili ve biitiinlesik sekilde 6ne
ciktig1 goriilmektedir. Bunun yani sira etkilesim ve sinerjinin biiylik 6neme sahip oldugu,
temelde tiiketici odakli ve tiiketicilerin satinalma davranislari iizerinde degisim yaratmay1
amaglayan bir yaklasimm BPI ile gelistigini sdylemek dogru olacaktir. igten disa degil
distan ige baslayan “miisteri odakli” planlama siireci ile kararlar miisteri beklenti ve
isteklerine gore sekillenmekte, planlarin merkezinde miisteriler yer almaktadir. Ayrica
teknolojinin pazarlamada aktif olarak kullanilmasi ile veri tabani bazli planlamalarin

yapilmasi da BPI’nin gelisiminde énemli bir faktér olmustur.

1.1.3. Biitiinlesik Pazarlama Iletisiminin Ogeleri

BPI yaklasimi, iletisim karmasi unsurlarim birlestirme, biitiinlestirme, entegrasyonu

saglayarak ortak bir amaca ulasma ve sinerji olusturma amaciyla kullanilmaktadir.
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Yaklasim pazarlama iletisiminin (tutundurma karmasi) tiim unsurlarini (reklam, halkla
iligkiler, kisisel satis, dogrudan pazarlama, satis gelistirme gibi) kapsamaktadir (Ayas,

2020).

Tiiketici pazarinda en sik kullanilan iletisim bigimi olan reklamlar, pazarlamacilar ile
tiiketiciler arasindaki ilk temas noktas1 olarak gériilmektedir (Eser, 2007). Isletmeler, mal
veya hizmetleri hakkinda tiiketicileri haberdar etmek, farkli yonlerini aktarmak ve neden
tercih edilmeleri gerektigi noktasinda onlar1 inandirmak i¢in reklamlara
bagvurmaktadirlar. Ciinkii reklam1 yapilmayan iiriin veya hizmet ne kadar iyi olsa da
tiiketicilere tanitilmadigi ve hatirlatilmadig siirece pazarda yer almakta zorlanacaktir
(Cakir ve Aslan, 2020). Bu kapsamda, yeni iriinlerin pazara girisini kolaylastiran ve
tiiketici igin baslica bilgi kaynagi olarak goriilen reklamlar, “kim tarafindan verildigi belli
olan, belirli bir {icret karsiliginda mal veya hizmetlerin ve fikirlerin kisisel olmayan

sunumu” olarak tanimlanmaktadir (Karafakioglu, 2006; Tengilimoglu, 2016).

Gegmiste firmalarin iligkilerini diizeltmek seklinde algilanan halkla iliskiler, isletmeye
kartvizit yaratmak, isletmeyle alakali faaliyetler gergeklestirmekten cok dogrudan
isletmenin {iriin, hizmet veya satiglarina yardimer olmak i¢in yapilan tiim uygulamalar
seklinde ifade edilmektedir ve kurum imajimmi {irlin/hizmetlerin pazarlamasiyla
birlestirerek satig1 arttirmay1 amaglayan bir yontem olarak goriilmektedir (Biiyilikbaykal,
2002). Genel olarak, halkla iliskiler, “bir isletmenin toplumla biitiinlesme amaciyla sarf
ettigi gabalarm hepsi” olarak da tanimlanmaktadir (Sabuncuoglu, 2016). Halkla Iliskiler
Enstitiisii kavrami, “bir kurulus ve hedef kitlesi arasinda iyi niyeti olusturmak ve bunu
siirdiirmek icin yapilan planli ve siirekli ¢abalar” olarak tanimlamaktadir (Baines vd.,
2004). Gazete, dergi, brosiir, biilten, el kitap¢iklari, yiiz yiize goriismeler, konferans ve
seminerler, internet ve web sayfalari, sergi ve fuarlar, festival ve yarigmalar, sponsorluk
faaliyetleri, agilis-agirlama torenleri vb. halkla iligkiler alaninda kullanilan, isletmeyi i¢
ve dis cevresine tanitan, isletmedeki gelismeler hakkinda bilgi aktaran halkla iligkiler

iletisim araclaridir (Sabuncuoglu, 2016).

Kisisel Sanis, satis yapma amaciyla, potansiyel alicilarla iletisime gecme, karsilikli
goriisme ve sonuca ulagma olarak tanimlanmaktadir (Mucuk, 2009). Yiiz yiize satig
olarak da aktarilan kavram, hedef kitleyle dogrudan iliski kurmay1 saglamaktadir
(Karafakioglu, 2006). Diger iletisim unsurlarinin aksine bu yontem kisisel ve bireysel

iletisime dayanmakta; bu sebeple de satis yontemleri potansiyel tiiketicilerin ihtiyag ve
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davraniglarina gore sekillenmektedir (Olug, 1991: aktaran Eser, 2007). Yiz yiize
iletigimin olusturdugu samimi hava ile alicilarin ikna edilmesi sansinin artmasi ve satig
elemanlarinin olasi tereddiitleri agiklamalar ile anlik olarak giderebilmesi bu yaklasimin

avantajlarindandir (Yiikselen, 2010).

Dogrudan Pazarlama, satis1 gergeklestirmek i¢in hedef kitleyle birebir iletisim kurulmasi
gerekliligi bu metodun en belirgin 6zelligi olarak aktarilmaktadir (Peltekoglu, 2010).
Dogrudan pazarlamanin 6nemi, herhangi bir mekan veya zamanda reklam medyalari
araciligiyla gergeklestirilmesi, hedef miisterilerle etkilesim ic¢in onlarin kuruma
gelmesinin veya satis ortaminda bulunmasiin gerekli olmamasi (evde, isyerinde,
televizyonda, telefonla, bilgisayarlarla etkilesim) bu pazarlama yonteminin 6ne ¢ikan
Ozellikleridir (Odabas1 ve Oyman, 2014). Genel bir ifade ile dogrudan pazarlama,
dagitimda aract kanal kullanmadan {irlin veya hizmetin dogrudan hedef Kkitleye

hareketinin saglandig1 bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Eser, 2007).

Satiy Tutundurma, halkla iliskiler, reklam, kisisel satis ve dogrudan pazarlama
uygulamalar1 disinda kalan, siirekliligi olmayan, sergi, fuarlara katilim, teshirler vb. gibi
devamli olarak yiiriitiilmeyen diger satis ¢abalarin iceren faaliyetlerdir (Mucuk, 2009).
Reklama gore daha ucuz ve kolay uygulanir olmakla birlikte, dogrudan bir tesvik araci,
esnek yapili, gecici ve kisa omiirlii bir metottur. Diger pazarlama unsurlarinin etkilerini
arttirmak, satiglar1 ve planlanmamis anlik satin almalar1 arttirmak, reklam ve kisisel satig
faaliyetlerini desteklemek gibi amaglarla isletmeler satis tutundurma yontemlerini tercih

etmektedirler (Erdem, 2006).

Sponsorluk, kurumun kendisini veya tiriiniinii’hizmetini tanitmak i¢in baska bir kurumu
maddi beklenti iginde olmadan desteklemesidir (Sabuncuoglu, 2016). Firmalar satiglarini
arttirmak i¢in sponsorluk yapmalarinin yani sira firma imaj1 olusturmak veya arttirmak,
firmanimn goriiniirliigiinii arttirmak, firmay: rakiplerinden farklilagtirmak, spesifik iiriin
veya hizmetlerini sergilemek, mevcut/hedef miisterilerle yakin iliskiler gelistirmek gibi
bir¢cok amag icin birey, grup, etkinlik ve aktivitelere sponsor olmaktadirlar (Peltekoglu,

2010; Clow ve Baack, 2016).

Isletmeler bir pargas1 olduklari topluma, belirli sinir ve standartlar gergevesinde yardim
etmekle yiikiimlii olmakta ve sosyal sorumluluk da isletmelerin, kar etmenin yani sira
toplumdaki kisilere ve kurumlara kars1 ytlikiimlii olmasi ve cevap verme zorunluluklarinin

olmasi olarak tanimlanmaktadir (Sabuncuoglu, 2016). Clow ve Baack (2016) kavrami,
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“bir isletmenin etik, hesap verebilir ve toplumun ihtiyaglarima duyarli olmasi
yikiimliiliigi” olarak tanimlamiglardir. Yesil alanlarin ¢ogaltilmasindan kiz ¢ocuklarinin
okula gonderilmesi destegine kadar bir¢ok farkli alanda yapilan sosyal ¢alismalar sosyal

sorumluluk faaliyetlerini kapsamaktadir (Giimiis ve Oksiiz, 2009).

1.1.4. Saghk Hizmetlerinde Biitiinlesik Pazarlama Tletisimi

Saglik kuruluslari, 1970’11 yillarin bagina kadar pazarlama faaliyetlerine 6nem vermemis,
daha sonrasinda bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte iletisim de 6nemli hale gelmis
ve hiz kazanmistir (Srikanth ve Singh, 2017). Tiirkiye’de de 1980°1i yillardan sonra artan
0zel hastanecilik kavrami saglik hizmetlerinin pazarlanmasina olan ilgiyi arttirmistir
(Y1lmaz ve Giilmez, 2013). Saglik hizmetlerinde maliyetlerin artmasi, 6zel saglik
kuruluglarinin artmasi ve paralelinde rekabetin de artmasi, tliketicilerin bilinglenmesi ve
tiiketici haklari- sagligi noktasinda yasanan gelismeler, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanim1 noktasinda artan baskilar, yonetimlerin profesyonellesmesi gibi bircok sebep
saglik hizmetlerinde pazarlamaya olan ilginin artmasmnin ana sebepleri olarak

goriilmektedir (Tengilimoglu, 2016).

Saglik sektoriinde pazarlama iletisimi, sunulan saglik hizmeti hakkinda potansiyel
kullanicilarin - hizmetler ve elde edilecek faydalar hakkinda iletisim yoluyla
bilgilendirilmesini kapsamaktadir (Karaca, 2015). Internet, 6zel saghk yayinlar1 ve
televizyon programlar1 araciligiyla erisilebilen bilgiler sayesinde, tedavilerinin karar
verme siireclerinde hastalar 6nceki donemlere oranla daha aktif rol almaya baslamislardir.
Bu durumda saglik kurumlarini hizmet saglayici merkezli olmaktan hasta merkezli marka
iletisime itmis; her bir hastanin ihtiyag ve isteklerine gore Ozellestirilmis pazarlama
stratejileri onem kazanmistir. Rekabetin yogun oldugu hizmet ortaminda, saglik
kuruluslar1 giivenli bir konum elde etmek i¢in iletisimde yenilik¢i bir yaklagima ihtiyag
duymuslardir ve bu noktada da “biitiinlesik pazarlama iletisimi” saglik hizmetlerinin
sunumunda yardimci olarak ortaya cikmistir (Srikanth ve Singh, 2017). Saglik
hizmetlerinde biitiinlesik pazarlama iletisimi unsurlar1 halkla iligkiler, reklam, satis
gelistirme, kisisel satis ve dogrudan pazarlama olarak incelenmektedir (Karaca, 2015).

Asagida bu unsurlar kisaca agiklanmaktadir.

Halkla iligkiler denilince akla ilk gelen tanima ve tanitma faaliyetleridir. Saglik
sektoriinde, saglik kuruluslarinin etkilesim igerisinde oldugu i¢c ve dis miisterileri ve

kurumlarla dogru ve giivenilir iligskiler kurmak ve gelistirmek, toplumda olumlu izlenime
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sahip olmak ve biitlinlesmek amactyla yaptiklar: programli, siirekli ve iletisim temelli
uygulamalarin tiimii halkla iligkiler olarak ifade edilmektedir (Tengilimoglu, 2001). Bir
hastalik hakkinda toplumu bilgilendirmek, farkindalik saglamak, korunma ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmek ve hasta memnuniyetinden miisteriler {izerinde
olumlu kurumsal imaj yerlestirmeye kadar yaygin sekilde incelenen faaliyetlerden
olusmaktadir (Karaca, 2015).

Reklam; iiriin veya hizmetin pazarda yer almasinda biiyiik etkisi bulunan bir faaliyettir
(Cakar ve Aslan, 2020). Halkla iligkiler faaliyetleri isletmelerin kendisini konu alirken,
reklam faaliyetleri isletmelerin ¢iktis1 olan mal veya hizmetler iizerine yogunlagmaktadir.
Birinin amaci1 isletmenin prestijini yiikseltmek iken, digerinin amaci mal veya hizmetin
satisin1 arttirmaktir (Tengilimoglu, 2001). Rekabetin artmasi ile birlikte saglik sektoriinde
de potansiyel tiiketicileri kuruma c¢ekebilmek i¢in saglik kurumlari reklam faaliyetlerine
basvurmaya baslamistir. Bircok gelismis {lilkede yillardir kullanilmakta olan bu
faaliyetler, Tirkiye’de de 6zel saglik kuruluslarinin artmas ile birlikte cogalmistir. Fakat
bu asamada saglik sektoriindeki reklam uygulamalarinin -tiiketicilerin korunmasi
amaciyla- yasal diizenlemelerle siirlandirildigini belirtmekte fayda vardir (Ekiyor ve

Tengilimoglu, 2014).

Sergi, fuarlara katilim, teshirler gibi siirekli olarak yapilmayan satis ¢abalar1 olarak
tanimlanan satty tutundurma (Mucuk, 2009), saglik hizmetlerinde de kullanilmaktadir.
Fakat saglik hizmetlerinde satis gelistirme/tutundurma faaliyetlerinden {irlinlerde oldugu
gibi yararlanmak daha zordur. Saglik kurumuna ilk kez gelen hastaya indirim
uygulanmasi, hastalarla birlikte gelen ¢ocuklara kiiciik hediyeler verilmesi
uygulanabilecek satis tutundurma yontemlerine 6rnek verilebilir (Karafakioglu, 1998:
aktaran Karaca, 2015).

Kigisel satisin yeri ve 6nemi isletmeden isletmeye degismekte; bazilari bu faaliyetlerden
hi¢ yararlanmazken, bazilar1 tutundurma biitgelerinin biiyiik bir kismini bu faaliyetler i¢in
ayirmakta ve bircok satis elemani kullanmaktadir (Karafakioglu, 2006). Uriin veya
hizmetin satis yetkilisi araciligryla bir diger kisi veya gruplara satis amaciyla sunulmasi
olarak tanimlanan kavram saglik hizmetlerinde de kullanilmaktadur. ilag ve tibbi malzeme
tireten firmalar, biinyelerindeki ¢ok sayida satis elemaniyla bu tir faaliyetleri

stirdiirmektedirler (Tengilimoglu, 2016).

17



Gegmisten glinlimiize yasanan degisimler (miisteri profili ve bireylerin yasam tarzindaki
degisimler, pazarlamada kullanilan teknolojilerdeki degisimler, miisteri odakli yaklasima
yonelim), dogrudan pazarlama anlayisinin dogmasina ve yayginlasmasina sebep
olmustur (Danismend, 2022). Bilgilerin dogrudan hedefteki alicilara iletilmesini
hedefleyen bu yaklasimda, promosyon brosiirii, e-posta mesaj1 gibi yontemlerle bireylerle
dogrudan etkilesim kurulmasi amaglanmaktadir. Saglik kuruluslar tarafindan da yogun
bir sekilde kullanilan bu uygulama, adreslere génderilen yeni tibbi teknolojileri tanitan
kartlardan, saglik kuruluslarinin yaptig1 etkinliklere davet amagh gdnderdigi maillere
kadar bircok yonden cesitli araglarla (posta, telefon veya internet) hedef kitlelere

mesajlari etkili sekilde gonderilmesini kapsamaktadir (Elrod ve Fortenberry, 2020).

Bunlarin yani sira, literatiirde saglik kuruluslarimin sponsorluk ve sosyal sorumluluk
faaliyetlerine de onem verdigi bilinmektedir. Saglik sektoriinde pazarlamada reklam
kisitlamas1 sebebiyle saglik gruplart sponsorluk uygulamalarina ydnelmekte ve bu
gruplar sponsorluk faaliyetlerinin %70’den fazlasin1 gerceklestirmektedir (Hatunoglu,
2019). Yiizme, dalma, atlama, kogma gibi ¢esitli rekor denemeleri, spor yarislari,
bilgilendirici film veya konferanslar gibi saglikla ilgili faaliyetlere sponsor olunmasi ya
da saglik hizmeti destegi verilmesi bu kapsamdaki faaliyetlere 6rnek olarak verilebilir
(Ayhan ve Candz, 2006). Tengilimoglu (2001), sponsorlugun saglik kurumlarinin iletisim
stratejilerinin, reklam ve halkla iligskiler uygulamalarinin tamamlayicist niteliginde

olmasi, ayrica reklam ve medya ¢alismalartyla desteklenmesi gerektigini belirtmektedir.

Kurumlar i¢inde bulunduklari toplumlarin birer pargasidir ve bu topluma yasal, etkili ve
faydali bir sekilde mal veya hizmeti sunma rolleri vardir (Cadbury, 2006). Kurumlar
maliyetlerini azaltmak ve kurumsal imaj1 gelistirmek gibi amaglarinin yani sira topluma
faydali olma noktasinda bir yiikiimliiliik olarak da kabul ettikleri i¢in sosyal sorumluluk
faaliyetlerine bagvurmaktadirlar (Seyitogullar1 ve Bilen, 2020). Saglik kuruluslart da
sosyal sorumluluk girisimleri kapsaminda bir¢ok faaliyet gerceklestirmektedir. Bu
faaliyetler, saglik kuruluslarinin 6zel giin ve haftalarda diger kuruluslar ile (STK vb.)
koordine sekilde kalp krizini azaltan egzersiz faaliyetleri, diyabet kontrol faaliyetleri,
sigara birakma egitimleri, dogum Oncesi ve sonrasi egitimleri, bebek bakimi egitimleri
gibi etkinliklerini kapsamaktadir. Ayrica iicretsiz saglik taramalari yapmak, maddi
durumu zayif olan ailelerin ¢ocuklarina siinnet giinleri organize etmek, organ ve kan

bagisini destekleyici etkinlikler diizenlemek, ¢esitli hastaliklarin erken teshisi, tedavisi
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noktasinda bilgilendirme amaglh konferans ve toplantilar diizenlemek de kurumsal sosyal

sorumluluk faaliyetleri kapsaminda degerlendirilmektedir (Ayhan ve Candz, 2006).

En basit bigimiyle tiim pazarlama iletisimi faaliyetlerinin bir araya getirilmesi olarak
tanimlanan biitiinlesik pazarlama iletisiminin (Yurdakul, 2006), giliniimiizde degisen
sartlar ve artan rekabet ile birlikte saglik sektoriinde de bir zorunluluk haline geldigi

sOylenebilir.

1.2. Algilanan Deger

Miisteri algis1, miisterilerin elde ettikleri bilgileri diizenledigi, segtigi ve bilgiye ¢evirdigi
bir silirectir ve Urlin veya hizmete yonelik karar verme siireclerinde etkisi biiyiiktiir.
Miisteriler farkli durumlarda benzer algiya sahip olabildikleri gibi, benzer durumlarda
farkli algilara da sahip olabilirler (Sahin, 2014).

Pazarlama literatiiriinde kavrama iliskin ¢alismalarda miisteri algis1 olarak incelenen
kavram, miisteri degeri olarak kabul gormektedir. Ancak, miisteri degeri kavraminin
tanimlanmasinda konsensiis saglanamadigi icin farkli bigimlerde ifade edilmektedir. Bu
farklilik, isletme ve miisteri acisindan degerlendirmelerde daha belirgin hale gelmektedir.
Isletme acisindan deger, isletmenin portfdyiindeki miisterilerin nicel ve nitel degerler
toplaminin parasal bir degiskenidir; miisterinin yasam boyu degeridir. Miisteri agisindan
i1se miisterinin algiladigi degerdir ve miisterilerin 6dedigi bedel karsiliginda, beklenenden
daha fazlasina ulastig1 zaman ortaya ¢ikan durum ve anlami ifade etmektedir. Bir bagka
ifade ile deger, “miisterilerin kisisel degerlendirmeleridir” (Koroglu ve Avcikurt, 2009).
Buna gore miisteriler aldiklari {iriin veya hizmetten yarar elde etmeyi istemekte ve
karsiliginda fedakarliklarda bulunmaktadir. Eger katlandiklar1 fedakarliga karsilik elde
edecekleri faydayr daha fazla bulurlarsa {iriin veya hizmeti satin almaya karar
vermektedirler. Bu sebeplerden otiirii miisterilerin perspektifinden sunulan mal veya

hizmetin degerini belirlenen fiyati ile agiklamak miimkiindiir (Varinli ve Cakir, 2004).

