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Mliskisel pazarlama saghk kurumlarmin varligini devam ettirebilmesi, hastanin hastaneye
bagliliginin olusmasinda ve saglik kurumundan memnun olmasi bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu sebeple gerceklestirilen tezin amaci, iligkisel pazarlamanin hastane bagliliginal
etkisinde hasta memnuniyetinin araci roliinii ortaya koymaktir. Calismada iliskisel pazarlamay1
blgmek icin Abdullah ve Kanyan (2013) tarafindan gelistirilen “liskisel Pazarlama Olgegi”;

hastane bagliligini 6lgmek i¢in Price ve Arnould (1999) tarafindan hizmet sektorii igin
gelistirilen ve Wang, Hsiao ve Huang (2011) tarafindan saglik hizmetlerine uyarlanan Hastane|
Bagliligi Olgegi; hasta memnuniyetini 6lgmek icin Ware vd., (1976) tarafindan gelistirilen|
Marshall ve Hays (1994) tarafindan kisa form haline getirilen “Hasta Memnuniyeti Olgegi” ve
lkatilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinden olusan bir anket formu kullanilmigtir.

Elde edilen verilerin gecgerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz drneklerde t testi, mann-whitney u testi, tek|
yonlii varyans analizi, Ki-kare analizi, korelasyon analizi ve SPSS Process Macro 4. Model
regresyon analizi kullanilmistir. Caligmadan elde edilen bulgulara gore, iliskisel pazarlama ve
alt boyutlar1 ile hastaneye baglilik ve hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda, hastaneye
baglilik ile hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.
Mliskisel pazarlama ve alt boyutlarindan olan empati, taahhiit ve iletisimin hastaneye baglilik|
lizerinde etkisi bulunurken; giiven boyutunun hastaneye baglilik iizerinde etkisi yoktur. iliskisel
pazarlama ve alt boyutlarindan olan giiven ve taahhiidiin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi
bulunurken; empati ve iletisim alt boyutlarimin etkisi yoktur. Hasta memnuniyeti ve alt
boyutlarindan olan kisilerarasi tutum, genel memnuniyet ve doktorla gegirilen zamanin|
hastaneye baglilik lizerinde etkisi bulunurken, iletisim, teknik kalite, finansal kaygilar, erisim ve
lkolaylik alt boyutlarinin etkisi yoktur. Ayrica iliskisel pazarlamanin hastane bagliligi {izerinde
etkisi vardir ve bu etki hasta memnuniyeti ile daha da artmaktadir. Yani iliskisel pazarlamanin|
hastane bagliligina etkisinde hasta memnuniyetinin araci rolii bulunmaktadir. Katilimcilarin|
cinsiyeti, medeni durumu, yasi, hastalik durumu ve yasadiklar yer iliskisel pazarlama ve alt
boyutlarinda, hastaneye baglilikta ve hasta memnuniyeti ve alt boyutlarinda anlamli farklilik
olusturmazken; egitim durumu iliskisel pazarlama ve iletisim, empati, taahhiit alt boyutlarinda,
hastaneye baglilik, hasta memnuniyeti ve alt boyutlarinda anlamli farklilik olusturmazken,
iliskisel pazarlamanin alt boyutu olan giivende anlamli farklilik olusturmaktadir.

Calismanin sonucuna gore iligkisel pazarlama hastane bagliligi ve hasta memnuniyeti
olusturmada onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple saglik kurumlarinin iligkisel pazarlamal
uygulamalarini benimsemeleri dnerilmektedir. Ciinkii iligkisel pazarlama ile hastane bagliligi ve
hasta memnuniyetinin olugmasi saglanacaktir. Bu durum kurumlarin varligimi devam|
ettirebilmesi ve diger saglik kurumlarina nazaran daha avantajli olmasim saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: iliskisel Pazarlama, Hastane Baglilig1, Hasta Memnuniyeti
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Relational marketing is considered important by health institutions as a way to continue their
existence, to maintain the patient's commitment and satisfaction to the health institutions. The
aim of this thesis is to reveal the mediating role relational marketing has between patient
satisfaction and hospital loyalty. In this study to measure relational marketing "Relationship
Marketing Scale” was used, developed by Abdullah and Kanyan (2013); To measure hospital
loyalty “Hospital Loyalty Scale” was used developed by Price and Arnould (1999) for the
service industryand adapted to healthcare by Wang, Hsiao and Huang (2011); To measure
Patient Satisfaction, a short form of “Patient Satisfaction Scale” was used adapted by
Marshall and Hays (1994), originally developed by Ware and others (1976) and a
questionnaire consisting of socio-demographic participants were used.

Validity and reliability analysis of the obtained data were made. On analysing the data,
descriptive statistical methods were used; ‘t-test on independent examples, mann-whitney u-
test, one way variance analysis, chi-square analysis, correlation analysis and SPSS Process
Macro 4 Model regression analysis. According to the findings obtained from the study, there
is a significant relationship between relational marketing and its sub-dimensions, hospital
loyalty and patient satisfaction and sub-dimensions. While empathy, commitment and
communication, of the relational marketing and its sub-dimensions, have an impact on
hospital loyalty; the trust dimension has no effect on hospital loyalty. Trust and commitment,
ones of the relational marketing and its sub-dimensions, have an effect on patient satisfaction;
empathy and communication sub-dimensions have no effect. While the interpersonal attitude,
general satisfaction and time spent with the doctor, which is one of the patient satisfaction
and its sub-dimensions, have an effect on hospital loyalty, the sub-dimensions of
communication, technical quality, financial concerns, access and convenience do not.
Additionally, relational marketing has an impact on hospital loyalty and this effect increases
patient satisfaction even more. In other words, patient satisfaction has a mediating role in the
effect of relational marketing on hospital loyalty. While the gender, marital status, age,
disease status and place of residence of the participants did not make a significant difference
in relational marketing and its sub-dimensions, hospital loyalty and patient satisfaction and
sub-dimensions; while educational status does not make a significant difference in relational
marketing and communication, empathy, commitment sub-dimensions, hospital loyalty,
patient satisfaction and sub-dimensions, creates a significant difference in the trust sub-
dimension of relational marketing.

According to the results of the study, relational marketing has an importance in creating
hospital loyalty and patient satisfaction. For this reason, it is recommended that health
institutions internalize relational marketing practices. Because, with relational marketing,
hospital loyalty and patient satisfaction will be created. This will enable institutions to survive
and be more advantageous than other health institutions.

Keywords: Relational Marketing, Hospital Loyalty, Patient Satisfaction
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GIRIS

Giliniimiizde yasam sartlarinin degismesi, teknolojinin geligsmesi, tliketicilerin istek ve
beklentilerin degismesi gibi bircok sebepten dolayr isletmeler varliklarini devam
ettirebilmek igin yeni yollar aramaya baslamistir. Bu yollardan birisi de hizmet verilme
stirecine odaklanip hizmeti verdikten sonraki siirece Onem vermeyen pazarlama
anlayisinin degistirilmesidir. Eski pazarlama anlayisinda 6nemli olmayan hizmet sunum
sonrasi siire¢, miisterilerle iliski kurulmasi ve kurulan bu iliskinin uzun vadeli olmasi
yeni bir pazarlama anlayisi olan iliskisel pazarlamada énemli yer tutmaktadir. Iliskisel
pazarlamay1 miisterilerle iyi iliskiler kurarak rekabet ortaminda avantaj elde etmek

olarak ifade edebilmek mimkindiir.

lliskisel pazarlama anlayis1 tiim sektdrde oldugu gibi saglik sektdriinde yer alan
kurumlarin devamliligini saglayabilmesi agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Burada
en onemli faktér saglik sektoriinde hizmet sunan personel ile hizmet alan bireyler
arasinda siirekli etkilesim olma zorunlulugudur. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin
soyut, karmasik ve kisiye Ozel olmasi iligkisel pazarlama kavrami onemli hale

getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir konu da memnuniyetin saglanmasidir. Hastalarin
memnun olabilmesi i¢in hekimlerle, hemsirelerle ve diger saglik calisanlariyla
kurduklari iliskinin hastalarin istedigi, bekledigi diizeyde olmasi ve hastalara fayda
saglamasi gerekmektedir. Bunlarin yani sira yatarak hizmet alan hastalarin hizmet aldig1
slirecte yataginin temiz olmasi, yemek hizmetlerinin eksiksiz olmasi, odasinin temiz ve

aydinlik olmasi gibi unsurlarda memnuniyet olusmasini saglayacaktir.

Hasta memnuniyeti tek bir durumdan etkilenmeyen, bir¢ok faktoriin etkisiyle gelisen bir
kavramdir. Kisacasi hasta memnuniyeti, hekimlere, tibbi bakima ve saglik sistemlerine
karst hasta tutumlarinin bir Olglisiidiir (Chahal ve Mehta, 2013: 75). Hasta
memnuniyetinin saglanmasi hastay1 siirekli olarak ayni kurumdan hizmet almaya tesvik
edecektir. Bu durum baglilik olusmasini saglayacaktir. Baglilik, miisterinin siirekli

olarak ayn1 hizmet saglayicidan hizmet almasidir (Czepiel ve Gilmore, 1987: 91).

Sonug olarak bakildiginda bagliliginin olugmasi, giliglendirilmesi ve korunmasi igin

giiven kazanmak, hizmet taahhiidiinii saglamak, miisterilerle zamaninda, giivenilir ve



proaktif bir sekilde iletisim kurmak amaci olan pazarlama anlayist benimsenmelidir
(Taleghani, Gilaninia ve Mousavian, 2011: 162) ve hastalarin kurumdan memnun

olarak ayrilmalar1 saglanmalidir.

Calismanin birinci boliimiinde iliskisel pazarlama kavrami, iligkisel pazarlamanin

Onemi, amagclari, faydalar1 ve iliskisel pazarlama stratejileri tizerinde durulmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik kurumlarinda baglilik ve baghilik tiirleri olan
hastane bagliligi ve hekim baglilig1 konular1 incelenmistir. Bu baglamda baglhiligin
olusmasini etkileyen faktorler, baghlik diizeyleri, baghligin saglik kurumlar1 agisindan

Onemi ele alinmistir.

Uciincii boliimde hasta memnuniyeti kavraminin tanimi, saghk kurumlarinda hasta
memnuniyetinin  6nemi, saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetten memnun olan
hastalarin kuruma saglayacagi faydalar, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ve

hasta memnuniyet 6l¢tim yontemleri iizerinde durulmaktadir.

Dordiincii boliimde calismanin yontemine ait bilgiler yer almaktadir. Bu bdliimde
arastirmanin gerceklestirildigi evren, orneklem se¢imi ve Orneklem, veri toplama
araclar1 ve siireci, arastirmanin kisitlart ve verilerin analizinde kullanilan yontemler
hakkinda detayli bilgi sunulmustur. Ardindan c¢alismanin bulgulari; bu kapsamda

hipotez testlerinin sonuglar1 incelenmektedir.

Calismanin son boliimiinde ise calismanin sonuglar tartisilmaktadir. Bu baglamda
literatiirden yararlanilarak sonuglar farkli ¢alismalarin sonuglariyla karsilastirilmakta ve

nihayetinde arastirmanin onerileri gelistirilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Calismada ozel hastanelerde iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastane baglilig
tizerindeki etkisinde hasta memnuniyetinin aract roliniin ortaya konulmasi
amaglanmaktadir. Ayrica katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinin iliskisel
pazarlama, hastane baglilig1 ve hasta memnuniyetinde anlamli bir farklilik olusturup

olusturmadigi incelenmektedir.



Arastirmanin Problemi ve Sorular

Glinimiizde 6zel saglik kurumlarmin tercih edilebilir olmasi igin hizmetleri
farklilagtirilarak sunmasi, ileri diizeyde teknoloji kullanmasi ve hasta sikayetlerini
dikkate alarak problemlere ¢6ziim bulmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin
hastalarin problemlerine ¢6ziim bulabilmesi i¢in stirekli iliski kurma anlayisina sahip
iliskisel pazarlamayr benimsemesi gerekmektedir. Ciinkii hastalarla siirekli iligki
icerisinde olan saglik kurumlari hastanin kurumdan ne istedigini daha iyi anlayarak
¢Oziim bulabilecektir. Ayrica iliskisel pazarlamayir benimseyen saglik kurumlari
rakiplerine gore bir adim 6nde olacaktir. Ciinkii iliskisel pazarlama bir¢ok avantaji da
beraberinde getirmektedir. Ornegin, hizmet alan hastalarin ihtiyag duydugunda ayni
kurumundan hizmet almaya devam edecek olmasi yani saglik kurumuna bagli olmasi

saglayacagi avantajlardan birisidir.

Saglik kurumlarinin tercih edilmesini ve rakiplerine karsi avantaj elde edebilmesi
saglayacak onemli durumlardan birisi de hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Hasta
memnuniyeti kaliteli hizmetin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ciinkii kaliteli
hizmet aldiklar1 diislincesine sahip olan hastalar genel olarak aldiklar1 hizmetten
memnun olmaktadir. Hastalarin memnun olma ve olmama durumlan c¢esitli faktorlere,
kisisel dzelliklere gore farklilik gosterebilmektedir. Ornegin kimi hasta igin hekimin
verdigi hizmet onemliyken kimi hasta ig¢in diger saglik personelinin tavri, saglik
kurumunun temizligi, hekimin verdigi hizmet, hastayla kurulan iligki ayn1 derecede
oneme sahiptir. Saglik kurumlariyla hastalar arasinda kurulan iligkinin hastanin
memnun olmasin1 ve kuruma bagli olmasmi etkiledigi varsayimindan yola c¢ikilarak
arastirmanin  temel problemi 06zel saglik kurumlarinda iligkisel pazarlama
uygulamalarinin hastane bagliligi ve hasta memnuniyeti olusmasi tizerinde bir katkist
olup olmadigidir. Bu problem dogrultusunda asagidaki sorularin ele alinmasi

amaglanmaktadir.

[liskisel pazarlama ile hastane baglilig: arasinda iliski var midir?
Iliskisel pazarlamanin hastane baglilig: iizerinde etkisi var midir?
Iliskisel pazarlama ile hasta memnuniyeti arasinda iliski var midir?

Iliskisel pazarlamanin hasta memnuniyeti {izerinde etkisi var midir?
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Hasta memnuniyeti ile hastane baglilig1 arasinda iliski var midir?



6. Hasta memnuniyetinin hastane bagliligi tizerinde etkisi var midir?

7. Hasta memnuniyeti iliskisel pazarlama ile hastane bagliligi arasindaki iliskiye

aracilik eder mi?

8. Hastalarin sosyo demografik ozellikleri iliskisel pazarlama algilari, hastane

baglilig1 ve hasta memnuniyeti diizeylerinde bir fark olusturur mu?
Aragtirmanin Onemi

Gliniimiizde memnuniyet, baglilik gibi kavramlar mal/hizmet sunan isletmelerde biiyiik
onem tasimaktadir. Ciinkii mal/hizmet sunan isletmelerin sayisi ile birlikte buralardan
mal veya hizmet alan misteri sayis1 giderek artmaktadir. Ayrica degisen yasam
sartlarindan dolay1 miisteriler daha bilingli hale gelmektedir. Bu durumlar isletmelerin

varliklarin1 devam ettirmelerini zorlastirmaktadir.