Bowden (2009) miisterilerin isletmeye yonelik deger algisinin onlar1 yonlendirmede kilit
rol oynadigini iddia etmektedir. Miisterilerin satin alma karari, cogu zaman tiriin/hizmetin
sahip oldugu ya da taahhiit edilen degeri tarafindan yonlendirilir. Satin alma 6ncesi ve
sonrasindaki kararlar iirlin/hizmetin fayda ve maliyeti hakkinda sahip olunan deger
algisindan etkilenmektedir (Itani vd., 2019). Bagka bir ifade ile miisteriler iiriin veya
hizmet tercihlerinde yiiksek degerde olan iiriin veya hizmeti ya da isletmeyi tercih

etmektedir. Ciinkii biitceleri, bilgi ve hareketleri ¢ercevesinde en yiiksek degeri
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aramaktadirlar (Koroglu ve Avcikurt, 2009). Bu ger¢evede, dogru olan seyin isletmelerin
daha az maliyet ve daha fazla fayda saglayarak miisterilerine daha fazla deger saglamasi
gerektigi sOylenebilir. Bunu basaramadiklar1 takdirde, rekabet avantaji elde etme
olasiliklarin1 kaybetmenin yani sira miisterilerinin yeni alternatiflere yonelmesine de
sebebiyet verebilmektedirler (Itani vd., 2019). Giiniimiiz endiistrilerinde kalite rekabet
icin gerekli olmakla birlikte, rekabet avantaji saglamak icin yeterli olmayabilir
(Woodruff, 1997). Bu sebeple miisteri degeri yaratmak giiniimiizde siirdiiriilebilir rekabet
avantaji saglamanin 6nemli olgularindan biri olarak goriilmektedir (Li, 2009). Bu
cergevede miisteri algilarmin isletmeler i¢in biiylik dneme sahip oldugu sdylenebilir

(Sahin, 2014).

Literatiir incelendiginde miisterilerin algiladiklar1 degerin farkli yazarlar tarafindan farkl
kavramlarla ifade edildigi goriilmektedir. Sik kullanilan kavramlar, algilanan deger (Lee
vd., 2007; Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo, 2007; Petrick, 2004; Sweeney vd.,
1999; Dodds vd., 1991; Zeithaml,1988), hizmet degeri (Brady vd., 2001; Cronin vd.,
1997; Bolton ve Drew, 1991), miisteri degeri (Gallarza vd., 2011; Graf ve Maas, 2008;
Holbrook, 2006; Parasuraman, 1997; Woodruff, 1997), tiiketici degeri (Kim, 2002;
Holbrook, 1999), algilanan miisteri degeri (Lin vd., 2005; Eggert ve Ulaga, 2002; Sinha
ve Desarbo, 1998), algilanan hizmet degeri (Chang vd., 2010; Ladhari ve Morales, 2008),
tiketim degerinden (Yoshida vd., 2013) olusmaktadir. Kavramin farkli sekillerde
calisilmig olmasi alana iliskin multi-disipliner bir bakis acis1 kazandirmakta fakat olguyu
anlamay1 zorlastirmaktadir. Tez kapsaminda kavrami bir zemine oturmak ve farkli
kullanimlarinin nedensel iliskileri incelenmeyeceginden bu ¢alismada kavram en yogun
atif alan calismalarda da (Zeithaml, 1988; Dodds vd., 1991) kullanildig1 gibi “algilanan

deger” olarak kullanilmaktadir.

1.2.1. Algilanan Degerin Tanimi ve Onemi

Algilanan deger kavrami 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmistir ve giiniimiizde de bilim
cevresinde ilgi gérmeye devam etmektedir (Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo,
2007). Geleneksel pazarlama anlayisindan farkli olarak miisteri degeri kavrami alanda
yenilik meydana getirmistir. Bu yenilik ile deger, firma tarafindan degil, gercek miisteri
algilariyla belirlenmekte ve miisteri degeri, miisteri tarafindan algilanan deger olarak
ifade edilmektedir (Li, 2009). Ayrica ayni hizmet veya iiriin, miisteriler arasinda farkli

deger diizeylerine sahip olarak algilanabilmektedir (Itani vd., 2019). Deger algilari
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satinalma Oncesinde, satinalma sonrasinda veya her ikisinde de olusabilmektedir
(Patterson ve Spreng, 1997). Bu durum algilanan degere iliskin farkli bakis agilarinin
gelismesine sebep olabimektedlir. Bu farkliliklar da algilanan deger kavraminin kapsamli

tek bir tantminin yapilmasini zorlastirmaktadir (Boksberger ve Melsen, 2011).

Literatiirde algilanan deger tanimlar1 incelendiginde, bazi tanimlarin fayda, bazilarinin
fayda ve fedakarliklar etrafinda sekillendigi, bazi tanimlarin da kavrami daha genel olarak
ele aldig1 ve miisteri deneyimlerine, yorumlarina, inanglarina yonelik ifade ettigi

goriilmektedir. Asagida tanimlara iliskin kisaltmalar kisaca tartisilmaktadir.

Algilanan deger, misterilerin bir {irlin veya hizmetin faydasini, toplam olarak
degerlendirmeleri olarak tanimlanmaktadir (Tekin ve Cicek, 2005). Buna gore karsilanan
ve karsilanamayan algilanan fayda arasindaki dengedir (Li, 2009). Bur tanimda algilanan
degerin misterilerin algiladig1 faydalarin biitiinii olduguna vurgu yapilmakta ve
“bireylerin aldig1 mal ve hizmete karsilik 6demeye goniillii hale getiren istek™ olarak

tanimlanmaktadir (Porter, 1999: aktaran Akyildiz ve Tuna, 2007).

Naumann ve Jackson (1999) kavrami “miisteri degeri” etrafinda inceleyerek; iiriin ve
hizmetlerden beklenen faydalarin beklenen giderlere orani olarak ifade etmektedir.
Beklenen faydalar bireylerin {iriin ve hizmet kalitesi algilarina gore sekillenirken; fiyat,
toplam maliyetler ve risk algilar1 bireylerin giderlere iliskin algilarin1 ve beklentilerini
etkilemektedir. Bu kapsamda beklenen faydalar beklenen giderlerden yiiksek ise degerin
yiiksek olacagi, tam tersi durumda miisterilerin {iriin ve hizmetlerin degerini diisiik
algilayacagi aktarilmaktadir. Burada tanimin fayda ve fiyat etrafinda sekillendigi fakat

beklentilerle iligkilendirildigi goriilmektedir (Sekil 2).

Sekil 2

Miisteri Degerinin Bilesenleri

[ Uriin ve hizmet kalitesi

Igilart
aerd Beklenen faydalar ALGILANAN
Fiyat, yasam dongiisii Beklenen giderler DEGER
maliyetleri ve risk algilar

Kaynak: Naumann ve Jackson, (1999).
Anderson ve Narus (1998) faydalar ve fiyatlar ¢ercevesinde bir tanimlama yapmis ve
kavrami “Satin alinmak istenen {iriin i¢in miisterinin 6dedigi fiyat karsiliginda elde ettigi

ekonomik, teknik, hizmet ve sosyal faydalarin parasal degeri” olarak ifade etmistir.
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Benzer sekilde Woodall (2003) da algilanan degeri “miisteri i¢in deger” olarak
tanimlamig;  miisterilerin  sagladigi  faydalar ve verdigi  Odiinlere  gore
kavramsallastirmistir. Bu ¢er¢evede faydalar, faydalarin 6zellikleri ve ¢iktilar olarak iki
kategoride incelenirken, goze alinan fedakarliklar ise parasal ve parasal olmayan olarak

ifade edilmistir (Sekil 3).

Sekil 3
Faydalar ve Fedakarliklar- Sematik Form

ALGILANAN
DEGER

FEDAKARLIKLAR

FAYDALAR ]/

A 4 A 4 A 4

A 4
( Ozellikler \ ( Ciktilar \ / Parasal \ ( Parasal Olmayan\

—Uriin Kalitesi —Stratejik Faydalar —Fiyat —Fiziksel Maliyetler
—Hizmet Kalitesi —Bireysel Faydalar —Aragtirma —Psikolojik
—Bireysellestirme —Sosyal Faydalar Maliyetleri Maliyetler
—Temel Uriin —Pratik Faydalar —Kazamm —Zaman
Ozellikleri —Finansal Faydalar Maliyetleri ' —Caba
—flave Hizmet —Firsat Maliyetleri
Ozellikleri —Dag_ltlm _
Maliyetleri
—Ogrenme
Maliyetleri
—Bakim Maliyetleri
—Elden Cikarma

\ / \ / \Maliyetleri / \ /

Kaynak: Woodall, (2003).
Lovelock (2000) ve Monroe’nun (1990) benzer sekilde faydalar ve fedakarliklar

cergevesinde tanimlarini sekillendirdikleri, fakat Naumann ve Jackson (1998)’dan farkli
olarak beklenen fayda ve maliyetlerle degil; algilanan fayda ve fedakarliklar etrafinda
kavrami tanmimladiklar1 goriilmektedir. Lovelock’a (2000) gore algilanan deger,
tirtin/hizmete yonelik algilanan maliyet ve algilanan faydalarin karsilastirilmasiyla
belirlenir (Jen ve Hu, 2003). Bu karsilagtirma sonucunda, algilanan faydanin algilanan
maliyetlerden daha fazla olmasi, algilanan degerin de yiliksek olacagr anlamina
gelmektedir (Dursun ve Cer¢i, 2004; Deniz ve Hobikoglu, 2011). Baska bir tanimda
Monroe (1990) algilanan degeri, “misterilerin fiyat 6deyerek aldiklari bir {irinden

algiladiklan kalite/faydalar ile algiladiklar1 fedakarlik arasindaki degis tokus” olarak
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aciklamaktadir (Kim ve Thapa, 2018). Monroe’nun (1990) algilanan deger tanimi
Lovelock ile benzerlik gostermektedir. Miisterilerin deger algilamalarinda fedakarliklar
birincil oneme sahiptir ve Monroe (1990) misterilerin faydalardaki artistan ¢ok
fedakarliklardaki azaliglara 6nem verdigini savunmaktadir (Eggert ve Ulaga, 2002).
Bireyler, satinalma deneyimlerinin degerinin, kalite beklentileri ile harcanan zaman, para
caba gibi yatirimlarindan daha biiyiik olmasini beklemektedir (Kim ve Thapa, 2018).
Miisterilerin satin aldiklar1 veya alacaklar iirin/hizmetten memnun olmalarina ragmen
bu tiriin/hizmeti elde etme maliyetlerini yliksek olarak algilamalari, algilanan degerlerinin
diisiik olmasi riskini dogurmaktadir (Yilmaz, 2010). Daha agik bir sekilde tanimlamak
gerekirse deger yaratma, e¢k faydalarin herhangi bir bedel 6detmeden miisterilere
sunulmasi olarak ifade edilmektedir (Tekin ve Cigek, 2005). Bu agiklamalardan da
anlasilacag1 gibi deger algisinin yiiksek olmasi, algilanan faydalarin algilanan
maliyetlerden yiiksek olmasina baglidir. Baska bir ifade ile degerin ortaya ¢ikmasinda,
faydalardaki artistan daha ¢ok fedakarliklardaki azalislar dnemlidir. Burada ortak nokta,
algilanan fedakarliklarin (bazi tanimlarda fayda/fiyat, fayda/maliyet, fayda/gider) Sekil
2’de goriilen Woodall’in (2003) fayda ve fedakarliklara yonelik sematik formundaki
terimleri, fedakarliklarin alt terimleri olarak ele almasidir. Modelde gorildigi gibi

algilanan fedakarliklar, algilanan faydalar ile birlikte degerlendirilmektedir.

Yukarida belirtildigi lizere deger tanimlamalarinin bazilar1 kavrami daha genel olarak ele
almistir. Ornegin Holbrook (2002) “miisteri degeri” ¢ercevesinde, bireylerin etkilesimli
ve goreceli bir tercih deneyimi olarak tanimlama yapmasina karsilik; Svensson (2003)
miisterilerin perspektifinden degeri, “satin almmak istenen mal veya hizmetlerin
karsitlarina veya alternatiflerine gore tercih edilebilir olduguna dair bir inang¢” olarak

tanimlamaktadir.

Georges ve Eggert (2003) literatiirde miisteri tarafindan algilanan degerin farkli
tamimlarinin bulunmakla birlikte; tanimlarin dort ortak unsuru one ¢ikardigini ifade

etmektedir. Bu unsurlar:

1. Deger algilar siibjektiftir,

2. Faydalar ve fedakarliklar arasinda bir degis tokus olarak kavramsallastirilir,
3. Faydalar ve fedakarliklar ¢ok yonlii olabilir,

4. Deger algisi rekabetle iligkilidir.

Asagida bu dort unsur tartisilmaktadir:
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Miisterilerin deger algilari, kigisel ihtiyaglar, durumsal tercihler, kiiltiir ve farkl
zamanlara gore degisen, 6znel bir yapiya sahiptir (Kim vd., 2013; Georges ve Eggert,
2003; Sanchez vd., 2006; Kaptanoglu, 2018; Parasuraman, 1997). Hizmet veya iiriin
hakkindaki satinalma oncesi bilgi, baglamsal yargilar ve satinalma ani gibi birbirini
izleyen ciktilarla iligkili olan miisteri yargilarina baglidir (Kim ve Thapa, 2018). Baska
bir ifadeyle, farkli miisteriler ayni iiriin veya hizmetten farkli degerler algilayabilirler
(Eggert ve Ulaga, 2002). Yukaridaki tanimlardan hareketle algilanan deger, satin almadan
once, satin alma aninda, kullanim sirasinda ve kullanimdan sonra yasanan dinamik bir

degisken olarak ifade edilebilir (Sanchez vd., 2006).

Ikinci olarak; algilanan deger, faydalar ve fedakarliklar arasinda bir degis tokus olarak
ifade edilmektedir. Zeithaml (1988) algilanan degeri, “miisterinin elde ettigi yararlar ile
odiin verdigi fedakarliklara (maliyetler) gore aldigi {irlinliin faydasina iliskin genel
degerlendirmesi” olarak tanimlamistir. Ayrica Zeithaml (1988)’in firiinlere yonelik
algilanan deger tanimindan yola ¢ikarak bazi yazarlarin (Bolton ve Drew, 1991; Jayanti
ve Ghosh, 1996) bu tanim1 hizmetler ¢ergevesinde genislettikleri ve hizmetlere yonelik
algilanan degeri “miisterilerin hizmetlere yonelik ne aldiklar1 (faydalar) ve karsiliginda
ne verdiklerine (fedakarliklar) iligkin algilar1 arasinda bir degis tokus” olarak

tanimladiklari goriilmektedir.

Uciincii  olarak; deger faydalar ve fedakérliklardan olusmaktadir. Faydalar ve
fedakarliklar ¢ok yonlii olabilir (Grisaffe ve Kumar, 1998: aktaran Tolmay, 2012). Kalite
ve fiyat, basit piyasa islemleri i¢cin deger algisini yeterince agiklayabilirken, ortak
(isbirlike¢i) 1is iliskilerinde faydalar ve fedakarliklarin ¢ok yonlii olmasi daha olasidir
(Georges ve Eggert, 2003). Ulaga ve Chacour (2001), algilanan degerin ¢ok yonlii
yapisinti, kalite (faydalar) ve fiyat (fedakarlik) arasindaki degis tokus kapsaminda ifade
edilebilen bir yaklagim sergileyerek incelemektedir. Benzer sekilde Anderson ve
arkadaslar1 (1993) faydalar i¢in dort farkli boyut 6nermekte (ekonomik, teknik, hizmet ve
sosyal fayda) ve bu fayda boyutlarini fedakarligin (iirtin teklifi i¢in 6denen fiyat) karsiligi
olarak aciklamaktadir.

Son olarak, deger rekabet ile iligkilidir. Miisteriler genellikle deger ve maliyetleri objektif
veya dogru olarak degerlendirmez; bunun yerine hizmet veya {iriinden algiladiklari
degere gore hareket ederler (Baker ve Fulford, 2016) ve rekabet ortaminda, deger olarak
en iyi algiladiklari igletmeleri tercih etme egilimine sahiptirler (Kaptanoglu, 2018). Baska
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bir ifade ile miisteriler mal veya hizmetleri sadece degeri i¢in satin alir ve bu durum
isletmelerin rekabet avantaji elde etmesini saglar (Woodruff, 1997; Ashton vd., 2010).
Bu agidan incelendiginde rekabet yerine iistiin deger sunmaya yonelmek isletmelerin
stirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmelerine katki saglamaktadir (Eggert ve Ulaga,
2002).

Literatiirde algilanan deger ile ilgili farkli tanimlarin yapildigi, 6neminin farkl sekillerde
ele alindig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada literatiirde yaygin bigimde kullanilan, kapsayici
bir tanim olmas1 sebebiyle Zeithaml’in (1988) tanim1 benimsenmistir. Fakat yukarida da
belirtildigi gibi tirlinler lizerine yapilan bu tanimi bazi yazarlar (Bolton ve Drew, 1991;
Jayanti ve Ghosh, 1996) hizmet sektorii i¢in genisletmis ve farkli bakis bir agisi
getirmiglerdir. Bu a¢idan “miisterilerin hizmetlere yonelik ne aldiklar1 (faydalar) ve
karsiliginda ne verdiklerine (fedakarliklar) iliskin algilar1 arasinda bir degis tokus”

taniminin benimsenmektedir.

1.2.2. Algilanan Degerin Boyutlari

Literatiirde, algilanan degerin boyutlar1 tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak iki yaklagimda
incelenmektedir. Tek boyutlu yaklagim miisteri degerini fiyat temelli neden-sonug (ya da
arag-amac) teorisine dayandirmaktadir. Cok boyutlu yaklagim ise birbiriyle iliskili
boyutlardan olusan, faydaci ve hazci deger kavrami cercevesinde sekillenmektedir
(Demirag ve Durmaz, 2019). Algilanan degerin boyutlarinin 6lciilmesine yonelik ilk
calisma Zeithaml (1988) tarafindan yapilmistir. Tek boyutlu yaklasimda kiiresel olarak
genel miisteri degeri algilart Olgiiliirken; ¢ok boyutlu yaklasim algilanan degeri elde
edilenler (fayda) ve ddiin verilenler (fedakarlik) boyutlarini kullanarak 6l¢gmektedir (Lin,
Sher ve Shih, 2005). Algilanan degerin boyutlarina yonelik akim ve teoriler Sekil 4’de

goriilmektedir (Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo, 2007).
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Sekil 4
Algilanan Deger Boyutlarina Yonelik Yaklagimlar

> Fiyat Temelli Monroe Akimi
Yaklagimlar .
v
Neden-Sonug | _ Zeithaml Yaklagimi
Tek Boyutlu [ Teorisi
? Yaklagimlar E Diger Arastirmalar
Miisteri Degerining_ >|  Miisteri Degeri
Yapisi Hiyerarsisi
Deger Teorisinin
N Cok Boyutlu | | Incelenmesi
Yaklagimlar v
Faydaci ve Holbrook’un Deger
Hazc1 Deger Tipolojisi
Tiiketim Degerleri

Teorisi

Kaynak: Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo, (2007).

1.2.2.1. Tek Boyutlu Yaklasim

Algilanan degerin yapisina yonelik ilk yaklasim algilanan degeri tek boyutlu bir yap1
olarak ortaya koymaktadir. Bu kapsamda kavram bireylerin deger algilarin1 degerlendiren
Ogeler tarafindan Olgiilebilen tek boyutlu genel bir kavram olarak tanimlanmaktadir
(Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo, 2007). Monroe’nin (1990) fiyat temelli
yaklasiminin ve Zeithaml’in (1988) arag-amag¢ (means-end) modelinin tek boyutlu
yaklagimlarin ana kaynagini olusturmaktadir (Tlirkmendag ve Koroglu, 2018). Pek ¢ok
calismada miisterilerin algiladig1 deger, tek boyutlu bir yap1 olarak ele almistir (Howat ve
Assaker, 2013; Chen, 2012; Yoon vd., 2010; Hu vd., 2009; Chen, 2008; Choi vd., 2004;
Hellier vd., 2003; Sirdeshmukh vd., 2002; Dodds vd., 1991).

1.2.2.2. Cok Boyutlu Yaklasim

Cok boyutlu yaklagim, algilanan deger kavramini, karmasik bir olgunun biitlinciil bir
temsilini meydana getiren, birbirleriyle iligkili ¢esitli nitelik ve boyutlardan olusan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak ele almaktadir (Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo, 2007).
Sweeney ve Soutar (2001), algilanan degeri sadece maliyet, fiyat veya paraya odaklanan

tek boyutlu bir yapi olarak incelemenin dar ve basit bir yontem oldugunu ileri
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stirmektedir. Sweeney ve Soutar (2001)’in yaklasimina uygun olarak kavrami ¢ok
boyutlu ve karmasik bir yapi1 olarak inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kim ve
Thapa, 2018; Yang ve Mattila, 2016; Eid ve EI-Gohary, 2015; Chi ve Kilduff, 2011; Chen
ve Hu, 2010; Sanchez-Fernandez vd., 2009; Williams ve Soutar, 2009; Cho ve Jang,
2008; Sanchez vd., 2006; Sweeney ve Soutar, 2001; Sinha ve DeSarbo, 1998; Sheth vd.,
1991). Cok boyutlu yaklasimi benimseyen bu arastirmacilarin ¢aligmalarinda sosyal
deger, duygusal deger, fonksiyonel deger (islevsel, ekonomik ve kalite/performans),
sosyal deger, duygusal deger, bilissel deger, epistemik deger, sembolik-simgesel deger,

kosullu deger, fiyat, kalite gibi farkli deger boyutlarini ele aldiklar1 goriilmektedir.

Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo (2007), tek boyutlu yapinin faydact ve ekonomik
anlayis1 temel aldigini, ¢ok boyutlu yapinin ise davranissal diisiinceye gore sekillendigini
ifade etmektedir. Yazarlar, tek boyutlu yapinin yaygin olarak benimsenmesine karsilik
cok boyutlu yapinin daha az tercih edildigini ileri siirmektedir. Saglik sektdriinde yapilan
algilanan deger ¢alismalarinda kavram hem tek boyutlu (Pevec ve Pisnik, 2018) hem de
cok boyutlu olarak ele alinmaktadir (Ozer vd., 2017).

1.2.3. Algilanan Degeri Etkileyen Faktorler

Algilanan deger kavraminin sekillenmesini bir takim faktorler etkilemektedir. Bu
faktorlerin ortaya c¢ikmasinda miisterilerin algilalar1 (kalite, fedakarlik, risk, fiyat,
memnuniyet) (Demirci, 2018; Basaran ve Aksoy, 2015) ve kiiltiirii etkilidir (Konuk,
2008).

Kalite, genel olarak iistiinliik veya miikemmellik olarak tanimlanirken; algilanan kalite,
miisterilerin  lirlin  veya hizmetin miikemmelligi veya stiinligi hakkindaki
degerlendirmelerini ifade etmektedir (Zeithaml, 1988). Siitiitemiz (2015), hizmet
kalitesini miisterilerin hizmetten bekledigi performans ile algiladiklar1 performans
arasindaki fark olarak ifade etmekte ve miisterilerin hizmet kalitesi algilalarinin
beklentilerini gergeklesen hizmet performansi ile karsilastirmalari sonucu meydana
geldigini belirtmektedir. Isletmelerin, {iriin veya hizmetlerine y&nelik miisterilerin
zihninde kalite algisin1 olusturacak tiim gayretleri, siirdiiriilebilir rekabet avantaji
saglamada biiyiik rolii bulunan degerin ortaya konmasina fayda saglamaktadir. (Firat ve

Dirlik, 2007: aktaran, Demir, 2018).

Miisteriler tarafindan olusan deger algisi, alinan iiriin/hizmetten saglanan faydalarin ve

katlanilan fedakarliklarin degerlendirilmesi sonucunda meydana gelmektedir (Giirler ve
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Erturgut, 2019). Algilanan deger, algilanan fayda ve algilanan fedakarliklarin ya da
algilanan faydalar ile katanilan maliyetler arasindaki farkin kapsamli bir
degerlendirmesidir. Bagka bir ifade ile algilanan kalite, algilanan fedakarliklarla algilanan
faydalarin oranidir (Baker ve Fulford, 2016). Sekil 5°de goriildiigi gibi, Zeithaml (1988)
tarafindan gelistirilen fiyat, kalite ve degere iliskin modelde algilanan fedakarliklar
algilanan parasal ve algilanan parasal olmayan fiyatlarla agiklanmaktadir. Woodall
(2003) tarafindan Onerilen algilanan deger modelinde de fedakarliklar parasal olan ve
parasal olmayan fedakarliklar olarak iki grupta agiklanmaktadir. Parasal fedakarliklar

grubunda ilk faktor fiyattir. Fakat diger birgok maliyet de bu grupta incelenmektedir.

Sekil 5°deki modelde goriildiigli gibi, algilanan fedakarliklar parasal fiyatlarin yani sira
parasal olmayan fiyatlardan da etkilenmektedir. Miisteriler, iiriin ve hizmetlere ulasmak
icin hem parasal hem de parasal olmayan kaynaklar1 (zaman, enerji ve g¢aba)
kullanmaktadir. Baz1 miisteriler i¢in mali fedakarliklar cok dnemlidir ve uygun fiyath
olan1 temin etmek i¢in ¢aba ve zaman harcamay1 goze alirlar. Bu miisteriler i¢in parasal
fedakarlig1 azaltan her sey iiriin veya hizmetin degerini arttirmaktadir. Baz1 miisteriler
i¢in ise tam tersi durum s6z konusudur ve daha az fiyat bilincine sahip olan miisteriler
yiiksek fiyatli bile olsa zaman ve ¢aba gibi parasal olmayan fedakarliklar1 azaltan iiriin ve

hizmetleri degerli olarak algilamaktadir (Zeithaml, 1988).

Misterilerin algiladigi deger ve satin alinan iriin veya hizmetin fiyati arasinda denge
olmasi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii lirlin veya hizmete yonelik algilanan degerden yiiksek veya
diisiik goriilen fiyatlar, hem satis noktasinda problem olusturmakta hem de {iriin veya
hizmetin kalitesi hakkinda miisterilerde stiphe olusmasina sebep olabilmektedir (Demir,
2018). Miisteriler bir iiriin veya hizmetten memnun olsa bile bu iiriin veya hizmete
ulagmaya yonelik maliyetleri yiiksek bulursa degerini diisiik olarak algilayabilmektedir.
Tam tersi durumda da {iriin veya hizmetten orta derecede memnun olan bir miisteri
0dedigi fiyata karsilik iyi fayda elde edecegini diisiiniiyorsa bu iiriin veya hizmete kars1
deger algisinin yiiksek olacagi sdylenebilir (Y1lmaz, 2010; Dodds vd., 1991). Zeithaml
(1988)’a gore, algilanan kalite miisterilerin satinalma niyeti iizerinde etkili olan algilanan
degeri etkilemektedir. Ayrica hem ig¢sel (lirtin/hizmetin miisteriyi nasil hissettirdigi) hem
digsal ozelliklerin (iirtin/hizmetin itibar1) algilanan kalite ile pozitif yonde iliskili
bulunmaktadir. Buna karsilik algilanan parasal fiyatlarin objektif fiyattan (6denen gercek
fiyat) etkilendigi; ancak algilanan kalite ile negatif yonlii iliskili oldugu aktarilmaktadir
(Petrick, 2004).
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Sekil 5
Fiyat, Kalite ve Degere Iligkin Model
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C) Alt diizey 6zelliklerin algilanmasi
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Algilanan Parasal
Olmayan Fiyat

Kaynak: Zeithaml, (1988).

Algilanan risk, satin alinacak bir tiriin veya hizmetin alinmasindan ve kullanimindan 6nce
miisterilerde hissedilen belirsizlikler ve beklenen kayiplarla iligkilidir (Chen ve He,
2003). Buna gore algilanan risk, {irlin veya hizmetin satinalma oncesi ve sonrasinda
miisterilerin hissettigi belirsizlik diizeyini ifade etmektedir (Deniz ve Ercis, 2008). Baska
bir tanimda algilanan risk finansal kaynaklarin potansiyel kaybina karsi miisterilerin
bireysel beklentileri olarak agiklanmaktadir (Salam vd., 1998). Bu durumda psikolojik
faktorler onemli hale gelmekte ve miisterilerdeki kayip beklentisi arttik¢a risk de
artmaktadir (Stone ve Grenhaug, 1993). Gelecekteki performans/yarar ile ilgili net bilgiye
her zaman ulagilamadigi igin birey satinalma karari verirken iiriin veya hizmetin
performansiyla ilgili genel olarak endise duyabilmektedir. Bu sebeple miisteriler deger
algilarmi gelistirirken, bu etkenleri birer risk bileseni olarak degerlendirmektedir
(Sweeney vd., 1999). Kisacasi, risk miisterilerin satinalma siireclerinde maruz kaldigi,
yasadigi endiseler ile belirlenmektedir (Demir, 2011). Nihai olarak miisterinin, satinalma
karar1 verirken “ya aldigim iriin/hizmet beklentilerimi karsilamazsa” disiincesiyle
endiseye kapilmasi algilanan risk olarak agiklanmaktadir ve bunun algilanan deger
tizerinde negatif etkisi bulunmaktadir. Miisteri tarafindan algilanan risk arttik¢a algilanan

deger diismektedir (Ozbek, 2016).
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Ozet olarak; algilanan kalite ile algilanan deger arasinda pozitif ve algilanan deger ile
algilanan fedakarlik arasinda negatif bir iligki bulunmaktadir. Yani algilanan kalite
artttkca algilanan deger artarken; algilanan fedakarlik arttikga algilanan deger
azalmaktadir (Yilmaz, 2010). Patterson ve Spreng (1997), algilanan risk kavramini
algilanan fiyat ve algilanan kalite ile iliskilendirmistir. Bir {irlin veya hizmetin fiyatinin
cok yiiksek olmasinin miisterilerde satinalma kararlarini degistirmesinin yani sira ¢ok
diisiik olmasinin da kalitenin diisiik algilanmasina, buna paralel olarak riskin de yiiksek

olarak algilanmasina sebep olabilecegini ileri siirmektedir.

1.2.4. Saglhik Hizmetlerinde Algilanan Deger

Hizmet sektoriinde rol alan isletmeler, miisterilerin dogrudan hizmet siirecine katildigi ve
algiladiklar1 degeri biiyiitme, yakin ve giivenilir iligkiler gelistirme gereksiniminin yogun
oldugu yerlerdir (Yilmaz, 2010). Saglik sektorii de uzmanlagsmanin yogun oldugu,
igerisinde fazlaca hizmetin bulundugu genis yelpazeli bir hizmet sektoriidiir (Karaca,
2006).

Deger, rekabet {istiinliigiiniin elde edilmesi ve siirekli kilinmasi i¢in 6nemlidir. Goreceli
bir kavram olan ve kisiden kisiye degisebilen deger algisi, lirtin/hizmetin kalitesindeki
iyilesme ve O0denen fiyattaki azalig ile yiikselmektedir. Bu tanim saglik sektoriine de
uyarlanabilmektedir. Fakat diger sektorlerle karsilastirildiginda saglikta degerin
olciilmesi daha zordur. Saglikta degerin denklemi Deger= Kalite/Odenen fiyat olarak
kurulabilir ve deger, denklemden elde edilen fayda ile 6denen fiyat arasindaki algilanan
iliskiyi ifade eder (Kandemir vd., 2013).

Hastalar i¢in yiiksek degeri olusturmak saglik hizmetlerinin ana hedefidir. Bundan dolay1
saglik hizmetlerinde deger kavraminin verilen hizmet ile degil, hastanin iyilesme
ciktilartyla oOlgiilebilecegini sdylemek daha dogrudur (Seyfioglu, 2019). Buna gore,
hastalar acisindan, belirli bir saglik hizmeti eger Oliime engel oluyorsa deger
saglamaktadir (Kim vd., 2013). Daha acik bir ifade ile burada 6nemli olan sunulan
hizmetlerin sayis1 veya hacmi degil, degeridir (Kaplan ve Porter, 2011). Ayrica sunulan
hizmetle paralel olarak, ekonomik siirdiiriilebilirligin yani sira deger de artarsa hizmeti
alanlarla birlikte diger paydas gruplari da (tedarikgiler, hizmet sunucular, sigorta sirketleri

gibi) fayda saglamaktadir (Seyfioglu, 2019).

Hasta bakis acist ile deger, basitge “nasil bir hizmet aliyorum, aldigim bu hizmet ne

kadara mal oldu?” sorusunun cevabina gore olusmaktadir (Wegner, 2016). Gray (2011)
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saglik hizmetlerinde deger kavramini, “harcanan kaynak miktar1 géz oniine alindiginda,
hizmetin sagladig1 fayda ve zarar arasindaki fark™ olarak ifade etmektedir (Walsh vd.,
2020). Bununla birlikte deger, hastanin bireysel deneyimleri ve aldig1 saglik hizmetine
iligkin degerlendirmelerinden olugmaktadir (Varinli ve Cakir, 2004; Dursun ve Cerci,

2004).

Miisteriler, sunulan hizmet veya diirlinler hakkindaki disilincelerine gore degil, bu
hizmet/iiriinler hakkindaki algilarina gore davranislarini sekillendirmektedir. Saglik
sektoriinde hastalar anlatilan her bilgiyi direkt kabul etmemekte, konulan taniyi
sorgulamakta, sikayet ve isteklerini ifade etmekte ve gerekli durumlarda hastaliklar ile
ilgili arastirmalar yapmaktadir. Hastalar aldiklar1 saglik hizmetlerini o hizmetten
bekledikleri faydaya gore degerlendirmektedir (Akbolat ve Durmus, 2021). Daha 6nce de
belirtildigi gibi, Zeithaml (1988) algilanan degeri, “miisterinin elde ettigi faydalar ile
odiin verdigi fedakarliklara (maliyetler) yonelik algilarina gore aldig: iiriiniin faydasina

iligkin genel degerlendirmesi” olarak tanimlamaktadir.

Bolton ve Drew (1991), Zeithaml’in algilanan deger tanimindan hareketle, algilanan
hizmet degerinin algilanan iiriin degeri kavramiyla benzer oldugunu ve “bir miisterinin
bir hizmeti kullanmasinin fayda ve maliyeti arasindaki iliskiyi degerlendirmesi sonucu
ortaya ¢ikan bir degis tokusu icermedigini ifade ettigini belirtmektedir. Saglik hizmetleri
kapsaminda degerlendirildiginde hastalar agisindan algilanan fayda, hastanin sagligini ne
kadar geri kazandigi ile iliskilidir. Hastalarin hizmet almak icin 6dedigi parasal
kaynaklarin yani sira; sarf ettigi caba, hizmet siiresince hissettigi zihinsel ve fiziksel stres,
harcadig1 zaman gibi faktorler hastanin maruz kaldigi diger maliyetlerdir (Dursun ve
Cergi, 2004; Deniz ve Hobikoglu, 2011). Bu maliyetler hastalarin katlandig1 fedakarliklar
olarak tanimlanmakta ve iki grupta incelenmektedir. Bireylerin aldigi saglik hizmet
karsiliginda 6dedigi iicretler parasal fedakarliklar olarak goriiliirken, bu hizmetlerden
faydalanirken hissettigi fiziksel ve zihinsel stresleri, ¢abalari, harcadiklar1 zaman gibi

diger faktorler de parasal olmayan fedakarliklar olarak ifade edilmektedir.

Hizmetten alinan faydalar biiyiik dl¢iide hem ¢ikti1 hem de siire¢ alanlarinda kaliteli
hizmetin sonuglaridir. Hizmet performansinin iistiinliigii algilanan faydalarin ana bileseni
olmakla birlikte, saglik hizmeti kullanicilar1 prestij ve itibar gibi diger faktorleri de fayda
olarak degerlendirebilmektedir (Choi vd., 2004). Saglik hizmeti kullanicilar: da hizmetten
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sagladiklar1 faydalari, katlanmay1 goze aldiklar1 fedakarliklara deger bulurlarsa tedaviyi

almaya devam etmektedirler (Akbolat ve Durmus, 2021).

1.3. Hizmet Satin Alma Sonras1 Tutum ve Davramislar

Tiiketici, bir ihtiyag veya arzuyu belirleyen, satin alan ve ardindan tiiketim siirecinin
asamalarinda kullanim1 yapan kisidir (Solomon, 2015). Tiiketici davranisi ise kisilerin
istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in tiiketim siirecinde yliriitiilen davraniglarin timii
olarak tanimlanmaktadir (Islamoglu ve Altunisik, 2017). Satinalma davranisi tiiketim
siirecinin sadece bir bolimiidiir ve tiiketici davraniglarini bununla sinirlamak yanlig
olacaktir. Tiiketici davranisinda, satinalma karar siirecinin yan1 sira satinalma oncesi ve
sonrasi durumlar, bu asamalarla ilgili deneyimler de incelenmektedir (Kog, 2013;
Odabas1 ve Barig, 2008). Genel bir ifade ile tiiketici davranisi bireylerin veya gruplarin
ithtiyac¢ ve arzularim karsilamak icin {iriin, hizmet, fikir veya deneyimleri sectigi, satin

aldig1, kullandig1 veya elden ¢ikardig: siiregleri kapsamaktadir (Solomon, 2015).

Pazarlamanin zaman igerisinde ge¢irdigi degisiklikler ve giliniimiliz sartlar1 dikkate
alindiginda tiiketici davranislarin1 analiz etmek ve anlamak isletmeler i¢cin vazgecilmez
bir ihtiya¢ olmaya baslamistir. Thtiyacin hissedilmesinden satis sonrasi degerlendirmeye
kadar olan siirecte tiiketiciler bir¢ok karar vermektedir. Satin alma karar siireci olarak
tanimlanan bu eylemler dizisi, bir ihtiyacin duyulmasi, alternatiflerin belirlenmesi,
alternatiflerin degerlendirilmesi, satin alma kararinin verilmesi ve satin alma sonrasi

degerlendirmeleri kapsamaktadir (Altunisik vd., 2017).

Bireyler bir iiriinii veya hizmeti satinaldiktan sonra bir degerlendirme siireci
baslamaktadir. Satinalma karar siirecinin son asamasi olan satinalma sonrasi
degerlendirmede bireyler beklenen ile elde edilen ¢iktiy1 karsilastirip degerlendirmekte
ve buna gore davranislar sergilemektedir. Beklentilere uygun olarak degerlendirilen
satinalma siireci bireylerde memnuniyet yaratacak ve igletme/marka ile ilgili olumlu
bilgiler daha sonra kullanilmak tizere bireylerin zihinlerinde yer edinecektir.
Memnuniyetsizlik durumunda ise bireyler diger isletme/markalari degerlendirmeye
baslayacaktir (Odabasi ve Baris, 2008; Blythe, 2000). Bireylerin alinan iirin/hizmet ile
ilgili bagkalarina neler sdyleyecegi veya aligkanliga dontisen yeniden satin alimlari yapip
yapmayacagi gibi durumlar bu siiregte degerlendirilmektedir (Mucuk, 2009). Zeithaml

(1996)’1n bakis acisiysa genel olarak ifade etmek gerekirse tiiketicilerin davranigsal niyet,
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miisterilerin isletmeye sadik kalip kalmayacagi ya da ayrilip ayrilmayacagina isaret eden

gostergeleri ifade etmektedir.