Benzer durumlar saglik hizmeti sunan saglik kurumlar i¢in de séz konusudur. Bu
yiizden saglik kurumlari varliklarmi siirdiirebilmek i¢in hasta memnuniyetine 6nem
vermeye baslamistir. Ciinkii hasta memnuniyeti hastalarin beklentilerinin ne derece
karsilandigin1 gostererek memnun hastalarin saglik kurumundan hizmet almaya devam
etmelerini saglayacak kilit noktalardan birisidir. Hastalarin saglik kurumundan hizmet
almaya devam etmelerini saglayacak kilit noktalardan bir digeri de hastalarla uzun siire
devam edecek bir iliski kurulmasidir. Bu sebeple saglik kurumlart yoéneticileri uzun
donemli iliski kurma anlayisina sahip olan iliskisel pazarlama faaliyetlerini
benimsemeye baslamistir. Ciinkii iliskisel pazarlama faaliyetlerinin temelinde hastalarin
istek ve beklentilerinin karsilanmasi, kaliteli hizmet sunulmasi ve bunlarin sonucu
olarak memnuniyet saglanip hastalarin uzun vadede kuruma bagli olmasinin saglanmasi
yatmaktadir. Gortldiigli lizere bu pazarlama uygulamalar1 saglik kurumlarinda hasta

memnuniyeti ve kuruma kars1 baglilik olugsmasini saglayacaktir.

Bu sebeple iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastane baglilig1 iizerindeki etkisinde
hasta memnuniyetinin araci roliiniin ortaya konmasi i¢in bir ¢alisma yapilmasina karar
verilmistir. Ayrica “Iliskisel Pazarlama" adi altinda yapilan tarama sonucunda ilgili
caligmalar incelendiginde iligkisel pazarlamanin; sadakat (Yurdakul, 2007), tavsiye
etme niyeti, tekrar satin alma niyeti (Arl, 2013), isletme performansi (Sahin, 2013) gibi

kavramlarla iligkisini inceleyen calismalara literatiirde rastlanilmistir. Ancak iliskisel



pazarlamanin hastane baglilig1 lizerindeki etkisinde hasta memnuniyetinin araci roliinii
inceleyen, ti¢ degiskenin birlikte ele alindig1 baska bir ¢alisma ile karsilagilmamustir.
Literattirdeki bulgulara bakildiginda daha 6nceki ¢alismalarin ¢ogunlukla saglik sektorii
disindaki sektorlerde gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu bakimdan yapilan ¢alismanin

alana ve literatiire katki saglamasi beklenmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Tez calismasinda nicel yontem tercih edilmistir. Veri toplama araci olarak {i¢ farkli
Olgek ve katilimecilarin sosyo-demografik ozelliklerinden olusan bir anket formu
kullanilmistir. Anketin birinci bolimiinde Abdullah ve Kanyan (2013) tarafindan
gelistirilen ve Taskin vd., (2014) tarafindan Tirk¢e uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan “Iliskisel Pazarlama Olgegi”, ikinci béliimde Price ve Arnould
(1999)’1n hizmet sektoriinde kullanilmak tizere gelistirdigi ve Wang, Hsiao ve Huang
(2011)’1n saglik alanina uyarladigi Unal, Akbolat ve Amarat (2018) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirliligi yapilan “Hastane Baghiigi Olgegi”, iigiincii
bolimde Ware vd., (1976) tarafindan gelistirilen Marshall ve Hays (1994)’in kisa
formunu olusturdugu “Hasta Memnuniyeti Olgegi” kullanilmistir. Veri toplama aracinim
son boliimiinde ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye

yonelik sorular yer almaktadir.

Veriler analiz edilirken tanimlayici istatistikler, bagimsiz orneklerde t testi, mann-
whitney u testi, tek yonlii varyans analizi, ki-kare analizi, korelasyon analizi ve SPSS

Process Macro kullanilmistir. Analizler %95 giiven araliginda (p=0,05) yapilmstir.

Arastirmanin Kisitlar

Aragtirmanin bir kisitt Kocaeli ilinde faaliyette bulunan 6zel hastaneler ile smnirl
olmasidir. Bu sebeple sonuglar tiim iilkeye genellenememektedir. Arastirmanin yatan
hastalar lizerinde gergeklestirilmesi de bir diger kisittir. Zaman ve kaynaklarm sinirli

olmasindan dolay1 ¢alisma daha genis 6rneklem grubunda gergeklestirilememistir.



BOLUM 1: ILISKISEL PAZARLAMA

Bu boliimde iliskisel pazarlama kavrami incelenmektedir. Bu kapsamda iliskisel
pazarlamanin 6nemi, amagclari, faydalar ve iliskisel pazarlama stratejileri iizerinde

durulmaktadir.

1.1. Tliskisel Pazarlama Kavram

Hizmet sektoriinde faaliyette bulunan kurumlarin geg¢misten giiniimiize kadar
uygulamaya devam ettikleri ancak bilimsel temelleri 1980’lerde ortaya konulan iliskisel
pazarlama, modern pazarlama uygulamalari arasinda yer alan ve son yillarda gelistirilen
yeni bir pazarlama stratejisidir (Hougaard ve Bjerre, 2002: 17; Kaya ve Ozdemir, 2014:
157). 1liski kavrammin soyut bir kavram olmasindan dolayr ve her bireyin iliski
kavramina bakis acisinin farkli olmasindan dolay: iliski pazarlamasi veya iliskisel
pazarlama farkli yazarlar tarafindan farkli bi¢imlerde tanimlanmaktadir (Yirik ve
Kayapmar, 2016: 101). Tanimlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ancak, tim
tanimlarda tizerinde durulan ortak nokta, taraflar arasinda kurulan iliskidir (Erdogan ve

Torun, 2009: 47).

Hizmet sektoriinde iliskisel pazarlama kavramina ilk defa 1983 yilinda Berry tarafindan
deginilmistir ve kurum ile miisteri arasindaki iliskiye dikkat cekilmistir (Ozgen ve
Simsek, 2015: 1270). Berry iliskisel pazarlama kavramini, miisterilerle kurulan baglari
cazip hale getirmek, giiclendirmek ve bu baglar1 devam ettirmek olarak tanimlamaktadir

(Berry, 1983: 25).

Gronroos (1996: 8) ise Berry’nin yaptigi bu tanim iizerine eklemeler yaparak iliskisel
pazarlamay1 “taraflarin istekleri ve amaglart dogrultusunda kar elde etmek amaciyla
taraflar arasinda iliskilerin kurulmasi, bu iliskilerin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi”
olarak tanimlamaktadir. Tanimda iliskisel pazarlamayi, geleneksel pazarlamadan farkli
kilan alt1 boyut ileri siiriilmektedir. Bu boyutlar asagidaki gibi siralanabilir (Gordon,
1998: 4):

e lliskisel pazarlama, miisteriler igin yeni degerler bulmak ve bu degerleri
miisterilerle paylasmak istemektedir.
e lliskisel pazarlama, miisterilerin hizmeti alanlar ve yaratilacak degeri tanimlayan

kisiler olduklariin farkindadir.



e iliskisel pazarlama faaliyetleri, miisteri degerini destekleyen siireg, iletisim,
teknoloji ve bireyleri siraya koyarak diizenlemektedir.

e iliskisel pazarlama, miisteri ve hizmet alinan kurum arasindaki devam eden
igbirliginin sonucudur.

e iliskisel pazarlama, miisterinin hizmeti satin alma yasam seyri degerinin
farkindadir.

e iliskisel pazarlama, kurum igerisinde iliski zinciri kurmak ve miisterilerin

istedigi degerleri yaratabilmeyi istemektedir.

Sekil 1’de goriildiigl gibi, iliskisel pazarlama miisteri tatmini ve sadakatini saglarken
miisteri hizmetlerini, kaliteyi ve pazarlamay bir araya getirmektedir. Onceki pazarlama
anlayislarinda ayr1 ayri ele alinan bu ii¢ kavram iligkisel pazarlama anlayisinda bir biitiin

olarak ele alinmaktadir (Christopher, Payne ve Ballantyne, 1991: 4).

Pazarlama

Kalite

Vv

Iliskisel Pazarlama

Sekil 1: Tliskisel Pazarlama Anlayisi
Kaynak: Christopher, Payne ve Ballantyne, 1991: 4

Iliskisel pazarlama, miisterilerin farkli ydnlerini anlamak ve hizmet alinan kurumun bu
farkliliklar1 g6z Oniine alarak hizmet sunmasi olarak tanimlanmaktadir (Kirim, 2001:
49). Bu bilgiler dogrultusunda iliskisel pazarlamanin dort temel 6zelligi oldugunu
sdylemek miimkiindiir. Iliskisel pazarlamada; (Blomqgvist, Dahl ve Haeger, 1993:
aktaran, Ndubisi, 2007: 99).

e Her miisteri ayr bir birey olarak ele alinmaktadir.
e Hizmet alinan kurum tarafindan sunulan hizmetler, mevcut miisterilere

yoneliktir.



e Hizmet alinan kurum hizmetleri etkilesim ve diyaloglar temelinde sunmaktadir.
e Miisteri devir oranini azaltarak mevcut miisterilerle iliskileri gii¢clendirme yollar1

bulunmaktadir.

Bu 6zelliklerden yola ¢ikilarak iligkisel pazarlamanin, hizmet alinan kurumun karliligini

koruma ve arttirma tizerine odaklandigini séylemek miimkiindiir (Groénroos, 1994: 10).

Morgan ve Hunt (1994: 34)’a gore iliskisel pazarlama; hizmet alinan kurumun, hizmet
tedarikcileri, rakipleri, kamu kuruluslari, miisterileri, kar amaci olmayan Orgiitleri,
islevsel boliimleri, ¢alisanlart ve kurumun birimlerinden biri ya da birkagi ile iyi iliskiler
kurmak, gelistirmek ve korumak amaciyla gerceklestirdigi biitiin pazarlama
faaliyetlerini kapsamaktadir. Yapilan bu tanimda kurumlarin iliskilerinin sadece
miisterilerle sinirl1 olmadigy, daha genis kesimleri kapsadig ifade edilmektedir. iliskisel
pazarlamanin saglanabilmesi i¢in hizmet alinan kurum igerisindeki biitiin birimlerinin
uyum igerisinde c¢alismas1 gerekmektedir. iliskisel pazarlama sadece pazarlama
biriminin goérevi degil ayn1 zamanda kurumdaki biitiin birimlerin gorevidir (Gronroos,

1996: 8; Kitapg1, 2003: 5).

Genel olarak bakildiginda iyi bir iligskisel pazarlama uygulamasinin 6ziinde, uzun
donemli iliskiler kurulmasi, bu iligki felsefesinin tiim kurum tarafindan benimsenmesi,
irtin ve hizmet kalitesinin arttirilmasi, tirlin ve hizmet gelistirme ile ilgili misterilerle
isbirligi igerisinde olmasi, kurumundan miisteriye bilgi akisinin olmasi, miisteriye
verilen sdzlerin yerine getirilmesi ve kuruma ulagsmay1 saglayan aglarin mevcut olmasi

yer almaktadir (Selvi, 2007: 13).

1.2. iliskisel Pazarlamanin Onemi

Gecmiste kuruluslar, miisteriyi elde tutmak i¢in ¢aba sarf etmeyerek uzun dénemli bir
iligkiye ihtiyag duymamaktaydi (Kotler ve Bes, 2003: 13). Ancak hizmet sunan
kurumlariin sayisinin artmasi ve hizmetin rakipler tarafindan da kisa siirede ayni
sekilde sunulabilmesinden dolay1 kurumlar basarili olabilmek i¢in miisteri odakli olmak
zorunda kalmislardir (Demir ve Kirdar, 2006: 295). Bu durum iliskisel pazarlama
yaklagiminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Sahin ve Demir, 2001: 15). Buttle

(1996), Peppers ve Rogers (1995) ve Bitner (1995) ne gore iliskisel pazarlamanin 6nem



kazanmasina neden olan ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler (Kandampully ve
Duddy, 1999: 319);

e Kiiresel hale gelen ve artan rekabet,

e Miisterilerin daha fazla talep etmesi ve bilgili olmasi,

e Pazarlarda olusan kirilmalardaki artis,

e Miisterilerin satin alma davraniglarinin siirekli degismesi,

e Kalite standartlarindaki ytlikselme,

e Siirdiiriilebilir bir rekabet avantaj1 i¢in kalitenin tek basina yetersiz olmast,
e Tiim iiriin ve hizmetlerde teknolojinin artan etkisi,

e Geleneksel pazarlamaya kars1 glivensizlik olusmasidir.

Yasanan bu degisimler kurumlarinin miisteri istek ve ihtiyaglarin1 dikkate alarak, bu
istek ve ihtiyaglarda ortaya cikabilecek degisikliklere gore hizmet sunmaya calismasina
sebep olmaktadir (ilban, Dogdubay ve Giirsoy, 2009: 119). Iliskisel pazarlama
miisterilerin  diisiincelerini ve davramiglarini  etkileyerek miisteri memnuniyetini
saglamaya, miisterilerin kalite algis1 ve gelecekteki hizmet alimlart konusunda etki
etmeye calismaktadir (Gronroos, 1996: 7). Bu etkiyi saglarken yeni miisteriler
kazanmak ve mevcut miisterilerin siirekliligi icin yapilacak pazarlama ¢abalar
arasindaki dengeyi kurabilmeyi istemektedir (Palmer, 1997: 319). Yeni miisteriler
kazanmanin yani sira mevcut miisterilerin hizmet almaya devam etmesinin saglanmasi
ve misterilerle uzun donemli iliski kurulmas iliskisel pazarlamada daha fazla 6nem
tasimaktadir (Aytekin, 2017: 10; Karakas, 2006: 5). Ciinkii iliskisel pazarlamanin
mevcut miisterileri elde tutma odagi, yeni miisteri kazanmaya gore daha fazla avantaj
saglamaktadir (Berry, 2002: 61). Miisteriler hizmet alinan kurumu tanidikca, rakiplere
gore degerlendirdiginde sunulan hizmetlerden memnun kaldik¢a, bu kurumdan daha
fazla hizmet almaya istekli olacaktir ve fiyati1 goz arda edecektir (O’Malley ve Prothero,
2004: 1287; Zeithaml ve Bitner, 2000: 143). Ciinkii misteri odakli anlay1s
benimseyerek sadik miisteriler elde edilebilen kurumlarinin artan rekabet sartlarinda
diger rakip kurumlarla rekabet etme ve basarili olma ihtimalleri artacaktir (Chiu vd.,
2005: 1684; Karakas, Bircan ve Gok, 2007: 4). Dolayisiyla kurumlar agisindan
bakildiginda iligkisel pazarlama yoluyla kurulan giiglii iliskiler, siirdiiriilebilir rekabet

avantajini saglamanin 6nemli bir kaynagi olarak goriilmektedir (Day, 2000: 26).