Uriin veya hizmet alimimdan sonra tatmin olusursa, bireyler yineleme alimi ve siirekli
alim yapma davranis1 gostermektedirler. Ayrica agizdan agiza pazarlama yolu ile alinan
iiriin veya hizmet ile ilgili deneyimlerini yakin ¢evreleri, arkadaslar1 veya ¢ok daha genis
kesimlere aktarmaktadirlar (Kiraci, 2014). Bu kapsamda miisteri memnuniyeti, yeniden
hizmet alma niyeti ve agizdan agiza pazarlama hizmeti satin alma sonrasi1 davraniglari

olusturmaktadir ve bu boliimde incelenmektedir.

1.3.1. Miisteri Memnuniyeti

Isletmelerin gelecegini belirleyen ana unsur miisterilerdir. Miisteri memnuniyeti ise
isletmelerin amaglarina ulagsmak i¢in gergeklestirmeleri gereken bir alt amag olarak

degerlendirilmektedir (Islamoglu ve Altunigik, 2007).

Armstrong ve Kotler (2011) miisteri memnuniyetinin alicilarin beklentilerine gore iiriin
veya hizmetlerden algiladiklar1 performansa bagli oldugunu ifade etmektedir. Beklentiler
ise gecmisteki tecriibeler, yakin ¢evrenin o iirlin/hizmet veya isletmeyle ilgili fikir ve
Onyargilar, tliketicinin isletme ve rakipleri hakkindaki bilgileri gibi bir¢cok durumdan
etkilenmektedir. Bu durumda eger {irlin veya hizmetin algisi, beklentilerin altinda kalirsa
tatminsizlik olusmakta, performans beklentilerle eslesirse ise tiiketiciler tatmin
olmaktadir. Performansin beklentileri astig1 durumlarda ise tiiketicilerin oldukc¢a tatmin
oldugu aktarilmaktadir (Altunisik vd., 2017; Armstrong ve Kotler, 2011). Degerlendirme
stirecinde her tiiketicinin ulastigi sonug farkli olacaktir. Bir diger ifade ile bireylerin
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigina dair algilamalar1 farklilik gosterecektir.

Ciinkii memnuniyet /tatmin subjektiftir (Torlak ve Altunisik, 2012).

Saglik kuruluslari arasinda da miisterinin memnun edilmesinin gerektigine dair artan bir
farkindalik s6z konusudur. Ciinkii hastaneler diger biitiin isletmeler gibi miisteri
memnuniyeti ve paralelinde bagliligini saglayabildigi siirece gelisebilecektir. Burada
belirtilmesi gereken bir diger nokta saglik kurumlarindaki miisteri kavrami birg¢ok i¢ ve
dis miisteriyi kapsadigidir. Hastalar, hastalarin aileleri, arkadaslari, hastaneyi is yeri
olarak kullanan hekimler, kurumun diger calisanlarini, sigortacilar gibi birgok grubu
icermektedir (Tengilimoglu vd., 2015). Bu arastirmada bir hastaneden hizmet almis

“hastalar”in memnuniyetine deginilecektir.
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Kavram literatiirde baz1 arastirmacilar tarafindan hasta tatmini olarak da kullanilmakla
birlikte (Temizkan, 2018; Hosgor ve Cengiz, 2020), bu ¢alismada hasta memnuniyeti

tercih edilmektedir.

1.3.1.1. Hasta Memnuniyetinin Tanim1 ve Saghik Kurumlari i¢in Onemi

Memnuniyet, hizmet saglayicilarin kalite tanimlariyla degil, hasta deneyimiyle
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri artik hastalarin hizmet miikemmelligi talep ettigi bir
donemdedir. Hem pazar sartlar1 hem de hasta beklentilerinin degistigi giinlimiiz
sartlarinda saglik kurumlarinin hastalarin beklentilerini karsilamak i¢in kaliteyi siirekli
olarak iyilestirmesi ve hasta memnuniyetini artirict Onlemler almalari Onem arz
etmektedir (Drain, 2001). Ayrica giiniimiizde miisteri potansiyelini arttirmak ve bununla
paralel olarak pazar payini yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine 6nem vermek zorunlu

hale gelmistir (Tengilimoglu vd., 2015).

Hasta memnuniyeti, hastalarin hizmete yonelik beklenti, deneyim ve deger yargilarina
yonelik bir kavramdir. Saglhik kurumunun hasta beklentilerini karsilayacak ve asacak
sekilde hizmet sunmas1 memnuniyeti olusturmaktadir (Top vd., 2010). Bir diger ifade ile
hasta beklentilerinin kargilanmasi hasta memnuniyeti olarak ifade edilmektedir (Cat1 vd.,

2018).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti iizerinde etkili olan faktorler giin gectikce
cogalmakta ve karmasik hale gelmektedir. Teknolojinin gelismesi, artan rekabet, artan
saglik okuryazarligi, bireylerin istek ve ihtiyaclarinin giin gegtikce degismesi, toplum
refah diizeyindeki yiikselme gibi birgok faktor yenilikleri beraberinde getirmistir (Ocel,
2016). Ozeltiirkay ve Orel (2016) hasta memnuniyetine etki eden faktdrleri hasta-doktor
iliskisi, hasta-hemsire iliskisi, hasta-diger saglik personeli iliskisi, bilgilendirme, yemek
hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi, giiven, ticret gibi bircok boyut altinda
stralamistir. Bunun yani sira hastalar hizmet sirasinda bir siiregten memnun olup kurumun
baska bir 0Ozellifinden memnun olmayabilmektedir. Bir diger ifade ile saglk
kurumlarinda hasta memnuniyetinin diizeyi sunulan hizmet ve hizmet sunum siireclerine
gore farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, hasta aldig: hizmet sirasinda kurumun fiziki
imkanlar1 veya biirokratik islemlerle ilgili memnuniyetsizlik duyarken, tibbi hizmetler
veya laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet duyabilmektedir (Tengilimoglu vd., 2015).
Ayrica, isletmelerin 6zellikle mevcut miisteriyi elde tutmanin yeni bir miisteriyi

kazanmaktan daha ucuz ve kolay oldugunu; ayrica isletmeyi terk eden miisterilerin

34



yanlarinda baska miisterileri/olas1 miisterileri de gotiirecekleri de dikkate alinmasi
gereken bir durumdur (islamoglu ve Altunisik, 2007). Sonug olarak memnuniyet iizerinde
etkiye sahip olan bir¢ok faktor bulunmaktadir ve giinlimiiz sartlarinda hastanelerin ayakta
kalabilmek icin memnuniyeti etkileyen bu faktorlere yonelik stratejik caligmalar

yapmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

1.3.2. Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Pazar sartlarini ve tiiketici beklenti/istek/tercihlerinin siirekli degisime ugradigi, rekabetin
yiiksek oldugu ve ikame mal/hizmetlerin sayisinin fazla oldugu bir pazar ortaminda,
isletmelerin miisterilerini elde tutma stratejileri de gilinden giine degismekte ve
cesitlenmektedir. Isletmeler miisterilerini elde tutmak ve sunduklari {iriin/hizmetin tekrar
tercih edilmesini saglamak i¢in bliyiik caba sarf etmektedir. Buna karsilik miisteriler de
talep ve beklentilerine cevap veren ve satinalma deneyimleri sonucu onlart memnun eden

isletmeleri tekrar tercih etme egilimi gostermektedir (Uz ve Mutlu, 2020).

Miisterilerin ayni hizmet saglayicisin1 segme ve ayni hizmeti yeniden almaya karar
vermelerinin sebebi 6nceki deneyimlerine dayanmaktadir. Yeniden satin alma niyeti,
bireyin trin/hizmeti satin aldigr firma hakkindaki yargisini ve degerlendirmelerini
icermektedir. Bir diger ifade ile gelecekte olusacak satin alma niyeti gegmis olay veya
temaslardan elde edilen degere gore sekillenmekte ve gelecekteki fayda beklentileri i¢in
bir arac1 olmaktadir (Ariffin vd., 2016). Bu kapsamda yeniden hizmet alma niyeti, “bir
miisterinin (deneyimli miisterilerin) ayn1 saticidan bir {iriin/hizmeti satin almaya devam
edecegine dair 6znel olasilik” olarak tanimlanmaktadir (Chiu vd., 2012). Bir baska
tanimda ise “bireyin hizmeti, ge¢mis deneyimler ile mevcut durum ve olas1 kosullar géz
ontinde bulundurarak ayni sirketten yeniden satin alma konusundaki yargisi1” olarak ifade
edilmektedir (Hellier vd., 2003). Genel bir ifade ile satin alma deneyiminin kalitesinin
miisterilerin yeniden hizmet alma niyeti lizerinde olumlu bir etkisi oldugu soylenebilir
(Hart vd., 2007). Satinalma deneyimi ile iliskili olan hizmet kalitesinin iyi olmasi
(Amoako vd., 2023), giiven ve memnuniyet (Safa ve Solms, 2016), duygusal baglilik
(Ercis vd., 2012) yeniden hizmet alma niyetinin olugsmasinda etkili olan G&nemli

faktorlerden bazilaridir.

Yapilan aragtirmalarda mevcut miisterilerin, yeni miisterilere oranla daha fazla harcama
yapma egiliminde oldugu ve miisterilerle kurulan uzun vadeli iliskilerin isletmelerin

karmi daha hizli arttirdigi aktariimaktadir. Ayrica yeni miisteri kazanmaya kiyasla
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mevcut miisterileri elde tutmanin genellikle daha az zaman ve caba gerektirdigi
belirtilmektedir (Shang ve Bao, 2020). Bu sebeple isletmelerin mevcut miisterilerini
kurumda tutma ve yeniden hizmet alma niyetlerinin olusmasina etki edecek faaliyetlere

onem vermesinin son derece gerekli goriilmektedir.

Kavram literatiirde tekrar tercih etme niyeti (Hosgor ve Cengiz, 2019), yeniden satinalma
niyeti (Piarbas1 ve Tiirky1lmaz, 2017; Ozcan ve Argan, 2014; Uz ve Mutlu, 2020), tekrar
satinalma niyeti (Glimiis, 2019), yeniden hizmet alma niyeti (Demir, 2020) olarak yer
almaktadir. Bu calismada kavram saglik hizmetleri acisindan incelendigi i¢in yeniden

hizmet alma niyeti kullanilmaktadir.

1.3.2.1. Saghk Sektoriinde Yeniden Hizmet Alma Niyeti

Yukarida da belirtildigi gibi miisteriler gegmis deneyimlerine dayanarak onlart memnun
eden igletmelere karsi yeniden mal/hizmet alma niyeti gosterme egilimindedir. Yeniden
hizmet alma niyeti bir nevi memnuniyetin bir uzantis1 olarak goriilmektedir (Oztiirk ve
Basarangil, 2019). Tiiketiciler, satinalma karar1 vermeden 6nce ihtiyaclarini belirleyip
sonrasinda bunun iizerine arastirma yaparlar. Alternatifleri degerlendirip son olarak
satinalma kararmi alirlar. Saglik sektoriinde ise tiiketici satinalma siireci, miisteri
grubunun hastalardan olugsmasi sebebiyle, daha hassasiyetli olmaktadir. En kirilgan ve
hassas miisteri gruplarindan biri olan hastalar, saglik hizmeti alma ihtiyaci olustugunda
mevcut durumlarindan Gtiirti kaygi, moral bozuklugu ve giivensizlik yasayabilmektedir

(Giimiis, 2019).

Memnuniyet kavrami saglik kurumlar i¢in birgok yonden 6nem arz etmektedir. Hizmet
aldig1 saglik kurumundan memnun olmus olarak ayrilan hastalarin tekrar ayn1 kurumu
tercih etme olasiligt ve dahasi, bu memnuniyeti g¢evreleri ile paylasma ihtimalleri
artmaktadir. Bunun yan1 sira hizmet kalitesi sadece hastane se¢ciminde dnemli bir unsur
olmakla kalmay1p, hastalarin kurumu tavsiye etme ve tekrar tercih etme niyetleri tizerinde
de onemli bir etkiye sahiptir. Memnuniyet diizeyi ve hizmet kalitesi 1yi olan saglik
Kurumlar1 hem mevcut miisterisini elde tutma hem de yeni miisteriler kazanma ihtimalini
maliyetsiz olarak karsilayabilme sansin1 da elde etmektedir (Yaltagil ve Biger, 2023;
Kamra, 2020).
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1.3.3. Agizdan Agiza Pazarlama

Rekabetin yiiksek oldugu, ¢cok sayida isletmenin benzeri iiriin veya hizmeti sundugu bir
pazar ortaminda, isletmeler hedef kitlelerini marka tercihleri noktasinda etkilemek ve
onlar1 satinalma davraniglarini tekrarlamalar1 noktasinda ikna edebilmek i¢in biiyiik ugras
vermektedir. Bu kapsamda agizdan agiza pazarlama (AAP) da hedef kitleleri etkileme

noktasinda en etkili yollardan biridir (Y1ldiz, 2018).

Ik olarak 1960’11 yillarda literature giren AAP, herhangi bir {iriin veya hizmet hakkinda
bireylerin birbirleriyle bilgi aligverisinde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Ticari bir
amagla yapilmayan bu faaliyetler, gilinliik hayatta kendiliginden ger¢eklesmektedir
(Islamoglu ve Altunisik, 2017; Litvin vd., 2008). Bireyler herhangi bir iiriin, hizmet ya
da isletme hakkinda bilgi almak istediginde yakinlar1 veya diger tiiketicilerin goriislerine
bagvurmaktadir (Sarusik ve Ozbay, 2012). Tiiketicilerin giinliik hayatta uyguladig bir
iletisim sekli olan bu faaliyet kiiglik, bigimsel olmayan gruplar arasinda olmakta ve
genellikle bir stireklilik arz etmektedir (Odabasi ve Baris, 2008). Tiiketiciler firmalarin
tek yonlii tutundurma faaliyetlerine oranla bu iletisimde ¢evrelerinden daha objektif ve

tarafsiz bilgi alabileceklerini diisiinmektedir (Ozer ve Anteplioglu, 2005).

Agizdan agiza pazarlamanin ifade edilme bi¢imi konusunda literatiirde bir konsenstis
bulunmamaktadir. Kavram, tavsiye etme niyeti (Hosgor ve Cengiz, 2019), agizdan agiza
tavsiye (word-of-mouth recommendation) (Guo vd., 2022), kulaktan kulaga iletisim
(Ozer ve Anteplioglu, 2005), kulaktan kulaga pazarlama, dedikodu pazarlamasi
(Islamoglu ve Altunisik, 2007; Kotler ve Armstrong, 2012/2018), agizdan agiza iletisim
(Islamoglu ve Altunisik, 2017) olarak farkli sekillerde yer almaktadir. Bu calismada

kavram agizdan agiza pazarlama olarak kullanilmaktadir.

1.3.3.1. Ag1izdan Agiza Pazarlama Kavrami ve Onemi

Sosyal iletigimin bir pargasi olan AAP, “belirli mal ve hizmetlerin ve/veya bunlarin
sunucularmin 6zellikleri, kullanim durumlar1 hakkinda diger tiiketicilere yonelik gayri
resmi iletisim” olarak tanimlanmaktadir (Westbrook, 1987). AAP ve tiiketici davranislari
tizerindeki etkilerini ¢aligan ilk aragtirmacilardan biri olan Arndt (1967) kavrami, “ticari
bir amag¢ olmadan, bir marka, iirlin veya hizmetle ilgili iki veya daha fazla birey arasinda
gerceklesen sozli, kisiler arasi iletisim” olarak tanimlamaktadir. Temelde bireylerin fikir,
inan¢ ve deneyimlerinin ticari bir ama¢ olmadan birbiriyle paylasilmasi olarak ifade

edilmektedir (Ahmad vd., 2014).
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Agizdan agiza pazarlama genellikle iiriin performansi, hizmetin kalitesi, giivenilirlik,
kullanim sekli gibi konularda tiiketicilerin yorumlarini icermektedir. Tiiketiciler, aldiklar
iriin veya hizmete yonelik deneyimlerini aktaran objektif kaynaklar olarak
goriilmektedir. Nitekim, aldigi iriin veya hizmetten memnun olan ve olmayan
tiiketicilerin, bu iiriin ve hizmetle ilgili olumlu ve olumsuz yorumlar yayma egiliminde
olduklar1 goriilmistiir. Olumlu veya olumsuz deneyimlerin bir diger potansiyel tiiketiciye
aktarilmasi ile gergeklesen AAP, insan zihninde giiclii bir algiya sahiptir ve bu sebeple
tiiketicilerin satinalma kararlari iizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Charlett vd., 1995;

Ahmad vd., 2014).

Agizdan agiza pazarlamada olumlu yorumlara kiyasla, olumsuz yorumlar daha
duygusaldir. Olumlu AAP rasyonel bir degerlendirme ile yonlendirilen bilissel bir yap1
olmakla birlikte olumsuz AAP biiyiik dl¢lide daha duygusaldir ve hayal kirikligi, 6fke,
bikkinlik gibi giiglii duygular tarafindan yonlendirilir. Bunun yani sira olumlu AAP
hizmet kalitesinden etkilenirken, olumsuz AAP’nin memnuniyetsizlikten etkilendigi
aktarilmaktadir (Sweeney vd., 2005). Tiiketici satinalma kararlar1 {izerinde bu derece

etkisi olan AAP’nin isletmeler i¢in 6nemi yadsinamaz bir gergektir.

Tiiketiciler satinalma karar1 verirken reklam kampanyalar1 vb. gibi daha resmi ve
kurumsal kaynaklarin aksine siklikla gayri resmi iletisim kaynaklarina daha fazla
giivenme egiliminde olmaktadir (Bansal ve Voyer, 2000). Aile {iyeleri, giivenilen
arkadaslar, meslektaslar ve diger tiiketicilerin yorum ve tavsiyeleri, bireyler {izerinde
ticari kaynaklardan gelen mesajlardan daha c¢ok inandirict olmaktadir. Agizdan agiza
pazarlama bigimsel olmayan ve kurumun kontrolii disinda gergeklesen bir iletisim
seklidir ve ¢ogu zaman dogal bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Tiiketiciler bir {iriin veya
hizmeti satin aldiktan sonra hissettikleri (olumlu-olumsuz) hakkinda diger bireyler ile
iletisime gegmektedir (Kotler ve Armstrong, 2012/2018). Bu sebeple yonetim
literatiirtinde AAP siirecinin pazardaki en gii¢lii, en etkileyici ve ikna edici giiclerden biri

oldugu iddia edilmektedir (Silverman, 2006).

AAP’yi diger pazarlama yontemlerinden ayiran belli basl istiin yonleri bulunmaktadir.
Oncelikle geleneksel pazarlama yontemlerine kiyasla AAP bireyler icin daha ucuz
maliyet, cok daha hizli yayilma, daha giivenilir ve inandirici olma, tiiketicilerin karar alma

slirecini hizlandirma gibi birgok avantaja sahiptir (Silverman, 2006; Li vd., 2018).
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Kurumlar cesitli kanal ve yollarla markalar1 lehine olumlu agizdan agiza pazarlamay1
arttirmak ve olumsuz igerikleri azaltmay1 hedeflemekte; kendi taraftarlar1 yoluyla sosyal
medya mecralarinda olumlu agizdan agiza pazarlamay1 arttirmak icin ¢aba
gostermektedir (Altunisik vd., 2017). Clnki agizdan agiza yayilmayr dogrudan
etkileyerek satiglar 3-10 kat veya daha fazla arttirilabilir, karar siirecini hizlandirmanin
en etkili yontemlerinden biridir ve geleneksel pazarlamadan daha etkili olan bu yontem
isletmelerin pazarlama girisimlerinin tesadiifi bir etkisi olarak goriilmemeli; bu yontemin
kullanilmasimin geleneksel reklamcilik kadar kolay oldugu bilinmelidir (Silverman,
2006). Bireylerin, goriis, diisiince ve kararlarini etkileyebilme giiciine sahip olan agizdan
agiza pazarlama faaliyetleri, tiiketiciler i¢in reklamin degerinin iki kati1 degere sahiptir
(Ahmad vd., 2014). Bu sebeplerle AAP, kurumlar i¢in degeri giin gectikge artan bir

kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.3.3.2. Saghk Sektoriinde Agizdan Agiza Pazarlama

Hizmetle ilgili daha oOnce bir deneyimi olmayan tiiketiciler, satinalma &ncesi
beklentilerini ¢evrimici arama ve incelemelere, kulaktan kulaga yayilan haberlere veya

bir firmanin kendi pazarlama faaliyetlerine dayandirmaktadir.