Hizmet sunum sirasinda bire bir sicak ve yakin iliski kurmak, miisterilerin kendini
giivende ve 0Ozel hissetmesi saglamak miisterilerin kuruma bagliliginin olugmasinda
etkili olacaktir (Arl, 2013: 62). Payne (1994: 31)’ye gore kuruma baglilik hisseden

miisterilerin kuruma bazi etkileri olacaktir. Bu etkiler asagidaki gibidir:

e Miisterilerin kuruma getirecegi gelir zamanla artacaktir.

e Kuruma bagli miisterilerin yapilan hizmetin maliyeti zamanla azalacaktir.

e Memnun miisteriler yeni miisteriler getirecektir.

e Memnun miisterilerin fiyat hassasiyeti daha az olacaktir.

e Kuruma baglh miisterilere sunulan hizmet ve yapilan pazarlama faaliyetlerinin

maliyetleri zamanla kendini 6demis olacaktir.

1.3. iliskisel Pazarlamanin Amaclari

Pazarlama anlayisina benzer sekilde iliskisel pazarlama da miisteri talep ve ihtiyaglarini
en uygun sekilde karsilamay1 amaglamaktadir. Fakat iliskisel pazarlama daha ayrintili

diistinerek her miisteriyi ayr1 ayri memnun etmeye ¢aligmaktadir (Alkan, 2014: 24).

lliskisel pazarlamanim bu amagclarinin yani sira belli bash baz1 amaglar1 mevcuttur. Bu

amaglar (Selvi, 2007: 34);

e Mevcut miisterileri muhafaza etmek ve yeni miisteriler kazanmak,
e Ortaklik olusturmak,

e Hizmet kalitesini arttirmak,

e Miisteri memnuniyetini saglamak,

e Yiiksek karlhlik saglamak,

e Giiven ve taahhiit olusturmak,

e Uzun dénemli miisteri iliskileri gelistirmektir.

1.3.1. Mevcut Miisterileri Muhafaza etmek ve Yeni Miisteriler Kazanmak

Iliskisel pazarlama miisteri memnuniyetini ve baghiligim arttirmak, korumak ve
gelistirmek diisiincesiyle, var olan misterileri muhafaza etmeyi, yeni miisteriler
bulmayi, yeni ve var olan misterileri kurumdan siirekli hizmet alan miisteriler haline
getirmeyi amaglamaktadir (Aijo, 1996: 14; Yurdakul ve Dalkilig, 2006: 266). Siirekli

hizmet alan miisterilerin maliyeti yeni miisteri kazanma maliyetine gore daha diisiik
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olmaktadir. Bu durum kurumlara yiik getiren miisteri edinme maliyeti konusunda
avantaj saglayacaktir (Aksoy, Keiningham ve Bejou, 2008: 5). Misterilerle iliski
kurmak ve giiclendirmek uzun vadede karl bir sekilde biiylime sagladigi i¢in kurumlar
acisindan miisterilerle kurulan iligkiler daha 6nemli hale gelmektedir (Walter, Ritter ve

Gemunden, 2001: 372).

1.3.2. Ortakhik Olusturmak

[liskilerin uzun 6miirlii ve saglikli yiiriiyebilmesi i¢in hizmet alinan kurumun gosterdigi
cabanin yani sira misterilerin de bu iliskiyi istedigini gostermesi gerekmektedir.
Iliskisel pazarlama uygulamalarinin etkinligi bu iki tarafin istekliligi, karsilikli kurulan
yakin ve sicak iliskileri ile saglanmaktadir (Arl, 2013: 64). Iliski kuruldugunda ve
miisterilerin giiveni kazanildiginda uzun doénemli bir ortakliktan s6z etmek miimkiin
olmaktadir (Morgan ve Hunt, 1994: 25). Bu yiizden bazi kurumlar miisterilerine ve
rakibi olan kurumlara ortak goziiyle bakmaktadirlar (Kotler, 2000: 193). Olusan ortaklik
diisiincesi sebebiyle iki taraf kisa siireli finansal kazanglar elde etmek amaciyla

rakiplere yonelmeyecektir (Tomer, 1998: 209).

1.3.3. Hizmet Kalitesini Arttirmak

Saglik hizmetlerinde son yillarda onemli degisiklikler yasanmaktadir. Ozel saglik
kurumlarindan sayisinin artmasindan dolayr yasanan rekabet artmakta, yapilan
diizenlemelerle hastalar, hem 6zel sektére hem de kamuya ait saglik kurumlarindan
hizmet alabilmektedirler. Bu ortamda kurumlarin rekabette iistiinliik saglayabilmesi ve
bunu siirdiirebilmesi icin, saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan hizmet kalitesi
bliylik bir 6neme sahiptir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017: 73). Saglikta hizmet kalitesi,
bireylerin arzuladiklar1 saglik sonuglarmin etkili, verimli ve satin alinabilir sekilde
sunulma derecesidir (Tafreshi, Pazargadi ve Saeedi, 2007: 320). Sunulan hizmetlerin
kalitesinin nasil oldugu, hizmeti sunanlardan ¢ok o hizmeti alan bireyler tarafindan
belirlenmekte ve sunulan hizmet beklentileri karsiladigi dl¢iide begeni kazanmaktadir
(Yumusak, 2006: 24). Sunulan hizmetlerin kalite oldugu diislincesi hizmet alanlarin
ayni kurumundan tekrar hizmet almasina, daha az fiyat duyarliligina sahip olmasina ve
hizmet alan bireylerin olumlu diisiincelerini bagkalarina anlatmasina 6nemli katkilar

saglamaktadir. Bu sebeplerden dolayi iliskisel pazarlama kurumlarda kaliteyi tam olarak
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olusturulmasi ve siirdiiriilmesinin gerekliligini vurgulamakta; kaliteyi arttirmay1 amag

edinmektedir (Bennet ve Barkensjo, 2005: 82-89).

1.3.4. Miisteri Memnuniyetini Saglamak

Giliniimiizde rekabetin artmasi ile birlikte miisteri memnuniyetini saglamak
kurumlarinin basarisi i¢in 6nemli unsurlardan birisi haline gelmektedir (Sengiin, 2016:
100-101). Ciinkii kurumdan ilk kez hizmet alan bir bireyin sunulan hizmetten
memnuniyeti devam ettik¢e ayn1 kurumu daha sonra hizmet ihtiyact oldugu durumlarda
da tercih edecek ve bu durum uzun vadede kuruma karsi baglilik olusmasini
saglayacaktir (Oliver, 1999: 34). Bunun aksine, memnun olmayan bireylerin daha fazla
memnuniyet saglayacak baska bir kurumu bulmasi halinde onu tercih etme ihtimalleri
olacaktir (Karakas, Bircan ve Gok, 2007: 7). Bu sebeplerden dolay: iligkisel pazarlama
miisterilerin tutum ve davranislarina gore verilen hizmetler ile miisteri memnuniyetinin
saglanmasi, elde edilen bu memnuniyetin olumlu iliskiler ile siirdiiriilmesi ve uzun

vadeli bir sadakatin olusturulmasini amaglamaktadir (Beatty vd., 1996: 224).