AAP, hizmetlerin “soyutlugu” sorununa ¢oziimler sunmaktadir. Bir tiiketici hizmeti
almadan tam olarak anlayamayabilecegi ve karar veremeyeceginden deneyimli bir
kaynaktan bilgi istemektedir. Deneyimli bir kaynaktan alinan AAP bilgisinin hizmetlerle
ilgili diisiik kiyaslanabilirlik ve az sayida arastirilabilirlik/bilgi alma sorunlarinin
istesinden gelmeye yardimci olacagi aktarilmaktadir (Bansal ve Voyer, 2000). Olumlu
AAP hizmet isletmeleri i¢in ozellikle onemlidir. Cilinkii hizmetler yiiksek diizeyde
deneyim ve giivenilirlik gereklilikleri/ozellikleri nedeniyle potansiyel miisteriler
tarafindan genellikle yiiksek risk algist ile iliskilendirilmektedir (Wirtz ve Lovelock,
2018).

Saglik kurumlari, profesyonel isletmecilik anlayisi ile yonetilen isletmelerdir. Sayilar1 ve
onemi hizla artan saglik isletmeleri, bununla paralel olarak artan rekabet, kullanici
beklentilerinin degigmesi ve artmasi gibi bir¢ok faktor saglik isletmelerini kaynaklarin
etkin ve verimli kullanimin1 saglayacak farkli arayislara yoneltmistir (Tengilimoglu vd.,
2015). Hastanin kurumdan memnun ayrilmasi ve tekrar bu kurumu tercih etmesinin
saglanmasi da bu faktorler arasinda Onemini korumaktadir. Tiiketiciler giinlik

yasamlarinda etraftan gelen bircok bilgi ve pazarlama faaliyetinin bombardiman altinda
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kalmaktadir. Dagiik ve yogun olarak gelen bu bilgiler karsisinda tiiketicilerin bir siire
sonra ilgi ve gilivenini kaybetmesi kaginilmaz olmaktadir. Bu siirecte ise saglik kurumu
veya hekim tercihlerinde yakinlarindan, giivendikleri bireylerden veya uzmanligina
giivendikleri fikir Onderlerinden bilgi alma ihtiyaci duymaktadirlar. Agizdan agiza
pazarlamanin 6nemi bu noktada artmakla birlikte tiiketicilerin saglik kurumunu ve
hekimini se¢me, degistirme siireclerinde etkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Uzunal ve Uydaci, 2010).

Hizmeti alan ve tatmin olan tiiketicilerin bu konudaki tecriibesi arttik¢a tavsiyelerinin
degeri de artmaktadir (Uzunal ve Uydaci, 2010). Saglik sektoriinde de Mayo Clinic gibi
bircok basarili hizmet isletmesinin biliyiikk 6lgiide memnun miisterilerinin AAP’ye
glivenerek giiglii bir markalar insa ettigi bilinmektedir. Nitekim “memnun miisteriler
herkesin inandig1 tek reklamdir” (Wirtz ve Lovelock, 2018). Lee ve arkadaglar1 (2006) da
bireylerin hekim se¢iminde AAP’ya %50 oraninda giivenirken, bireysel kredi alirken
%20 oraninda giiven duydugunu aktarmaktadir. Saglik sektorii basta olmak tizere hizmet
sektoriinii iiretim isletmelerinden ayiran en énemli sey hizmetlerin soyut olusudur. Bu
noktada AAP’y1 giiclii kilan en Onemli faktor ise giivenilir olmasidir. Cilinkii diger
sektorler gibi somut ¢iktilarinin olmamasi ve direkt olarak bireylerin hayatini etkileyen
saglik hizmetin sunuldugu sektdr olmasi sebebiyle tiiketiciler daha once bu hizmeti
deneyimlemis kisilerin kararlarina giivenmektedir (Yaltagil ve Biger, 2023). Saglik
sektorinde AAP’nin Onemi gitgide artmaktadir. Kurumlarin tiiketicilerin AAP
faaliyetlerini arttirict Onlemler almasinin bircok yonden onlara katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Arka Plani, Hipotezler ve Arastirma Modeli

1970’li yillarin basina kadar pazarlama faaliyetlerine Onem vermeyen saglik
kurumlarinda daha sonraki yillarda yasanan teknolojik gelismeler ve degisen kiiresel
rekabet kosullariyla birlikte iletisim 6nemli hale gelmistir (Srikanth ve Singh, 2017).
Tiirkiye’de ise 1980°1i yillardan sonra saglik sektoriinde 6zel hastaneciligin gelismesi ile

brlikte saglik hizmetlerinin pazarlamasina olan ilgi artmistir (Y1lmaz ve Giilmez, 2013).

Muhtemel hastalara belirli bir hizmetten veya hizmet sunucudan ne gibi sonuglar
bekleyebileceklerini anlatmak, yeni hastalar1 cekmek icin biiytik bir firsattir (MacStravic,
1992). Reklam, halkla iligkiler, kisisel satis, dogrudan pazarlama, satis gelistirme gibi

pazarlama iletisimi faaliyetleri hastalara sunulan hizmetleri anlatmak icin sik¢a
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basvurulan iletisim unsurlaridir. Bu iletisim unsurlarinin verdigi mesajin verimlilik ve
etkinliginin arttirilmas: ihtiyact BPI kavrammi ortaya cikarmustir. BPI, pazarlama
iletisimi unsurlarinin bir biitiin olarak ele alinmasi ve isletmelerin verdigi mesajlarda
tutarlilik ve tek seslilik yaratilarak ortak bir amaca ulasma ve sinerji yaratmayi
amagclamaktadir (Goktas ve Parilti, 2016). Tiiketiciler bir {iriin veya hizmeti satin aldiktan
sonra hissettiklerini (olumlu-olumsuz) paylagsmak i¢in diger bireylerle iletisime
gecebilmektedir. Fakat tiiketicileri buna yonlendirmek i¢in pazarlamacilarin bu olumlu
iletisimlerin ortaya ¢ikmasina yardimci olmasi gerekmektedir (Kotler ve Armstrong,
2012/2018). Pazarlama iletisimi faaliyetleri bu tiir ¢abalarda 6nemli bir arag olarak one

cikmaktadir.

Miisteriler, bir mal veya hizmeti satinalma deneyiminden sonra elde ettigi degerden
memnun kalmis ise tekrar ihtiya¢ duymasi halinde bu mal veya hizmeti yeniden satinalma
niyeti gelistirecektir (Uz ve Mutlu, 2020). Bunun yani sira tiiketici davranislarini
yonlendirmede biiyiik etkisi olan AAP de miisterilerin hizmet sonrasi deneyimlerini
paylagmada bagvurdugu davraniglardan biridir. Bu baglamda pozitif AAP gosterme niyeti
tiiketicilerin deger ve kalite algilartyla iliskili bir kavramdir (Derbaix ve Vanhamme,
2003) ve saglik kuruluslarindan alinan hizmete iliskin olumlu duygularin yayilmasiyla

muhtemel miisteri/hastalarin saglik kurulusuna ¢ekilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Miisteri degeri ve memnuniyeti, miisteri iliskilerini yonetmek ve gelistirmek amaciyla
yararlanilabilecek temel kavramlardir. Miisteriler alacaklar1 iirlin/hizmet i¢in deger ve
memnuniyet agisindan bir beklenti olusturmakta ve ona goére satin alim yapmaktadir
(Kotler ve Armstrong, 2012/2018). Memnun miisterilerin tekrar satinalma, sadik kalma
ve hizmet ile ilgili bilgileri olumlu agizdan agiza yayma olasiliklar1 daha ytiksektir.
Bununla birlikte, hizmet deneyimi beklentilerini karsilamazsa, miisteriler sessiz
kalmakta, diisiik hizmet kalitesinden sikayet etmekte veya gelecekte farkli bir hizmet
saglayiciy1 tercih etmektedir (Wirtz ve Lovelock, 2018). Tiiketici ihtiyaclarinin giin
gectikce daha fazla dikkate alinmasiyla, oOzellikle de tiiketiciler saglik hizmeti
stireclerinde daha aktif oyuncular haline geldikce, saglik hizmeti saglayicilar1 daha
duyarli hizmet sunmak durumunda kalmaktadir. Bu da daha fazla tiikketici memnuniyetini
gerektirmekte ve bunun paralelinde daha az stres ve artan hasta uyumu ile daha iyi tedavi
sonuclar1 saglanmasi hedeflenmektedir. Buna karsilik, tiiketicilerin de miimkiin olan
yerlerde tekrar satin alicilar haline gelerek, olumlu deneyimlerini agizdan agiza yayarak,

tavsiyelerde bulunarak ve satin alma sonrasi daha az olumsuz davranis sergileyerek saglik
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hizmetinin daha fazla pazarlanabilirligine yardimci olmasi beklenmektedir (Gould,
1992). Bu sebeple saglik kurumlar1 agisindan hasta beklentilerinin gergekte
deneyimleyecekleri sonuglarla tutarli oldugundan emin olmak, miisteri memnuniyetini,
bunun diizeyi de satinalma davranisi olan yeniden satin alma niyeti ve AAP lizerinde

oldukga etkili olacaktir (Demir, 2020; Ranaweera ve Prabhu, 2003).

Yukarida aktarilan literatiir kapsaminda biitiinlesik pazarlama iletisiminin hizmet sonrasi
davraniglar iizerinde etkisinin olacagi ve bu etkide algilanan deger ile hasta
memnuniyetinin aract rol {stlenece8i disliniilmektedir. Bu c¢ergevede asagidaki

hipotezler ve arastirma modeli olusturulmultur.

Hi: Biitiinlesik pazarlama iletisimi, algilanan deger, hasta memnuniyeti, agizdan agiza

pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda anlamli bir iliski vardir.
Ho: Biitiinlesik pazarlama iletisiminin;
H2a: Algilanan deger iizerinde etkisi vardir.
Hab: Ag1zdan agiza pazarlama iizerinde etkisi vardir.
Hac: Hasta memnuniyeti tizerinde etkisi vardir.
H2d: Yeniden hizmet alma niyeti {izerinde etkisi vardir.
H2e: Ag1zdan agiza pazarlamaya etkisinde algilanan degerin araci rolii vardir.
Haf: Agizdan agi1za pazarlamaya etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii vardir.

Hog: Agizdan agiza pazarlamaya etkisinde algilanan deger ve hasta

memnuniyetinin ortak araci roli vardir.
Hon: Hasta memnuniyetine etkisinde algilanan degerin araci rolii vardir.
H2i: Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde algilanan degerin araci rolii vardir.

H2j: Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii

vardir.

Hok: Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde algilanan deger ve hasta

memnuniyetinin ortak araci rolii vardir.
Hs: Algilanan degerin;

Hsa: Ag1zdan agiza pazarlama iizerinde etkisi vardir.
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Hsb: Hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir.
Hsc: Yeniden hizmet alma niyeti {izerinde etkisi vardir.
Hsda: Agizdan agiza pazarlamaya etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii vardir.

Hse: Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hasta memnuniyetinin araci roli

vardir.

Ha: Hasta memnuniyeti;
Hasa: Ag1zdan agiza pazarlama tlizerinde etkisi vardir.
Hab: Yeniden hizmet alma niyeti lizerinde etkisi vardir.

Sekil 6
Arastirma Modeli

Biitiinlesik Agizdan
Pazarlama Agiza
Tletisimi Pazarlama

Yeniden
Hizmet Alma
Niyeti

Algilanan | el
Deger | N\ T~ S/ H -

————
————

Hasta
Memnuniyeti
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BOLUM 2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirma yontemine iliskin bilgiler, amag¢ ve 6nem, evren ve drneklem, veri
toplama araci, veri toplama siireci, arastirma kisitlari, aragtirma modeli ve hipotezleri,

Ol¢eklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine yer verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde ikamet eden ve son alt1 ay igerisinde 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet almus kisiler olusturmaktadir. Orneklem seciminde iki asamali bir
yontem kullamldi. Ik asamada amagl &rnekleme ydnteminden yararlanilarak son alti
ayda herhangi bir saglik kurulusundan hizmet alan hastalar secildi. Ikinci asamada
olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme kullanildi. Calismanin
evreni 10.000’in tizerinde oldugundan minimum 6rneklem biiytikligii asagidaki esitlikten
yararlanarak hesaplandi® (Karagdz, 2014). Calismada ulasilan 438 katilime1 calismanin
orneklemini olusturmaktadir.

_P. Q.Z2 _0,5.0,5. 1,96% 0,9604

- = = — 384,16 = 385
P 0,052 0.0025

2.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Verilen analizinde IBM SPSS Statistics 22 ve Smart-PLS 3 programlarindan yararlanildi.
Calismada tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon analizi ve yol analizi kullanildi.

Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05) analiz edildi.

2.3. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak anketten yararlanilmistir. Kullanilan anket formunda
bes farkli 6l¢ek ve katilimcilarin demografik 6zelliklerinden olusan ve 27 sorudan olusan
bir anket formu kullanildi (Ek-1). Ankete katilan deneklerin degerlendirme yaptiklari
hastaneden son alt1 ay igerisinde hizmet alip almadiklar1 tespit edildi ve son alt1 ay

icerisinde degerlendirme yaptig1 hastaneden hizmet almayan denekler ¢alismaya dahil

! Formiilde;
n = Orneklem sayisi
p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 alinmustir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gérilmeme sikligi (1-p)
Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 igin 1,96)
d = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmaistir)
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edilmedi. Ayrica deneklerden daha 6nce degerlendirdikleri hastaneden kag¢ defa hizmet
aldiklar1 sorgulanarak hastaneyi degerlendirmek igin gerekli tecriibeye sahip olup
olmadiklar1 belirlendi. Calismada hastane isimlerinin kullanim1 i¢in hastanelerden izin

alinmadigi i¢in hastane unvan ya da isimleri kullanilmadi.

Calismayla ilgili alan arastirmasi yapilmadan &nce Sakarya Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’'min  08.10.2021 tarih ve E-61923333-050.99-69591 sayili yazilariyla

calismanin etik ilkelere uygun olduguna dair rapor alinmistir (EK-2).

Katihmeilarin  Sosyo-Demografik Ozellikleri: Anket formunun sosyo-demografik
ozellikleri kisminda katilimeilarin cinsiyeti, Medeni Durumu, yasi, egitim durumu ve
hane halkinin aylik gelirlerine iliskin sorular yer almaktadir. Caligmada enflasyon
sebebiyle aylik gelirin anlamsizlasmasi dikkate alinarak ¢alismanin yapildigi donemdeki
kisi basina gayri safi yurt i¢i milli hasila (GSYIH) ayliga déniistiiriilerek diisiik, orta ve
yiiksek olarak tanimlandi. Buna gére GSYIH’ya kadar geliri olanlar diisiik, GSYIH ile
GSYIH’nin iki katma kadar orta ve GSYIH nin iki katindan daha yiiksek aylik hane
gelirine sahip olanlar yiiksek gelir grubuna dahil edildi.

2.3.1. Calhsmada Kullamilan Olgekler Hakkinda Kisa Bilgiler ve Gegerlilik ve

Giivenilirlik Analizleri

Gecerlik testin oOl¢iilmek istenilen 6zelligi ne derece Olgtiigiinii ortaya koyan bir
kavramdir. Gegerlik kapsam gegerligi, 6lciit-bagimli gecerlik ve yapr gegerligi olmak
tizere farkl sekillerde siniflandirilabilir (Biiyiikoztiirk, 2018). Calismada daha once
Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Olceklerin yap1 gegerligi yapilmistir. Daha once Tiirkge
uyarlamasi yapilmamis ya da kullanilan 6l¢eklerin belli ifadelerinin alindig1 lgekler igin
ise kapsam ve yap1 gecerligi birlikte yapilmistir. Yap1 gegerliligi, bir testin 6dlgmek {izere
tasarlandig1 kavrami ne kadar iyi olctligiiniin bir gostergesidir. Bu anlamada olgekleri
olusturan ifadelerin dl¢lilmek istenilen 6zellikleri ne derece 6lgtiigii sorunuyla ilgilidir.
Bu amagla faktor analizi, kiimeleme analizi, i¢ tutarlilik analizi ve hipotez tekniklerinden
yararlanilabilir (Biiyiikoztiirk, 2018). Bu ¢alismada faktor analizinden yararlanilmistir.
[lk olarak her bir &lgegin tek tek aciklayici faktor analizi, daha sonra olusturulan modelin

tamamu tizerinden dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir.
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2.3.1.1. Biitiinlesik Pazarlama letisimi Olgegi

Lee ve Park (2007) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e uyarlamasi Giiler (2015) tarafindan
gerceklestirilen BPI bes ifadeden olugsmaktadir (Consistent message and image boyutu).
Tablo 1’de goriildiigii lizere orijinal ¢aligmasinda 0,819 ve Tiirk¢e ¢alismasinda 0,976
bulunan Cronbah alfa 0,902’dir. Veri setinin 6rneklem uygunlugunu gosteren Kaiser-
Meyer-Olkin degeri 0,871 bulunmustur. Genel olarak KMO degerinin 0,80’den biiyiik
olmasi beklenmektedir. Bununla birlikte 0,50’den biiyiik KMO degerleri de kabul
gormektedir (Turanli vd., 2012). Buna gore 6lgegin KMO degeri ¢ok iyi diizeyde
bulunmaktadir. Barlett kiiresellik testi, veri setinin faktdr analizi i¢in uygunlugunu
gosteren bir testtir (Kazazoglu, 2013) ve 6l¢egin Bartlett Kiiresellik testi sonucu anlamli
bulunmustur (p<0,05). Olgegin agiklanan toplam varyansi %75,045°dir. Madde faktor
yiikleri 0,796-0,883 arasinda degismektedir. Faktor yiiklerini olusturan ve 0,30’dan
biiyiikk olmayan korelasyon katsayisina sahip maddelerin faktor analizinden g¢ikartilmasi
uygun goriilmektedir (Hair vd., 2014a). Bu bulgulara gére BPI 6l¢egi AFA icin gerekli

yapisal kosullar1 saglamaktadir.

Tablo 1
Biitiinlesik Pazarlama Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar:
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,871
Approx. Chi-Square 1344,394
Bartlett's Test of Sphericity df 10
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans % 72,045 Cronbach Alfa 0,902
BPi4 0,883
BPI3 0,866
BPI1 0,851
BPi2 0,847
BPI5 0,796

2.3.1.2. Algilanan Deger Olcegi

Katilimcilarin algiladiklar1 saglik hizmetlerinden algiladiklart degeri 6lgmek amaciyla
Sirdeshmukh arkadaslar1 (2002) tarafindan daha 6nce yapilan ¢aligmalardan (Dodds vd.,
1991; Grisaffe ve Kumar 1998) yararlanarak uyarlanan ve Basaran ve Aksoy (2015)
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik analizleri yapilan AD 6lgegi kullanilmistir.
Olgek, deger yapisini, ddenen fiyatlar, harcanan zaman ve mevcut iliskiyi siirdiirmek i¢in
harcanan ¢aba g6z Oniine alinarak iligkisel degisimden elde edilen faydalari igeren dort

maddeden olugmaktadir.
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Tablo 2’de AD o6lgeginin yapisal gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar
goriilmektedir. Calismada 0,929 bulunan Olgegin Cronbach Alfa degeri, Sirdeshmukh
arkadaglar1 (2002) yapilan ¢alismada 0,92 ve Basaran ve Aksoy (2015) calismasinda
0,954 bulunmustur. 0,860 buluna KMO degeri, Veri setinin faktdr analizine
uygunlugunun ¢ok iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Bartlett Kiiresellik testi sonucu
anlaml1 bulunmustur (p<0,05). Olgegin aciklanan toplam varyansi1 %82,441°dir. Madde
faktor yiikleri 0,892-0,922 arasinda degismektedir. Bu bulgulara algilanan deger
olgeginin AFA i¢in gerekli yapisal kosullar1 sagladigini gostermektedir.

Tablo 2
Algilanan Deger Olgeginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,860
Approx. Chi-Square 1393,022
Bartlett's Test of Sphericity df 6,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans %82,441  Cronbach Alfa 0,929
AD2 0,922
AD4 0,914
AD3 0,904
AD1 0,892

2.3.1.3. Miisteri Memnuniyeti Olcegi

Katilimcilarin hasta memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Hellier arkadaslar1 (2003)
tarafindan gelistirilen ve Silik ve Unliiénen (2018) calismasinda daha &nce ii¢ ifadesi

kullanilan, dort madde ve tek boyuttan olusan HM 6lgegi kullanildi.

Olgegin tamami daha once Tiirkge literatiirde kullanilmadigi icin oncelikle gevirisi
yapildi. Olgegin gevirisini yapmak icin Brislin ¢ift geri geviri ydntemi belirlendi (Brislin,
1970). 1k olarak 6lgegin iki ayr arastirmaci tarafindan Tiirkge cevirisi yapildi. Iki ceviri
bir araya getirilerek karsilagtirma yapilarak ifadeler gozden geg¢irildi. Ardindan
Ingilizce’ye hakim bir akademisyen tarafindan ifadeler yeniden Ingilizceye cevrildi.
Ingilizce gevirinin 6lgegin orijinaline benzerligi tespit edildikten sonra Tiirk kiiltiirii ve
dil yapisina uygunlugunu saglamak icin iki akademisyen ve hastane sektdriinde ¢alisan
iki yoneticiye olgek ifadeleri gonderilerek metni degerlendirmeleri talep edildi. Geri

doniisler saglandiktan sonra 6lgegin taslagi olusturuldu.

Ikinci asamada dlgegin kapsam gecerligi yapildi. Kapsam gecerliligi, bir testin dogru,

uygun ve agik olup olmadigini belirlemek amaciyla uzman goriislerinin alinmasini ifade
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etmektedir (McCowan ve McCowan, 1999). Kapsam gegerliginde Davis (1992)
tekniginden yararlanildi. Bu amagla 6l¢ek taslagi 10 akademisyene degerlendirmeleri
amaciyla gonderildi ve her maddeyi Tirkgeye uygunlugu bakimindan “a-uygun”, “b-
madde hafifce gozden gecirilmeli”, “c-madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve “d-
madde uygun degil” seklinde degerlendirmeleri talep edildi. Uzmanlarin
degerlendirmeleri sonucunda “a” ve “b” olarak degerlendirilen 6lgek maddeleri uzman
sayisina boliinerek kapsam gegcerlilik indeksi (KGI) hesaplandi. Calismada 10 uzmanin
tamami 6lgek maddelerini uygun olarak degerlendirdiler ve buna gore dlgegin KGI degeri
bir olarak hesaplandi. Uzman goriislerinden yararlanilarak hesaplanan KGI’nin bes veya
daha az uzmandan goriis alinmasi1 durumunda bir, alt1 veya daha fazla uzmandan goriis
alinmasi1 durumunda ise en az 0,78 olmasi onerilmektedir (Polit ve Beck, 2006). Ancak
bu katsay1 genel olarak 0,80 olarak uygulanmaktadir (Karako¢ ve Donmez 2014;

Yurdugiil, 2005). Buna gére HM 6l¢eginin kapsam gegerligini sagladigi kabul edildi.

Ucgiincii asamada 45 kisilik bir gruba anket uygulanarak elde edilen sonuglar anlasilirlik
bakimindan yeniden degerlendirildi. Bu asamada 6l¢eklerin uygulandigi katilimeilara
Olceklerin amaci anlatilarak onam alindi; 6lgekteki maddeleri cevaplamalar1 ve 6lgekte
anlamakta zorlandiklart maddeler varsa bildirmeleri istenildi. On uygulama yapilan grup
6lgegin anlasilir oldugunu bildirdi ve maddelerin uygunlugunu test etmek i¢in korelasyon
katsayis1 ve i¢ tutarlilik yontemi kullanildi. Ayrintis1 Tablo 3’te goriildiigii gibi, madde
homojenligini belirlemek i¢in madde toplam korelasyon katsayisinin r>0,4 olmas1 madde
homojenligi i¢in uygun kabul edildi (Raykov ve Marcoulides, 2016). Ayrica dlgegin
Cronbach Alfa degeri 0,949 bulundu. Buna gore dlgek, kullanim i¢in gerekli kosullar

sagladu.
Tablo 3
Hasta Memnuniyeti Olgeginin Madde Analizi
Madde Madde Diizeltilmis C Madde
silinirse Silinirse Madde apraz silinirse
Maddeler N = Coklu
Olcek Olgek Toplam Korelasvon Cronbach
ortalamasi  Degisimi  Korelasyonu y Alfa
HM1 12,800 6,436 0,895 0,825 0,929
HM2 12,733 6,473 0,919 0,860 0,920
HM3 12,778 6,859 0,897 0,808 0,927
HM4 12,622 7,740 0,815 0,670 0,953

Son asamada Olg¢egin yapi gegerligi ve giivenilirlik analizi yapildi. Tablo 4’de HM
dlgeginin yapisal gecerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar1 gériilmektedir. Olgegin
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Cronbach alfa degeri, 0,956 bulunmustur. Bu deger orijinal ¢aligmada yeterli seklinde
nitelenmektedir. Olgegin KMO degeri, 0,870 ve Bartlett Kiiresellik testi sonucu anlaml
bulunmustur (p<0,05). Olgegin agiklanan toplam varyansi %88,395 dir. Madde faktor
yiikleri 0,892-0,922 arasinda degismektedir. Bu bulgular, HM 6l¢eginin AFA i¢in gerekli

yapisal kosullart sagladigini gostermektedir.

Tablo 4

Hasta Memnuniyeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,870
Approx. Chi-Square  1946,880
Bartlett's Test of Sphericity df 6,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans 988,395 Cronbach Alfa 0,956
HM2 0,922
HM3 0,914
HM1 0,904
HM4 0,892

2.3.1.4. Yeniden Hizmet Alma Niyeti Ol¢cegi

YHAN’yi 6l¢gmek amactyla Hellier vd. (2003) tarafindan gelistirilen satin alma niyeti
Olcegi kullanildi. Tiirkge literatiirde, 6lgegi olusturan ifadelerden sadece ikisi Giimiis
(2019) tarafindan kullanilmistir. Olgegin tamammin daha énce Tiirkge’ye uyarlandigina
iliskin herhangi bir ¢calismaya rastlanmadigindan bu ¢calismada 6lgegin Tiirkge uyarlamasi
yapilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi siirecinde HM 6lgeginde uygulanan siireg takip edilmistir.
Olgegin KGI degeri 0,980 bulunmustur. Tablo 5’te goriildiigii iizere 45 kisilik gruba
yapilan pilot ¢aligma sonucunda toplam korelasyon katsayilarinin r>0,4 ve i¢ tutarlig

gdstermek amactyla hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,934 bulunmustur.

Tablo 5
Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olceginin Madde Analizi
Madde Madde Diizeltilmis Madde
Capraz
silinirse Silinirse Madde silinirse
Maddeler N - Coklu
Olcek Olgek Toplam Korelasvon Cronbach
ortalamasi Degisimi  Korelasyonu y Alfa
YHANL1 8,733 3,155 0,902 0,815 0,882
YHAN?2 8,689 3,310 0,871 0,767 0,909
YHAN3 8,933 2,382 0,878 0,775 0,925

YHAN olgeginin yap1 gegerligi ve giivenilirlik analizi sonuglari Tablo 6°da
goriilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri, 0,898 bulunmustur. Bu deger orijinal

calismada yeterli olarak nitelenmistir. Olgegin KMO degeri, 0,718 ve Bartlett Kiiresellik
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testi sonucu anlamli bulunmustur (p<0,05). Olgegin agiklanan toplam varyansi
%84,236°dir. Madde faktor yiikleri 0,871-0,942 arasinda degismektedir. Bu bulgular,
YHAN olgeginin giivenilirlik ve AFA i¢in gerekli yapisal kosullar1 sagladigimi

gostermektedir.
Tablo 6
Yeniden Hizmet Alma Niyeti Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar:
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,718
Approx. Chi-Square 958,119
Bartlett's Test of Sphericity df 3,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans %84,236 Cronbach Alfa 0,898
YHAN1 0,942
YHAN2 0,939
YHANS3 0,871

2.3.1.5. Agizdan Agiza Pazarlama Olcegi

AAP 6lgmek amaciyla Moon ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilen pozitif agizdan
agiza pazarlama olgegi (Positive WOM) kullanildi. Olgegin orijinali dért maddeden
olusmaktadir. Ancak dordiincii ifade elektronik agizdan agiza pazarlama ile iliskili
oldugundan (En son hizmet aldigim hastanedeki deneyimime dayanarak hastane ile ilgili
tavsiyelerimi internetten yayinlayacagim) bu calismada kullanilmamistir. Calismanin
uyarlama calismalar1 {i¢ madde iizerinden yiiriitiilmiistiir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi
siirecinde HM &lgeginde uygulanan siireg takip edilmistir. Olgegin KGI degeri 0,990
bulunmustur. Tablo 7’de goriildiigii lizere 45 kisilik gruba yapilan pilot calisma
sonucunda toplam korelasyon katsayilarinin r>0,4 ve i¢ tutarligi gostermek amaciyla

hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,824 bulunmustur.

Tablo 7
Agizdan Agiza Pazarlama Olgeginin Madde Analizi

Madde Madde Diizeltilmis Madde
silinirse Silinirse Madde apraz Coklu silinirse
Maddeler olgek Olgek Toplam CKI())reIa(s;yon Cronbach
ortalamasi  Degisimi  Korelasyonu Alfa
AAP1 8,111 3,783 0,624 0,390 0,817
AAP2 8,311 2,765 0,717 0,523 0,723
AAP3 8,200 2,936 0,723 0,528 0,712

AAP o6lceginin yap1 gecerligi ve giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 8’de goriilmektedir.

Olgegin Cronbach alfa degeri, 0,941 bulunmustur. Bu deger orijinal calismada 0,907 dir.
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Olgegin KMO degeri, 0,764 ve Bartlett Kiiresellik testi sonucu anlamlidir (p<0,05).
Olgegin agiklanan toplam varyanst %89,515°dir. Madde faktor yiikleri 0,933-0,954
arasinda degismektedir. Bu bulgular, YHAN 06l¢eginin giivenilirlik ve AFA i¢in gerekli

yapisal kosullar1 sagladigini gostermektedir.

Tablo 8
Agizdan Agiza Pazarlama Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuclar:
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,764
Approx. Chi-Square 1204,360
Bartlett's Test of Sphericity df 3,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans %89,515 Cronbach Alfa 0,941
AAP2 0,954
AAP3 0,951
AAP1 0,933

Olgeklerin tamami 5°li Likert yapida olup; 1 kesinlikle katilmiyorum - 5 kesinlikle
katiliyorum seklinde diizenlenmistir. Olgeklerin Tiirkge uyarlamasi ve AFA ve
giivenilirlik  analizlerinin  ardindan  dogrulayic1  faktdor  analizleri (DFA)

gerceklestirilmistir.

2.3.2. Ol¢eklerin Dogrulayict Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizinin test edildigi model Sekil 7°de goriilmektedir. Modelde gizil
degiskenler mavi daireler ile dl¢ciim degiskenleri ise sar1 kutucuklar gdsterilmektedir.
Ayrica modelin faktor yiikleri gizil degiskenler ile 6l¢iim degiskenlerini baglayan oklar

tizerinde yer almaktadir.
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Sekil 7
Arastirma Modelinin Dogrulayict Faktor Analizi
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AN :
BPIZ 0.854 B 0.955— aAap2
0.838
BPI3 4—82;3 i
BPI4 0.802 L ) :
Butdnlesik YHAMNT
BPIi5
0939 yHAN2
8“1
Yeniden YHAN3
Hizmet Alma
Niyeti
AD1
HM1
AD2
AD32
HM3
| Algilanan
AD4 g Hasta
Deger HM4

Memnuniyeti

Aciklayict faktor analizinden sonra, ¢alismanin amacina uygun olarak diizenlenen
aragtirma modeli Smart PLS-SEM programindan yararlanilarak DFA’ya tabi tutuldu.
Oncelikle galismada kullanilan Slgeklerin maddelerinin benzer yapilari dlgtiigiinii tespit
etmek amaciyla i¢ tutarlilik giivenilirligi analizleri degerlendirildi (Hair vd., 2016). Bu
amagla bilesik giivenilirlik (Composite Reliability-CR), Cronbach alfa ve Rho_A
degerleri kullanildi. Kesif caligmalarinda CR degerlerinin 0,6 ile 0,7 arasinda olmasi
uygun bulunmasina karsilik (Nunnally ve Bernstein, 1994); genel olarak CR>0,7 olan
degerler tatmin edici bulunmaktadir (Hair vd., 2016). Cronbach alfa ve Rho_A i¢in 0,7’in
tizerindeki degerler kabul edilir bulunmaktadir (Nunnally ve Bernstein, 1994). Tablo 9’da

goriildiigl iizere modeli olusturan degiskenlerin sonuglar1 bu kosullar1 saglamaktadir.

Calismada ikinci olarak 6l¢iim modelinin benzesim gecerliligi (convergent validity) ve
ayrisma gecerliligi (discriminant validity) degerlendirildi. Benzesim (Yakinsak)
gegerliligi icin Fornell-Larcker Kriterlerini olusturan ortalama agiklanan varyans
(Average Variance Extracted-AVE) degerlerinden yararlanilmaktadir (Fornell ve
Larcker, 1981). Benzesim gecerliligi, ayn1 yapiya ait, birbiriyle uyum iginde olan birden
fazla gostergenin korelasyon diizeyini 6lgmek i¢in yapilan degerlendirmedir. Benzesim

gegerliligi olusturmak i¢in maddelerin faktor yiikleri, CR ve ¢ikarilan ortalama varyansin
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(Average Variance Extracted-AVE) dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Degerler O ile 1
arasinda degismektedir. Benzesim gegerliligin saglanmasi i¢in AVE degerinin 0,50'den
biiyilk olmasi1 beklenmektedir (Ab Hamid vd., 2017). AVE degeri faktorii olusturan
maddelerin faktor ytiklerinin (kovaryanslarinin) karelerinin toplaminin madde sayisina
bolinmesiyle bulunmaktadir ve her bir faktor yapisi igin ayr1 ayri degerlendirilmelidir
(Yaslioglu, 2017). Ayrica AVE’nin 0,5’den kii¢iik olmas1 durumunda CR>0,7 kosulu
benzesim gecerligi i¢in kabul edilebilmektedir (Hair vd., 2014a). Tablo 9°da goriildiigii
tizere modeli olusturan 6l¢eklerin AVE degerlerinin 0,720-0,895 arasinda degismektedir.
CR degerleri AVE degerlerinden daha biiytiktiir. Bu durumda modeli olusturan 6lgekler
0,5<AVE<CR kosulunu saglamaktadir ve modelin benzesim gegerligi uygun
bulunmustur (Hair vd., 2016).

Ikinci olarak galismada ayrisma gegerliligi hesaplanmustir. Yapmin gercekte ampirik
olarak birbirinden ne 6l¢iide farkli oldugunu ifade eden ayrigma gecerliligi, ayn1 zamanda
ortiisen yapi1 arasindaki farklarin derecesini de Ol¢er (Hair vd, 2014b). Ayrisma
gecerliligi, maddelerin ¢apraz yiikleri, Fornell - Larcker kriteri ve Heterotrait-monotrait
(HTMT) korelasyon orani kullanilarak degerlendirilebilmektedir (Ab Hamid, 2017). Bu

calismada da ti¢ Kriter de kullanilarak ayrisma gegerliligi 6lgtilmiistiir.

Ik olarak Fornell - Larcker kriterleri kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Ayrisma
gegcerliligi i¢in maksimum paylasilan varyansin karesi (Maximum Squared Variance-
MSV) ve paylasilan varyansin karesinin ortalamasinin (Average Shared Square Variance-
ASV) hesaplanmasi gerekmektedir. MSV, bir faktoriin diger faktorlerden herhangi biriyle
paylastig1 en yiiksek varyansin karesini ifade etmektedir. ASV ise bir faktoriin diger
faktorlerle paylastigi varyansin karelerinin toplaminin paylasilan varyans sayisina
boliinmesi ile bulunmaktadir. Ayrigsma gegerliligi icin ASV<MSV<AVE ve AVE’nin
karekokiiniin faktorler arasi korelasyondan biiyiikk olmasi kosullart aranmaktadir
(Yashoglu, 2017). Calismada en yiiksek korelasyon HM ile YHAN arasinda
bulunmustur. HM ve YHAN arasindaki korelasyonun Kkaresi MSV degerini
olusturmaktadir. Buna gére MSV 0,712 bulunmustur ve MSV AVE’den daha kiicilik bir
deger almistir. ASV degerini bulmak i¢in YHAN ile diger degiskenler arasindaki ortak
korelasyon katsayilarinin karelerinin toplaminin degisken sayisina boliinmiistiir. Buradan
(0,787> + 0,834 + 0,662 + 0,844%) / 4] = 0,616 bulunmustur. Buna gore
ASV<MSV<AVE kosulu saglanmaktadir ve modelin olusturan olgeklerin ayrigsma

gegcerliligi uygun bulunmustur.
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Tablo 9
Olceklerin Yakinsak ve Iraksak Gegerlilikleri ile Giivenilirlik Bulgulari

AD AAP  BPi HM YHAN Ca Rho-A CR AVE MSV  ASV

AD 0,908" 0,929 0,931 0949 0,824
AAP 0,815 0,946* 0,941 0,941 0,962 0,895
BPi 0,701 0,685 0,849* 0,903 0,906 0928 0,720 0,712 0,616
HM 0,837 0,901 0,718 0,940" 0,956 0,956 0,968 0,884

YHAN 0,787 0,834 0,662 0,844 0,918+ 0,906 0,912 0,941 0,842

* AVE degerlerinin kare kokii, ** Faktorler arasindaki en biiyiik korelasyon katsayisi, Ca
Cronbach alfa, CR Bilesik Giivenilirlik; AVE Ortalama Agiklanan Varyans, MSV
Maksimum Paylasilan Varyansin Karesi, ASV Paylasilan Varyansin Karesinin
Ortalamasi

Ayrisma gecerliligini degerlendirmek i¢in ikinci olarak maddelerin ¢apraz yiiklemeleri
degerlendirilmistir. Capraz yiiklemede, faktor yiik kesme degerinin 0,70'den biiyiik
olmasi1 kosuluyla, atanan yapiya iliskin faktor yiik gostergelerinin diger yapilarin tiim
yiiklerinden yiiksek olmasi gerekmektedir. (Ab Hamid, 2017). Tablo 10°da faktor
yiiklemeleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi her bir faktoriin

yiikleme gostergeleri diger faktorlerden yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10
Modelin Faktor Yiik Gostergeleri

Algilanan Deger Agizdan Agiza g:;:ﬁ:ﬁ:l; Hasta_ _ Yeniden I-_|izrr_1et
Pazarlama letisimi Memnuniyeti Alma Niyeti
AAP1 0,789 0,935 0,654 0,854 0,760
AAP2 0,762 0,953 0,650 0,840 0,797
AAP3 0,762 0,950 0,640 0,863 0,810
AD1 0,890 0,704 0,602 0,718 0,682
AD2 0,923 0,763 0,660 0,785 0,735
AD3 0,902 0,704 0,590 0,724 0,711
AD4 0,917 0,784 0,689 0,807 0,727
BPI1 0,595 0,623 0,854 0,635 0,599
BPI2 0,564 0,528 0,838 0,556 0,521
BPIi3 0,556 0,545 0,858 0,578 0,519
BPi4 0,640 0,644 0,888 0,685 0,626
BPi5 0,616 0,556 0,802 0,579 0,531
HM1 0,781 0,830 0,674 0,941 0,807
HM2 0,786 0,848 0,673 0,954 0,792
HM3 0,786 0,844 0,674 0,950 0,799
HM4 0,794 0,865 0,680 0,915 0,775
YHAN1 0,775 0,819 0,634 0,828 0,945
YHAN?2 0,720 0,782 0,607 0,787 0,939
YHAN3 0,666 0,689 0,581 0,702 0,868