1.3.5. Yiiksek Karhhk Saglamak

lliskisel pazarlamanin temel amagclarindan birisi, miisteri memnuniyeti saglayarak uzun
donemde karl iliskiler kurmaktir (Bayraktaroglu, 2002: 63). Miisteriler, kurulan iliskiye
onem vermekte ve bu durum lriin veya hizmet fiyatina daha az duyarli olmalarim
saglamaktadir. Gilivendikleri kurumundan hizmet almaktan kaynaklanan psikolojik
rahatlik, miisterilerin {liriin veya hizmete daha fazla iicret 6demeye istekli olmasini
saglamaktadir (Selvi, 2007: 42-43). Bu durumda kurumlar memnun olmus bireyler
sayesinde yiiksek diizeyde karliliga ve daha iyi bir iletisime sahip olabilmektedirler
(Evans ve Laskin, 1994: 440). Ciinkii memnun kalan miisteriler, kurumla ilgili
baskalarina tavsiyede bulunarak kuruma yeni miisteriler kazandiracak ve bu durum yeni
misteri kazanma maliyetinde azalma saglayacaktir (Erbilgin, 2018: 12; Stone,

Woodcock ve Wilson, 1996: 676).

Sonug olarak bakildiginda miisterilerle kurulan birebir, uzun dénemli iligkiler ve bu
iliskilerin sadakate donlismesi uzun vadede daha fazla kar elde edilmesine katki
saglayacag icin iligkisel pazarlama kurumlar bakimindan iizerinde durulmasi gereken

onemli bir noktadadir (Arli, 2013: 64; Wetzels, Ruyter ve Birgelen, 1998: 420).
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1.3.6. Giiven ve Taahhiit Olusturmak

Kurum ve miisteriler arasinda yogun enformasyon akisi, iliskisel pazarlamanin
amaclarindan birisidir. Bu yogunlugu yakalamak ve miisterilerle iliskiyi stirdiirmeye
devam etmeleri i¢in, karsilikli giivenin saglanmasi gerekmektedir (Giilmez ve Kitapei,
2003: 81; Gwinner, Gremler ve Bitner, 1998: 110). Miisterilerin bagka kurumlardan
hizmet alarak {istlenecegi riskleri ortadan kaldirmak amaciyla giiven duydugu
kurumlara yonelmeleri miisteri bagliliginin olusmasini saglayacaktir (Giirbiiz ve Dogan,
2013: 240). Ornegin, tedavi amaciyla gidilen saghk kuruluslarinda saglanan temel
hizmetler ve hekimlerin tedaviye olumlu fiziksel ve psikolojik tepkileri hastalara giiven
saglayarak sadakati arttirabilmektedir (Astuti ve Nagase, 2014: 41). Giiven sagladiktan
sonra miisteri bagliligi olusturmak; bu sayede uzun siireli iliski kurulabilecek
miisterilere sahip olmak iliskisel pazarlamada 6nem tasimaktadir (Haciefendioglu ve

Colular, 2008: 110).

1.3.7. Uzun Dénemli Miisteri iliskileri Gelistirmek

Yogun rekabet yasanmasi, teknolojinin hizli gelismesi, yeniliklerin kolay taklit
edilebilmesi, miisteri ihtiyaclarinin degismesi, etik yaklasimlar, yasal yaklagimlar ve
misterilerin bilingli hale gelmesi gibi durumlarin yani sira giiniimiizde miisterilerin
talep, gereksinim ve beklentileri de 6nemli dl¢iide degisiklik gostermektedir. Miisteriler
gecmise nazaran daha fazla arastirma ve kiyaslama yapmaktadir. Bu durum daha bilingli
hale gelmelerine sagladigi i¢in kendisine sunulan hizmetler ile ilgili detayli bilgi
edinmek icin ayr1 bir ¢caba gostermelerine neden olmaktadir (Burnett ve Hutton, 2007:
344; Sentiirk Ozer ve Yiicel, 2004: 127). Bu gibi durumlar kurumlarin miisterilerine
daha fazla 6nem vermeye baslamasina, miisteri merkezli olmasina ve miisterilerle iliski
kurmaya yonelmesini saglamaktadir (Morrison ve Crane, 2007: 411). Miisterilerini
kaybetmek istemeyen kurumlar, kendilerine bagli miisterilere yonelerek, miisterilerle bir
seferlik degil devam eden nitelikte bir iliski kurmayr hedeflemektedir (Sheth, 2002:
590). Miisterilerle kurulan iyi iliskiler neticesinde, sadik miisteriler hizmet almaya
devam edecek ve bu kurumu tavsiye ederek uzun vadede satiglari arttiracaklardir
(Andersson, Hakansson ve Johanson, 1994: 8). Bu durumda miisterilerle saglam ve
uzun streli iliski kurulmasi rakiplere karsi avantaj elde edilmesini saglayacaktir

(Gummesson, 1997: 268). Uzun doénemli iliski kurma {izerine odaklanarak rekabette
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stlinliik saglamak ve Ozellikle misteri giiveni ve bagliligi gibi soyut degerler elde
etmek, iligkisel pazarlamanin 6nemli amaglarindan birisidir (Morgan ve Hunt, 1994: 23;

Palmer, 1994: 572).

1.4. Tliskisel Pazarlamanin Faydalari

Hizmet verilen kurum ile miisteri arasindaki iliski de dikkat edilmesi gereken temel
konu hem hizmet kurumunun hem de miisteri ihtiyag, istek ve beklentilerini
karsilayacak sekilde karsilikli iligkinin kurulmasidir. Taraflardan biri yeterince
kazanamadigini veya asir1 kaybettigini diistinmeye basladigr anda iligkinin zarar
gormesi ve kisa siireli olmast muhtemeldir (Karaman, 2018: 26-27). Bu durumun ortaya
cikmasini engellemek amaciyla iliskisel pazarlama, miisterilerle hizmet alinan kurum
arasindaki iliskiyi tanimlamak, siirdiirmek ve insa etmek i¢in entegre bir caba olmakta
ve etkilesimli, bireysellestirilmis iliskiyi her iki taraf icinde giiclendirmektedir (Shani ve
Chalasani, 1992: 34). Iliskisel pazarlamanin etkin bir sekilde yerine getirilmesi ile iki
tarafinda kazanacagi bir durumun ortaya c¢ikacagi bilinen bir gergektir. Dolayisiyla

iligkisel pazarlama iki taraf i¢inde bir takim faydalar saglamaktadir (Priluck, 2003: 38).

1.4.1. iliskisel Pazarlamanin Kurum Acisindan Faydalarn

Saglikli iligkilerin gelistirilmesi uzun doénemli bir siireci gerekli kilmaktadir. Hizmet
sunan kurum ile miisteri arasindaki iliski adim adim ilerledikce, hizmet sunan kurumun
bu iliskiden elde edecegi fayda da artis gosterecektir (Payne vd., 1997: 6). Zeithaml ve
Bitner (1996: 174-176)’e gore, iliskisel pazarlamanin hizmet sunan kurumlara sagladigi
bes Oonemli fayda bulunmaktadir. Bu faydalar asagidaki gibidir (Kandampully ve
Duddy, 1999: 319):

e Mal ve hizmet aliminda art1s,

e Maliyetlerin azalmasi,

e Agizdan agiza pazarlama sayesinde reklamin iicretsiz yapilmasi,
e (alisanlarin elde tutulmasi,

e Miisterilerin yagamlar1 boyunca ayni1 kurumda kalmalarinin saglanmasi.