Ayrisma gegerliliginin diger Olgiisii, Heterotrait-monotrait (HTMT) korelasyon oranidir
(Roemer vd., 2021). Henseler ve arkadaslar1 (2015) bu yontemin istiin performans
gosterdigini ve HTMT'nin ¢apraz yiikleme kriterine (%0,00) ve Fornell — Larcker’e gore
daha yiiksek oOzgiillik ve duyarlilik oranlarina (%97 ila %99) ulasabildigini ileri
sirmektedir., HTMT degerinin 1’e yakin olmasi ayrisma gegerliginin olmadiginm
gostermektedir. Bu sebeple HTMT kriter olarak kullanilacaginda daha 6nceden
belirlenmis bir esik deger ile karsilagtirilmas1 6ngoriilmektedir. Bazi yazarlar esik degerin
ve 0,90’1 asmamasi gerektigini onermektedirler (Dogan, 2019; Gold vd., 2001). HTMT
degeri esik degerden yiiksek bulunursa ayrisma gecerliliginin olmadigi sonucuna
varilabilir. Tablo 11°de HTMT degerine iliskin bulgular goriilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi modeli olusturan faktorler genel olarak yiiksek olmakla

birlikte HTMT i¢in 6ngoriilen esik noktasini agsmamaktadir.
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Tablo 11

Modelin HTMT Degerleri
1 2 3 4 5
1. Algilanan Deger
2. Agizdan Agiza Pazarlama 0,870
3. Biitiinlesik Pazarlama Iletisimi 0,763 0,740
4. Hasta Memnuniyeti 0,886 0,850 0,770
5. Yeniden Hizmet Alma Niyeti 0,856 0,881 0,729 0,885

Fornell-Larcker kriteri, ¢apraz yiikleme ve HTMT degerleri ayrisma gecerliligi
gostergeleri model i¢in gerekli kosullar1 sagladigindan modelin ayrigma gecerliligini

sagladig1 sonucuna ulasilmistir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Calisma Istanbul ilinde faaliyet siirdiiren dzel hastanelerden hizmet alan hastalar iizerinde
yapilmistir. Katilimcilara anket uygulamadan once son alti ay igerisinde bir ozel
hastaneden hizmet aldiklar1 onaylatildiktan sonra g¢alismanin amaglari anlatilmis ve
goniilliiliik esasina gore caligmaya katilmalar1 saglanmistir. Calismanin alan arastirmasi

12 Ekim 2021 — 17 Aralik 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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BOLUM 3. BULGULAR

Bu béliimiinde ¢aligmanin verilerinin analizinden elde edilen bulgular ayrintili bir sekilde

sunulmaktadir.

3.1. Katimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, hane
ortalama gelirinden olusan degiskenlere iliskin veriler ile katilimcilarin en son hizmet
aldig1 hastaneden hizmet alma sayisina iligkin bilgiler yer almaktadir. Tablo 12’de
goriildiigii tizere katilimcilarin 11471 (%26) erkek, 325’1 (%74) kadindir. Buna gore bu
calismada oransal olarak kadin katilimcilarin daha fazla oldugunu sdylemek dogru
olacaktir. Ayrica katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda 230’ unun (%52,4) evli,
209’unun (47,6) bekar oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin 93’1 (%21,2) lise ve alt1, 65°1
(14,8) onlisans, 195’1 (44.,4) lisans, 86°s1 (19,6) ise lisanstistli egitim durumuna sahiptir.
Yas dagilimlarina bakildiginda 72 (%16,4) kisi 24 yas ve alt1, 145 (%33) kisi 25-29 yas
grubunda, 62 (%14,1) kisi 30-34 yas grubunda, 63 (%14,4) kisi 35-39 yas grubunda, 41
(%9.,3) kisi 40-44 yas grubunda ve 56 (%12,8) kisi 45 yas lstii yas grubunda yer
almaktadir. Ayrica 213 (%438,5) kisinin diisiik, 156 (%35,5) kisinin orta ve 70 (%]15,9)

kisinin yiiksek hane gelir durumuna sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 12
Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde

Cinsiyet Erkek 114 26,0
Kadin 325 74,0

Medeni durum Evli 230 52,4
Bekar 209 47,6

Egitim durumu Lise ve alt1 93 21,2
Onlisans 65 14,8
Lisans 195 44,4
Lisansustu 86 19,6

Yas <24 72 16,4
25-29 145 33,0
30-34 62 141
35-39 63 14,4
40-44 41 9,3
>45 56 12,8

Hane geliri” Diisiik 213 48,5
Orta 156 355
Yiksek 70 15,9
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*Hane gelirine yonelik gruplandirma, sosyo-demografik 6zelliklerin tanimlandigi bolim
2.3’te aciklanmustir.

Tablo 13’de katilimcilarin en son hizmet aldiklar1 hastaneden kag¢ defa hizmet aldiklari
goriilmektedir. Tablodan da anlasilacag tizere katilimcilarin 85’1 (%19,4) degerlendirdigi
hastaneden ilk kez hizmet alirken, 128’1 (29,2) 2-3 kez, 64’1 (%14,6) 4-5 kez ve 162’si
(%36,9) 6 ve daha fazla kez hizmet almistir (Tablo 13). Katilimcilarin sadece %19,4’iiniin
ilk kez hizmet almas1 ve digerlerinin 2 ve daha fazla, 6zellikle de yaklagik 1/3’iiniin alt1
ve daha fazla defa hizmet almasi hastalarin yeniden hizmet alma niyetlerinin yiiksek

oldugunu gostermesi bakimindan énemli bulunmaktadir.

Tablo 13
En Son Hizmet Aldigi1 Hastaneden Hizmet Alma Sayisi

Say1 Yiizde
i1k kez 85 19,4
2-3 kez 128 29,2
4-5 kez 64 14,6
>6 kez 162 36,9
Toplam 439 100,0

3.2. Olgeklere Iliskin Tamimlayic Istatistikler

Tablo 14’te biitiinlesik pazarlama, algilanan deger, hasta memnuniyeti, agizdan agiza
pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti dlgeklerine ait ortalama ve standart sapma
degerleri yer almaktadir. Degiskenlerin aldiklar1 puanlar genel olarak yiiksek seviyede
bulunmakta olup; bu durum calismada kullanilan degiskenlerin saglik hizmetleri

kullanicilarini i¢in pozitif algilandigini gostermesi bakimindan dnemlidir.

Tablo 14

Degiskenlerin Tamimlayici Istatistikleri

Ortalama S.S.
Biitiinlesik pazarlama iletisimi 4,13 0,871
Algilanan deger 3,98 0,943
Hasta memnuniyeti 4,01 1,064
Agizdan agiza pazarlama 4,03 1,037
Yeniden hizmet alma niyeti 4,10 0,971

3.3. Degiskenler Arasindaki Iliski

Tablo 15°te biitiinlesik pazarlama iletisimi, algilanan deger, hasta memnuniyeti, agizdan
agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti arasindaki iliskileri gésteren bulgular yer

almaktadir. Biitlinlesik pazarlama iletisimi ile algilanan deger (1=0,699), hasta
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memnuniyeti (r=0,717), agizdan agiza pazarlama (r=0,683) ve yeniden hizmet alma niyeti
(r= 0,660) arasinda anlaml ve iyi seviyede bir iliski bulunmaktadir. Algilanan deger ile
hasta memnuniyeti (r=0,835), agizdan agiza pazarlama (r=0,812) ve yeniden hizmet alma
niyeti (r=0,783) arasinda anlamli ve giiglii bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica hasta
memnuniyeti ile agizdan agiza pazarlama (r=0,900) ve yeniden hizmet alma niyeti
(r=0,839); agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti (r=0,830) arasinda

pozitif yonlii, anlamli ve giiclii bir iligki bulunmaktadir.

Tablo 15
Degiskenler Arasindaki Iliski

1 2 3 4
Biitiinlesik pazarlama iletigimi (1) 1
Algilanan deger (2) ,699™ 1
Hasta memnuniyeti (3) 17 ,835™ 1
Agizdan agiza pazarlama (4) ,683™ ,812™ ,900™ 1
Yeniden hizmet alma niyeti (5) ,660™ 783" ,839™ ,830™

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
3.4. Yol Analizine iliskin Bulgular

Calisma kullanilan modelin Smart PLS ¢iktis1 Sekil 8’de goriilmektedir. Modelde de
goriildiigli gibi biitlinlesik pazarlama iletisimi bagimsiz, algilanan deger ve hasta
memnuniyeti degiskenleri arac1 ve agizdan agiza pazarlama ile yeniden hizmet alma
niyeti de bagimli degiskenleri olusturmaktadir. Modelde direkt ve endirekt yollar ile

iligkiler goriilmektedir.
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Sekil 8
Yol Analizi Modeli

BPI1
: AAPT
BPI2 0.854 _y
; 0.838 '
BPI3  4—0.858—] - AAP2
‘/O.SSS
BPi4 0.802 AAP3
[l Butu+le§ik
BPI5 Pazaflama
letigimi
0701 YHAN1
YHAN2
Yeniden YHANS
AD1 Hizmet Alma
Miyeti
AD2
HM1
AD3 . ¥
e : \ : HM2
AD4 Algilanan .
Deger ) HM3
Hasta HM4

Memnuniyeti

Calisma %S5 anlamlilik diizeyinde yapildigindan yol katsayilarinin anlamli olabilmesi i¢in
t degerlerinin 1,96’dan biiyiik olmasi gerekir. Tablo 16°da yer alan sonuglara gére BPI—
AAP yolu (t=1,001; p=0,317>0,05) ve BPi— YHAN yolu (t=1,208; p=0,228>0,05)
anlamli degildir. Baska bir ifade ile BPI’nin AAP iizerinde ve YHAN iizerinde anlaml
direkt etkisi bulunmamaktadir. Diger yollarin tamami anlamhidir (t>1,96 ve p<0,05).
Modelin direkt etkileri incelendiginde; AD’nin AAP (=0,191; p=0,001); HM (B=0,656;
p=0,000) ve YHAN (B=0,247; p=0,000) tizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkisinin
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira BPi’nin AD (p=0,701; p=0,000) ve HM (B=0,259;
p=0,000) iizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi vardir. Ayrica HM’nin AAP (=0,713;
p=0,000) ve YHAN (B$=0,592; p=0,000) iizerinde pozitif yonlii anlamli etkisi vardir.

Modelde BPi’nin AAP ve YHAN iizerinde endirekt etkisini gosteren dokuz yol

bulunmaktadir:

1. BPI’nin AAP’ye etkisinde AD’nin araci rolii; AD BPI’nin AAP’ye etkisinde
kismi aracilik rolii iistlenmektedir (=0,134; p=0,001).
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2. AD’nin AAP’ye etkisinde HM’ nin araci rolii; HM AD’nin AAP’ye etkisinde
kismi araci rolii oynamaktadir ($=0,468; p=0,000)

3. BPI’nin AAP’ye etkisinde HM ve AD’nin ayr1 ayr1 ve birlikte araci rolii; BPI’nin
AAP fiizerinde direkt etkisi bulunmamasina karsilik aracit degiskenler yola
eklendiginde tam araci etki yaptiklari goriilmektedir (3, 4 ve 5. Yollar). Buna gore
BPI’nin AAP’ye etkisinde HM’nin (p=0,184; p=0,000) ve AD’nin (B=0,460;
p=0,000) ayr1 ayri tam araci rolii bulunmaktadir. AD ve HM birlikte modele
eklenince de tam aracilik rolii (=0,328; p=0,000) goriilmektedir.

4. AD’nin YHAN’ye etkisinde HM’nin araci rolii; HM, AD’nin YHANye etkisinde
kismi arac1 rolii oynamaktadir ($=0,388; p=0,000).

5. BPI’nin YHAN’ye etkisinde HM ve AD’nin ayri ayr1 ve birlikte araci rolii;
BPI’nin YHAN iizerinde direkt etkisi bulunmamasina karsilik arac1 degiskenler
yola eklendiginde tam araci etki yaptiklar1 goriilmektedir (7, 8 ve 9. Yollar). Buna
gore BPI'nin YHAN’ye etkisinde AD’nin (B=0,173; p=0,000) ve HM’nin
(B=0,388; p=0,000) ayr1 ayr1 tam araci rolii bulunmaktadir. AD ve HM birlikte
modele eklenince de tam aracilik rolii (=0,272; p=0,000) goriilmektedir.

Son olarak modele eklenen araci degiskenlerin BPI’nin hem AAP’ye hem de YHANye
etkisinde pozitif yonlii araci rolii bulunmaktadir. Bu bulgu hizmet sonrasi davranislarin
pozitif yonlii gelistirilmesinde AD ve HM’nin araci roliinii ortaya koymasi bakimindan

onemli bulunmaktadir.
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Tablo 16
Modele Iligkin Yollar ve Etki Diizeyleri

B S.S. t p
AD—AAP 0,191 0,056 3,435 0,001
AD—> HM 0,656 0,057 11,441 0,000
T AD-YHAN 0,247 0,067 3,707 0,000
i BPIiSAD 0,701 0,032 21,990 0,000
£ BPioAAP 0,039 0,039 1,001 0,317
W BPi>HM 0,259 0,060 4,299 0,000
8 BPi> YHAN 0,064 0,053 1,208 0,228
HM—AAP 0,713 0,056 12,628 0,000
HM—YHAN 0,592 0,075 7,861 0,000

B S.S. t p
BPi— AD— AAP 0,134 0,039 3,410 0,001
AD—>HM—> AAP 0,468 0,048 9,675 0,000
E BPi—>AD— HM—AAP 0,328 0,037 8,902 0,000
E BPi—> HM—AAP 0,184 0,048 3,821 0,000
¥ BPI>AD—-HM 0,460 0,046 10,102 0,000
&  BPi>AD—>YHAN 0,173 0,048 3,630 0,000
2 AD— HM—YHAN 0,388 0,066 5,867 0,000
= BPisAD—HM->YHAN 0,272 0,048 5,708 0,000
BPi>HM—YHAN 0,153 0,035 4,320 0,000

B S.S. t p
AD—AAP 0,658 0,056 11,676 0,000
AD—HM 0,656 0,057 11,441 0,000
g  AD-YHAN 0,635 0,048 13,305 0,000
I BPi>AD 0,701 0,032 21,990 0,000
<§( BPI>AAP 0,685 0,036 18,972 0,000
=l BPi»HM 0,718 0,034 21,319 0,000
©  BPI>YHAN 0,662 0,042 15,833 0,000
HM— AAP 0,713 0,056 12,628 0,000
HM— YHAN 0,592 0,075 7,861 0,000

Tablo 17°de modelden elde edilen Pearson katsayilarinin (R?) degerlendirilmeleri
goriilmektedir. R?, igsel degiskenlerin varyansinin yapisal model tarafindan agiklanan
kismimi gostermektedir ve modelin kalitesini gostermektedir (Ringle, vd., 2014).
Calismada R? degeri, AD icin 0,492, AAP i¢in 0,825, HM i¢in 0,734 ve YHAN i¢in 0,736
bulunmustur. Sosyal ve davranigsal bilimler i¢in R? degeri %2-12 ise kiigiik, %13-25 ise
orta ve %26 ve lizeri ise biiylik etkiye sahiptir (Cohen, 1988). Buna gére modelin igsel

degiskenleri modeli biiyiik oranda agiklamaktadir.

62



Modelin Kalitesini gosteren iki gdsterge uygunluk veya tahmin gegerliligi (Q?) ya da
Stone Geisser gostergesi ve etki biiyiikliigii (f?) veya Cohen katsayisidir (Ringle, vd.,
2014).

Q?, modelin kendisinden beklenene ne kadar yaklastigii veya modelin tahmin kalitesini
ya da modelin dogrulugunu gostermektedir. Degerlendirme kriteri olarak sifirdan biiyiik
degerlerin elde edilmesi beklenmektedir (Hair vd., 2014a). Miikkemmel bir modelde Q?=1
esitligi gozlenmektedir. Baska bir ifade ile bu durum modelin hatasiz olarak ¢alistigini
gostermektedir. Q2 degeri bagimli degiskenler icin hesaplanmaktadir. Calismada Q2
degeri AD igin 0,398, AAP i¢in 0,732, HM i¢in 0,643 ve YHAN i¢in 0,612 bulunmustur.

Buna gére ¢alismada kullanilan model Q? igin gerekli kosullar1 saglamaktadir.

Modeli olusturan degiskenlerin modele etkisini belirlemek amaciyla f? katsayilarindan
yararlanilmaktadir. 2 bagimsiz degiskenin bagimli degiskene etkisinin giiciiniin
gostermektedir. Calismada bu katsayilar BPi'nin AD’ye etkisinde 0,968 ve HM’ye
etkisinde 0,128 bulunmustur. Buna karsilik dogrudan anlamli sonu¢ goézlenmeyen
BPI’nin AAP’ye etkisinde 0,004 ve YHAN’ye etkisinde 0,007 bulunmustur. AD’nin
AAP’ye etkisinde 0,058, HM’ye etkisinde 0,822 ve YHAN’ye etkisinde 0,064
bulunmustur. HM’nin AAP’ye etkisinde 0,773 ve YHAN’ye etkisinde 0,352
bulunmustur. Hair ve arkadaslar1 (2014a)’na gore, f2 degerinin 0,02 olmasi etkinin kiiciik,
0,15 olmasi orta ve 0,35 ve lizerinde olmasi biiyilik oldugunu gdstermektedir. Buna gore
BPI’nin AAP’ye ve YHAN’ye etkisi bulunmamaktadir. AD’nin AAP’ye etkisi ve
YHAN’ye etkisi ise kiicliktiir. Buna karsilik diger bagimsiz ve bagimli degiskenler
arasindaki iliskilerde ise f? degerinin etki biiyiikliigii yiiksek bulunmustur.

Variance Inflation Factors (VIF), bir parametre tahmininin dogrusal baglanti nedeniyle
kesinlikten ne derece uzaklastigini gosteren bir dlgiittiir. R? 1°e yaklasinca VIF degeri de
biiyiik olur. VIF’ en az bir degeri almaktadir. VIF degerinin 10°dan biiyiik olmasi
durumunda ¢oklu dogrusal baglantinin istatistiksel bakimdan 6nemli oldugu kabul edilir
(Kleinbaum vd., 1998).
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Tablo 17
Modelin A¢iklanan Varyans, tahmin gegerliligi, Cohen katsayisi ve Varyans Enflasyon

Faktorii

Bagimsiz Bagimh 2 2 5

degisken degiskenler Q f VIF
AAP 0,058 3,585

AD HM 0,822 1,968
YHAN 0,064 3,585
AD 0,492 0,398 0,968 1,000

BPi AAP 0,825 0,732 0,004 2,219
HM 0,734 0,643 0,128 1,968
YHAN 0,736 0,612 0,007 2,219

HM AAP 0,773 3,763
YHAN 0,352 3,763

Tablo 18’de modelin uyum iyiligi indeksleri goriilmektedir.