Iliskisel pazarlama hizmet aliminda artis saglanmasina katkida bulunmaktadir. Hizmet
aldig1 kurum ile uzun vadeli iligkiler kuran miisteriler hizmet aldig1 kurulusu daha iyi

tanimaya basladiklarinda ve verilen hizmetin kalitesinden memnun olduklarinda
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sunulan hizmetin fiyat1 yiiksek olsa bile miisterilerin diger kurumlardan hizmet alma
olasiliklar1 daha diistik olacaktir. Bu durum rakiplerin pazara girmesini veya pazar
paymi kazanmasii zorlastiracaktir (Biihler ve Nufer, 2010: 37). Rakiplerin pazara
girmesini  zorlagtirmak, hizmet aliminin artmasmi saglayacaktir. Bu sebeple,
miisterilerin elde tutulmasinin ve uzun vadeli iliski saglanmasinin hizmet sunan kurum

i¢in artan bir hizmet sunum grafigi olusturdugu kabul edilmektedir (Bruhn, 2003: 4).

Miisterilerle karsilikli giiven ve fayda {izerine kurulan uzun soluklu iligkiler sayesinde
maliyetlerde diisiis yasanmasi saglanan bir diger faydadir. Kuruma yeni miisteriler
kazandirilmas i¢in sarf edilecek zaman, emek ve para yerine, mevcut miisterilerle olan
iligkileri saglamlastirmak ayni zamanda rakiplerin tekliflerine kapali bir miisteri
baglilig1 da yaratmaktadir (Eiriz ve Wilson, 2006: 278-290). Kuruma bagli miisterilerin
pazarlama maliyetleri, miisteri kazanma maliyetleri ile karsilastirildiginda daha disiik
olacaktir. Ayrica hizmet sunan kurumun miisterileriyle kurdugu iletisim sayesinde

kurum imaj1 giiglenecektir (Reichheld ve Sasser, 1990: 110-111).

Iliskisel pazarlama faaliyetlerinden elde edilebilecek faydalardan biri de agizdan agiza
pazarlama ile tcretsiz reklam yapilmasidir. Saglik kurumlart agisindan baktigimizda
agizdan agiza pazarlama hasta tutumlarimi ve saglik hizmeti alma davranislarini
etkileyen onemli bir bilgi kaynagidir. Saglik hizmeti alicilarinin alacaklarin hizmet ile
ilgili tam bilgi sahibi olmamalari, hizmet kalitesi konusunda belirsizlik yasamalari,
bunlarin yani sira saglik hizmetlerinin yapis1 geregi kisisel ve 6zel bir hizmet alam
olmasindan dolay1 saglik hizmetlerinde, giiven, kisisel oneriler ve tavsiyeler 6nemli yer
tutmaktadir (Uzunal ve Uydaci, 2010: 89; Yilmaz, 2011: 1-5). Aldiklar1 hizmetten
memnun olan bireylerin aldiklart hizmet aldiklar1 kurumu arkadaslarina ve akrabalarina
tavsiye etmesi ile reklam ve promosyon maliyetlerinde azalma olacaktir (Karakas,
Bircan ve Gok, 2007: 5). Kotler tarafindan sdylenen “memnun kalmig bir miisteri en iyi

reklam aracidir” s6zii bu durumu destekler niteliktedir (Kotler, 2000: 192).

Iliskisel pazarlamanin kurumlara saglayacagi diger bir fayda ise artan miisteri
bagliliginin ¢alisan bagliligii da olumlu yonde etkilemesidir. Memnun kalan
miisteriler, c¢alisanlarda is tatmini olugsmasma katki saglayacagi icin, calisanlarin

yaptiklar1 ise daha fazla motive olmasi s6z konusu olacaktir (Kutlugoz, 2007: 15).

15



Bunlarin yani sira iligkisel pazarlamanin saglayacagi iki 6nemli fayda bulunmaktadir

(Sheth ve Parvatiyar, 1995: 255-266).

e Pazarlama Verimliliginin Artmasi: Iliskisel pazarlama siireci miisterilerin
kurum faaliyetlerine daha fazla katilmasini; dolayisi ile iiretim siirecinin bir
pargasi haline gelmesini saglamaktadir. Boylece miisteri ihtiyaglar1 daha etkili
bir sekilde karsilanmakta ve pazarlama faaliyetlerinin verimliliginin gelismesi

saglanmaktadir.

e Pazarlama Etkinliginin Artirllmasi: Iliskisel pazarlamanin odak noktasi olan
miisteri ile kurum arasinda uzun dénemli ve karsilikli fayda anlayisina dayali bir
iligki kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, hastalarin pazarlama siirecine
dahil edilmesi ve bunun sonucunda ihtiyaglarin1 daha iyi karsilayacak pazarlama
programlarinin diizenlenmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu sartlarda altinda
gergeklestirilen pazarlama programlarinin  etkinligin  de yiikksek olmasi

beklenmektedir.

1.4.2. iliskisel Pazarlamanin Miisteriler A¢isindan Faydalar

Miisteriler agisindan bakildiginda bir kurum ile uzun dénemli iligkiler gelistirme ¢esitli
faydalar saglamaktadir (Christopher, Payne ve Ballantyne, 2004: 113). Bu faydalar
(Gwinner, Gremler ve Bitner, 1998: 101);

e Daha az risk algis1 (giiven),
e Ozel muamele gérme,

e Sosyal faydadan olusmaktadir.

Daha Az Risk Algist (Giiven): Saglik hizmetlerinin degisken ve heterojen yapisindan
dolay1, hastalar saglik hizmetini hangi kurumdan alacag ile ilgili karar verirken
belirsizlik yagamaktadirlar. Bu belirsizlik sonucunda hasta, belirli bir diizeyde riske
maruz kalmaktadir (Karaca, 2010: 28; Murray ve Schlater, 1990: 53). Fakat miisterilerin
hizmet aldiklart kuruma giiven duygularinin olusmasi, algiladiklart riskin azalmasina
neden olacaktir (Sheth ve Parvatiyar, 1995: 255). Kurumlarda iliskisel pazarlamanin
etkin bir sekilde uygulanmasi, iligki kalitesinin artirilarak miisteri ve kurum arasinda

giiven olugmasina katki saglayacaktir (Palmatier vd., 2006: 136). Miisteri ve kurum
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arasinda olusan gliven miisterilerin kendilerini iyi hissetmesine yardimci olacaktir

(Oztiirk, 2005: 184).

Ozel Muamele Gorme: Miisterilerin iliskisel pazarlamadan elde ettigi faydalardan biri
de 6zel muamele gosterilmesidir. Hizmet sunan kurumlar daha iyi fiyatlarla hizli ve
dikkatli hizmet sunarak ve bunlarim yaninda ek hizmetler ve 6zel hizmetler vererek 6zel
muamele gostermis olurlar ve bu uygulamalar genellikle iligki i¢inde olunan siirekli
miisterilere yoneliktir (Gwinner, Gremler ve Bitner, 1998: 109). Hizmet sunan kurumlar
miisterilerine 6zel muamele ederek fayda saglarken, ayn1 zamanda miisteri sadakatini de
kazanmaktadir (Selnes, 1993: 21). Miisterilere 6zel muamelede bulunarak miisterilerin

kendilerini 6zel hissetmesi saglanmaktadir (Argan, 2013: 7).

Sosyal Faydalar: Misterilerin ¢alisanlar tarafindan taninmasi ile olusan sosyal faydala,
iliskinin duygusal boyutunu olusturmaktadir (Hennig-Thurau, Gwinner ve Gremler,
2002: 234). Bu tiir faydalar, 6zellikle miisteriler ve ¢alisanlar arasinda yiiksek derecede
kisileraras1 iletisim saglayan kurumlarda yaygin olarak goriilmektedir (Gwinner,
Gremler ve Bitner, 1998: 104). iliskiden duyulan memnuniyet, kurumda gecirilen
vakitten memnun olmak, ¢alisanlarla saglanan samimi iliskilerin sagladigi mutluluk,
calisanlarla iyi arkadas olma, calisanlarla iyi vakit gecirme gibi durumlar sosyal
faydalar1 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Marzo-Navarro, Pedraja-lIglesias ve Rivera-
Torres, 2004: 427-428; Reynolds ve Beatty, 1999: 12).