Smart PLS’de uyum iyiligini gosteren iki temel indeks SRMR ve NFI degerleridir. SRMR
degeri sifira yaklastikca test edilen modelin daha iyi uyum gosterdigi kabul edilmektedir.
SRMR<0,05 miitkemmel, SRMR<0,08 kabul edilebilir uyumu gostermektedir (Cokluk
vd., 2021). Calismada SRMR degeri 0,040 bulunmustur. NFI ise modelin X? degeri ile
modeli olusturan dgiskenler arasinda iliski olmadigm gosteren sifir modelinin X2
degerini karsilastirmaktadir. NFI degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir ve minimum
0,90 degeri kabul edilebilir uyumu géstermektedir (Hu ve Bentler, 1999). Calismada NFI

degeri 0,920 bulunmustur. Buna gore calismada kullanilan modelin uygun oldugu

sOylenebilir.
Tablo 18
Model Uyumu
Saturated Model Estimated Model
SRMR 0,040 0,041
d ULS 0,297 0,318
d_G 0,293 0,307
Chi-Square 754,271 780,932
NFI 0,920 0,917

Tablo 19°da hipotez sonuglarina ait veriler yer almaktadir. Buna gore “biitiinlesik
pazarlama iletisiminin agizdan agiza pazarlama tiizerinde etkisi vardir” ve “biitlinlesik
pazarlama iletisiminin yeniden hizmet alma niyeti {izerinde etkisi vardir” hipotezleri
reddedilmistir. Biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerinin hizmet oncesi faaliyetler

olmasi sebebiyle hizmet almadan onceki faaliyetlerin hizmet sonrasindaki algi ve
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tutumlar iizerinde etkisinin olmayacagi diisiiniilmektedir. Diger hipotezlerin tamami

kabul edilmistir.

Tablo 19
Test Edilen Hipotezlerin Kabul/Red Durumu

Hipotez Kabul/ Red
H;  Biitlinlesik pazarlama iletisimi, algilanan deger, hasta memnuniyeti, agizdan Kabul
agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti arasinda anlamli bir iliski vardir.
H, Biitiinlesik pazarlama iletigiminin;

Ha  Algilanan deger lizerinde etkisi vardir. Kabul
Hx  Agizdan agiza pazarlama iizerinde etkisi vardir. Red

Hyc  Hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir. Kabul
Hz¢  Yeniden hizmet alma niyeti lizerinde etkisi vardir. Red

Hze  Agizdan agiza pazarlamaya etkisinde algilanan degerin araci rolii vardir. Kabul
Hx  Agizdan agiza pazarlamaya etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii vardir. Kabul
Hyy  Agizdan agiza pazarlamaya etkisinde algilanan deger ve hasta memnuniyetinin Kabul

ortak araci rolii vardir.
Hon  Hasta memnuniyetine etkisinde algilanan degerin araci rolii vardir. Kabul
H,  Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde algilanan degerin araci rolii vardir. Kabul
Hy  Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii vardir. Kabul
Ha  Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde algilanan deger ve hasta memnuniyetinin Kabul
ortak arac1 rolii vardir.

Hs  Algdanan degerin; Kabul
Hsa  Agizdan agiza pazarlama iizerinde etkisi vardir. Kabul
Hsp  Hasta memnuniyeti {izerinde etkisi vardir. Kabul
Hsc  Yeniden hizmet alma niyeti tizerinde etkisi vardir. Kabul
Hsqs  Agizdan agiza pazarlamaya etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii vardir. Kabul
Hse  Yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii vardir. Kabul
Ha Hasta memnuniyetinin; Kabul
Hsia  Agizdan agiza pazarlama iizerinde etkisi vardir. Kabul
Hsa  Yeniden hizmet alma niyeti tizerinde etkisi vardir. Kabul
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SONUC VE ONERILER

Bu tez kapsaminda biitiinlesik pazarlama iletisiminin hizmet sonrasi tutum ve davranislar
tizerindeki etkisinin belirlenmesi ve bu etkide algilanan deger ile hasta memnuniyetinin
araci roliiniin incelenmesine yoOnelik bir model olusturulmustur. Olusturulan modele

uygun olarak yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular agsagida tartigilmstir.

Calismanin sonuglarina gore biitiinlesik pazarlama iletisimi, algilanan deger ve hizmet
sonras1 davraniglar olarak incelenen hasta memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ile
yeniden hizmet alma niyeti arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlaml giiclii
iligki bulunmaktadir. Literatiirde benzer sonuglara ulagan arastirmalara bulunmaktadir.
Varinli ve Cakir (2004), hasta memnuniyetinin davranigsal niyetler lizerinde gii¢lii
etkisinin oldugu ve saglik kuruluslarindan aldigi hizmetten memnun kalan hastalarin
yeniden hastaneyi tercih etme ve g¢evresine tavsiye etme niyetinin olacagi sonucuna
ulasmigtir. Demir (2020), algilanan deger, yeniden hizmet alma niyeti ve hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda benzer sekilde pozitif yonlii bir
iliski oldugunu ileri stirmektedir. Durmus (2017)’un algilanan degerin hasta davranis ve
tavsiye niyetini inceledigi arastirmasinda benzer sonuglara ulagilmistir. Tiim bu
calismalarin ortak noktasi, algilanan deger ve hasta memnuniyetinin hizmet sonrasi
davranislarla iligkisini gostermesi ve sonuglarinin bu tezin sonuglariyla benzerlik

gostermesidir.

Literatirde algilanan deger, hasta memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ve yeniden
hizmet alma niyetinin kendi aralarinda birlikte ¢alisildigi arastirmalara rastlanmakla
birlikte (Wu vd., 2016; Eskiler ve Altunigik, 2015; Eggert ve Ulaga, 2002), biitiinlesik
pazarlama iletisiminin bu degiskenlerle birlikte incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Saglik sektoriinde biitiinlesik pazarlama iletisimi iizerine yapilan
calismalarm, kamu-6zel BPI faaliyetlerinin karsilastiriimasi (Karaca, 2012), tibbi cihaz
sektoriinde BPI calismalart (Baykal, 2017), saghk hizmetlerinde BPI’nin genel
degerlendirmesi (Elrod ve Fortenberry Jr., 2020; Fischer, 2014), BPi’nin marka
tizerindeki etkisi (Srikanth ve Singh, 2017) gibi konular iizerinde yogunlastigi
goriilmiistiir. Ayrica diger sektdrlerde BPI ile firma performansi (Ayas, 2020), marka
bilinirligi (Uygurtiirk ve Magden, 2023), instagram fenomenlerinin satin almaya etkisi
(Cetin ve Ozig, 2020) konularinda ¢alismalara rastlanmistir. Bu anlamda BPI ile 6zellikle

AAP ve YHAN degiskenlerinin bir arada tartisildigi calismalara rastlanmamustir.
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Caligma sonuglarina gore algilanan degerin hasta memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama
ve yeniden hizmet alma niyeti iizerinde pozitif etkisi bulunmustur. Buna gore 6zel saglik
kuruluslarindan hizmet alan hastalarin saglik hizmetine yonelik algilanan deger diizeyi
arttikca hasta memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyetinde
artis oldugu goriilmektedir. Leppaniemi ve arkadaslar1 (2017) da farkli sektorde yaptiklari
aragtirmada algilanan deger, memnuniyet ve bilgi paylasma niyeti arasinda benzer
sonuglara ulasmislardir. Algilanan deger, memnuniyet ve yeniden hizmet alma niyeti
arasindaki benzer sonuglara Patterson ve Spreng (1997) de ulasmistir. Genel olarak
incelendiginde algilanan deger, miisteri memnuniyeti, agizdan agiza pazarlama ve
yeniden hizmet alma niyeti arasindaki iligkilerin incelendigi bir¢ok arastirma bulunmus

ve arastirmalarin bu ¢alismanin sonuglariyla ortiistiigii goriilmiistiir.

Biitiinlesik pazarlama iletisimi ile bu iki degisken arasinda anlamli iliski bulunmasina
karsilik; yol analizinde biitiinlesik pazarlama iletisiminin agizdan agiza pazarlama ve
yeniden hizmet alma niyeti iizerinde direkt etkisinin olmadigi bulunmustur. Ancak
algilanan deger ve hasta memnuniyeti hem birlikte hem de ayr1 bu iliskide araci rolii
oynayarak bu iligkiyi anlamli hale getirmektedir. Bu anlamda biitlinlesik pazarlama
iletisimi ile yeniden hizmet alma niyeti ve agizdan agiza pazarlama arasindaki iliskinin
bu sekilde ortaya konulmasi daha 6nceki ¢aligmalara yeni bir perspektif kazandirmasi

bakimindan 6nemli bulunmaktadir.

Calismanin sonuglarina gére hasta memnuniyetinin hastalarin hem agizdan agiza
pazarlama hem de yeniden hizmet alma niyetleri tizerinde etkisinin oldugu gortilmektedir.
Memnuniyet arttikca bireylerin hizmeti/hizmet sunucuyu baskalarina tavsiye etme ve

kurumu/hizmeti tekrar tercih etme niyetlerinin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Arac1 degiskenler modele eklendiginde ise bazi durumlarda kismi araci etki bazi
durumlarda ise tam arac1 etki gosterdikleri, genel olarak biitlinlesik pazarlama iletisiminin
hizmet sonrasi tutum ve davraniglar {izerindeki etkisinin araci degiskenlerin etkisiyle
arttig1 goriilmiistiir. Biitlinlesik pazarlama iletisiminin agizdan agiza pazarlama iizerinde
direkt etkisi bulunmazken algilanan deger ve hasta memnuniyeti hem ayr1 ayr1 hem
birlikte araci olarak modele eklendiginde tam araci rol oynadiklar1 goriilmiistiir. Ayni
sekilde biitiinlesik pazarlama iletisiminin yeniden hizmet alma niyeti iizerinde direkt
etkisi bulunmamakla birlikte algilanan deger ve hasta memnuniyeti hem ayr1 ayri hem

birlikte araci olarak modele eklendiginde tam araci rol oynadiklar1 goriilmiistiir. Bu

67



sonuglara gore biitlinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerinin hastalarin hizmet sonrasi
tutum ve davraniglari lizerinde tek basina etkisi olmazken; alinan hizmetle birlikte olusan
deger algis1 ve memnuniyetin hastalar1 hizmeti tekrar almaya ve cevrelerine tavsiye
etmeye yonelttigi diisiiniilmektedir. Ayrica biitiinlesik pazarlama iletisimi faaliyetlerinin
hasta memnuniyetini etkiledigi ve algilanan degerin bu etkiyi arttirici rol iistlendigi

gorilmistiir.

Diger yolda algilanan degerin agizdan agiza pazarlamaya etkisinde hasta memnuniyetinin
kismi aract rolii oldugu goriilmiistiir. Buna goére hastalarin deger algilar1 ytikseldikce
agizdan agiza pazarlama niyetlerinin artti1 ve hizmet alma siire¢lerinde meydana gelen

memnuniyetin de bu artisa katki sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Bunun yanmi sira algilanan degerin yeniden hizmet alma niyetine etkisinde hasta
memnuniyetinin kismi araci roliinden bahsetmek miimkiindiir. Hastalarin deger algisi
yiikseldik¢e yeniden hizmet alma niyetlerinin arttig1 ve memnuniyetlerinin de bu artisa
katki sagladig1 goriilmektedir. Benzer bir calismada algilanan degerin yeniden hizmet
alma niyetine etkisinde memnuniyetin araci rolii oldugu sonucuna ulasmistir (Demir,

2020).

Arastirmanin sonuglart genel olarak degerlendirilirse mevcut miisteriyi kurum
bilinyesinde tutmak yeni miisteriler kazanmaktan daha ucuz ve daha kolaydir. Mevcut
miisteri deger algisinin yiiksek ve memnun oldugu kurumu tekrar tercih etme ve bununla
birlikte es, dost cevresine bu kurumu tavsiye etme niyetinde olacaktir. Literatiirde
algilanan deger ve miisteri memnuniyetinin hizmet sonrasi davranislar ile iligkilerini
inceleyen ¢aligsmalar bulunmustur. Fakat biitiinlesik pazarlama iletisiminin bu degiskenler
tizerindeki etkisini incelemeye yoOnelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin

sonucuna gore asagidaki oneriler sunulmaktadir;
Sektor icin;

e Biitlinlesik pazarlama iletisiminin algillanan deger ve hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisi ve bu araci rolle birlikte hizmet sonrast davranislar tizerindeki
olumlu degisiklik yapma olasiliginin yiiksek olmasi saglik kuruluslarinin
pazarlama iletisimi araglarin1 daha etkin ve verimli kullanmasinin 6nemini ortaya
koymustur. Saglik sektdriiniin mevcut yapisi sebebiyle diger hizmet sektdrlerinin
uyguladigi pazarlama stratejilerinin hepsi kullanilamamakta, kisitliliklar meydana
gelmektedir. Saglik sektoriinde belli kurallar gergevesinde uygulanabilen bu
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pazarlama iletisimi faaliyetlerinin daha etkin, tutarli ve uyum igerisinde, o marka
ve markanin sundugu hizmetlere dair iz birakacak nitelikte olmas1 gerekmektedir.
Gilinlimiizde 6zel hastaneler bir marka olarak sektorde varliklarini siirdiirme
cabasi igindedir. Bu sebeple hem kurum ve hizmete yonelik deger algisi, hem
hasta memnuniyeti {izerinde etkisi olan ve bunlarin araci roliiyle birlikte agizdan
agiza pazarlama ve yeniden hizmet alma niyetini etkileyen biitlinlesik pazarlama
iletisimi faaliyetlerinin profesyonel ve uzman kurumsal iletisim ve pazarlama
ekipleriyle yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Literatiirdeki diger arastirmalar1 da destekleyen algilanan degerin agizdan agiza
pazarlama ve yeniden hizmet alma niyeti lizerindeki etkisi sebebiyle hastanelerin
mevcut hasta portfoyilinii korumasi, mevcut hastalarin getirecegi yeni hasta
portfoyiine 6nem vermesi gerekmektedir. Bu degiskenler hem kendi basina
hizmet sonrast davranislar etkilemekte, hem de biitlinlesik pazarlama iletisimi
faaliyetlerinin de etkisini arttrmaktadir. Algilanan de8er ve hasta
memnuniyetinin aract rolliniin yiiksek olmasi sebebiyle hastanelerin hastalarin
deger algilarini ve memnuniyetlerini yiikseltecek faaliyetleri belirlemeleri ve

tyilestirmeler yapmalar1 6nerilmektedir.

Akademik katki icin;

Bu arastirmada biitiinlesik pazarlama iletisiminin hizmet sonras1 davranislara
etkisinde algilanan deger ve hasta memnuniyetinin araci rolii incelenmistir.
Algilanan deger ve hasta memnuniyetinin tam araci rolii listlenmesinin yan1 sira
direkt olarak hizmet sonrasi davranislar {izerinde etkisi goriilmiistir. Bu
degiskenlerin biitiinlesik pazarlama iletisimi haricinde miisteri odaklilik basta
olmak iizere bagka degiskenler ile birlikte de ¢alisiimasi onerilmektedir.

Calisma Istanbul ilindeki &zel hastanelerden hizmet almis bireylerle sinirli
tutulmustur. Ozel hastane sayisinin diger sehirlere oranla daha yiiksek olmasi,
markalasmis saglik gruplari bircok subesinin Istanbul’da olmasi ve rekabetin
bu kurumlar arasinda daha g¢ekismeli gegmesi sebebiyle Istanbul ili tercih
edilmistir. Calismanin daha genellenebilir olmast agisindan  Ozellikle
biiyiiksehirlerin de dahil edildigi daha genis 6rneklem gruplariyla yeni ¢aligmalar
yapilmasi dnerilmektedir. Ayrica yukarida belirtilen biiyliksehirler ve diger illerde
grup hastanelerin yani sira daha yerel diizeyde hizmet veren saglik kuruluslarina

yonelik ¢aligmanin genisletilmesinin de fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Bu ¢alisma, Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saghk Yonetimi Anabilim Dalinda yiiriitiilen
yiiksek lisans tezine veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Toplanan veriler yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacak olup, iiglincii kisilerle paylagilmayacaktir. Katiliminiz ve katkilarimiz igin

tesekkiir ederiz.

Sena PARLAK Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Ogrenci Danigsman

Hastaneye Ait Bilgiler
Son 6 ay icerisinde 6zel bir hastaneden hizmet aldimz m1? () Evet ( ) Hayir
(Cevabiniz hayrr ise liitfen ankete son veriniz)
En son hizmet aldigimz 6zel hastanenin ismi: .......................
Bu hastaneden kacinci defa hizmet aldimiz? ( ) 1lk kez () 2-3kez
() 4-5kez (') 6 ve daha fazla
Sosyo-Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz () Erkek ( ) Kadin
Egitim Durumunuz :( ) Ilkokul () Ortaokul () Lise
( )Onlisans () Lisans () Lisansiistii
Medeni Durumunuz 2 () Evli ( ) Bekar
Yasomz

Hanenin Aylk Ortalama Geliri @ ..................
Asagidaki sorular1 yandaki olcegi kullanarak

1 g E
cevaplaymz. o 33 | g g
Sorularin kesin bir cevabi yoktur, size gére enuygun | £ 9 S | 3 g ] g
cevabi secmeniz degerlendirme icin 6nemlidir. = EgE |8 | > |[£ 3
. - - . - 0 = (0] = o= "
Liitfen sorulari gn son hizmet aldifiniz 6zel hastaneye | 3 2 & = = =
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Hastanenin iletisim kanallar1 (e-posta, sosyal medya,
afis, reklam, vs.) ile vermek istedigi mesajlar birbiriyle
uyumludur.

Hastanenin iletisimde kullandig: tiim gorsel 6geler
(logo, renk, vb.) birbiriyle uyumludur.

Hastanenin medya organlarinda iletisim amagli olarak
kullandig1 tiim sozel 6geler (slogan, vb.) birbiriyle
uyumludur.

Hastanenin tutarli bir marka imaj1 vardir.
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Hastanenin marka iceriginde degisiklik olsa bile, uzun
vadede marka tutarliligi korundugu i¢in marka imaji
degismez.

Asagidaki sorulart yandaki ol¢egi kullanarak
cevaplayiniz.

Sorularin kesin bir cevabi yoktur, size gore en uygun
cevabi secmeniz degerlendirme i¢cin 6nemlidir.
Liitfen sorulari en son hizmet aldiginiz 6zel hastaneye
| gore cevaplayiniz.

Kesinlikle

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katilivorum

Hizmet aldigim hastane ihtiyaglarimi karsilamay1 giiglii
bir sekilde taahhiit etmektedir.

Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler benim
icin deger yaratmaktadir.

Hizmet aldigim hastane gelecekte ihtiya¢ duyacagim
hizmetlerle yakindan ilgilenmektedir.

Hizmet aldigim hastane ihtiyag¢larimi kargilamaktadir.

Hizmet aldigim hastane sundugu hizmetlerin kalitesini
degerlendirmek i¢in bana anket gdndermektedir

Hizmet aldigim hastane tedavi sonrasi sundugu
hizmetler ile bana destek olmaktadir.

Odedigim iicretle karsilastirdigimda aldigim hizmetin
degeri daha yiiksektir.

Sarf ettigim ¢aba ile karsilastirdigimda, aldigim hizmet
benim icin faydali olmustur.

Harcadigim zaman ile karsilastirdigimda, aldigim
hizmet benim i¢in degerlidir.

Genel olarak hastanenin sundugu hizmetler benim i¢in
gercek bir deger saglamistir.

Bu hastaneden hizmet almak akillica bir kararda.

Bu hastaneden hizmet aldigim i¢in kendimi iyi
hissediyorum

Saglik hizmetini bu hastaneden aldigim i¢in
memnunum.

Bana soruldugunda en son hizmet aldigim hastane
hakkinda olumlu cevaplar veririm.

Hizmet aldigim hastane hakkinda olumlu seyler
sOylerim.

Tavsiyemi isteyen birine en son hizmet aldigim
hastaneden hizmet almasini 6neririm.

En son hizmet aldigim hastaneyi arkadaslarima ve
akrabalarima Gneririm.

Ihtiya¢ olmasi halinde en son hizmet aldigim
hastaneden tekrar hizmet alirim.

Ihtiya¢ olmas1 halinde en son hizmet aldigim
hastaneden tekrar hizmet alma olasiligim yiiksektir.

Ihtiya¢ olmas1 halinde, en son hizmet aldigim
hastaneden farkli hizmetler almaya niyetim var.
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