1.5. Tligkisel Pazarlama Stratejileri

Yogun rekabet kosullar1 altinda miisterilerin problemlerine sadece teknik c¢oziimler
bulmak; siirdiiriilebilirlik, rekabet avantaji saglama, pazar paymi koruma ve gelistirme
gibi konularda basarili olmak i¢in tek basina yeterli degildir (Haciefendioglu, 2005: 89).
Bu durum faaliyetlerini devam ettirmeye ¢alisan kurumlar i¢in yeni pazarlama
stratejilerini uygulamay: kagimilmaz bir hale getirmektedir. Bu noktada miisteriye
hizmetten daha fazlasin1 sunma g¢abasi olarak nitelenebilecek iliskisel pazarlama ortaya
cikmaktadir (Karaman, 2018: 24-25). Iliskisel pazarlamanin temelinde satis odakl
iletisimin yerini miisteri odakli hizmet sunumu, pazarlama ve iletisim gibi yontemler
almaktadir. Bu durumlarin saglanabilmesi yani iligkisel pazarlamanin gelistirilmesi ve
etkili bir bicimde uygulanmasini saglayacak bazi stratejiler bulunmaktadir (Bozkurt,
2004: 150; Taskin, 1997: 52).
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1.5.1. Temel lliskisel Pazarlama Stratejileri
Berry (2002: 62)’e gore en temel iligkisel pazarlama stratejileri asagidaki gibidir:

e Temel hizmetler stratejisi,

e iliskiyi ve hizmeti uyarlama,
e Hizmet arttirma,

e liskisel fiyatlandirma,

e Icsel pazarlamadir.

1.5.1.1 Temel Hizmetler Stratejisi

lliskisel pazarlamada onemli bir strateji, miisteri iliskilerinin etkili bir sekilde
kurulabilmesini saglayacak temel hizmetin gelistirilmesidir. Temel hizmetler, yeni
miisterileri kendine ¢eken, sundugu hizmeti kalitesini uzun vadeli yapisiyla birlestiren

ve zaman i¢inde ek hizmetlerin sunulmasina temel hazirlayan hizmetlerdir (Berry, 2002:

62-63).

1.5.1.2. Tliskiyi ve Hizmeti Uyarlama Stratejisi

lliskisel pazarlama uygulamalari ile hizmet sunan kurumlar, miisteri istek ve
ihtiyaglarina gore hizmet iireterek kolay ve hizli bir sekilde miisteriye ulasmayi
hedeflemektedir (Kandampully ve Duddy, 1999: 320). Miisteri istek ve ihtiyaglarina
gore hizmet tiretmek yani hizmeti miisteriye uyarlama, kurumlarin rakiplerine gére daha
farkli ve etkili bir sekilde hizmet sunmasina olanak saglamakta ve miisteri iligkilerini
gelistirmede 6nemli katki saglamaktadir (Altunoz, 2006: 24). Bu sayede hizmet sunan
kurum ve miisteriler arasindaki iligkiler daha etkili bir sekilde gelismektedir (Kotler,
2000: 214). Hizmet sunan kurumlar miisterileri ile iligkilerini etkili bir sekilde
yonetmeye devam ettiginde, miisterilere daha yakin olabilmekte ve rakiplerine karsi
avantaj elde etmektedirler. Dolayisiyla kurumlar, gelecekteki ihtiyaglarini kargilamak
icin kaynaklarin1 daha iyi yonetmek istiyorsa stratejik planlari arasina iliskisel
pazarlamayr da dahil edilmeleri gerekmektedir (Bakirtas, 2008: 241). Buradan da
anlagilacag lizere iligkisel pazarlama kurumlar i¢in gerekli bir stratejik aractir (Sentiirk

Ozer ve Yiicel, 2004: 128).
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1.5.1.3. Hizmet Arttirma Stratejisi

Hizmet artirimi stratejisi, hizmet sunan kurumlarin rakiplerinden farklilasarak
miisterilerine ek hizmetler sunmasini igeren bir stratejidir (Berry, 2002: 65). Rekabette
avantaj elde etmek ve miisteri bagliligin1 gelistirmek ig¢in hizmet sunumundan Once,
hizmet sunumu siirecinde ve hizmet sunumundan sonra miisteriye fayda saglayacak

ilave hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir (Haciefendioglu, 2005: 89).

Saglik kurumlarinda da mevcut hastalara ek hizmetler sunularak saglik hizmetlerinin
bilesimi genisletilmektedir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 123). Dogum yapmak sebebiyle
hastaneye gelen kadinlara daha sonrasinda dogumdan kaynaklanan fazla kilolarini
verebilmeleri i¢in bir diyet programi uygulanmasi asil hizmetin yaninda verilen ek
hizmete Ornek olarak gosterilebilir (Karafakioglu, 1998: 62). Hastalar hastaneden
hizmet alim siireclerinde biirokratik kolayliklar, konforlu odalar, nazik ve anlayish
personel gibi ilave 6zellikleri de saglik kuruluslarindan talep etmektedirler (Jabnoun ve
Chaker, 2003: 291). Hastalarin bekledigi bu ek hizmetlerin sunulmasi ile saglik

kurumlan rakiplerine kars1 rekabet avantaji elde edebilecektirler.

1.5.1.4. iliskisel Fiyatlandirma Stratejisi

Hizmet alan bireylerle kurum arasindaki iliskinin kurulmasinda sunulan hizmetin,
miisterilerin istek ve ihtiyaglarini karsilamasinin yani sira, séz konusu hizmetin fiyati1 da
onem tagimaktadir (Karaca, 2010: 453). Bundan dolayidir ki kurumlar siirekli hizmet
alan miisterileri (Ravald ve Gronroos, 1996: 27) ve biiyiik hizmet alim1 yapan miisteriler

i¢in daha diisiik fiyatlandirma yapmaktadirlar (Oztiirk, 1998: 189).

Bu duruma 6rnek olarak 6zel saglik kuruluslar: tarafindan sunulan check-up programlari
verilebilmektedir. Saglik kuruluglari siirekli hizmet alan hastalarima check-up
yaptirdiklar takdirde daha uygun fiyat teklifi vermektedirler. Bu durum saglik kurulusu
ile hastalar arasinda iyi iligkilerin gelismesine katki saglayacaktir. Belirli donemlerde
siirekli hizmet alan hastalara fiyat indirim politikalar1 uygulanmasi1 da verilebilecek

diger bir ornektir.

1.5.1.5. I¢sel Pazarlama Stratejisi

Gecmisteki pazarlama stratejilerine bakildiginda sadece miisterilerin (dis miisteri)

onemliydi. Giliniimiizde ise pazarlama stratejileri belirlerken kurumlarin biiyiik bir
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cogunlugunun caliganlar1 yani i¢ miisterileri de dikkate alinmaya baslanmistir (Diindar
ve Firlar, 2006: 132). Calisanlar, kurumun gelisimi ve hizmet sunum siirecinin
tyilestirilmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir (Ergilin, 2013: 230). Sunulan hizmetin
kalitesinin arttirilmasi i¢in kurumlarin ¢alisanlarimi i¢ miisteri olarak kabul etmesi ve
calisanlarin hizmet sunumu i¢in gerekli olan ihtiyaglarini kargilamasi 6nemlidir (Tsai ve
Tang, 2008: 1117). Unutmamak gerekir ki verilen hizmetin kalitesi, biiyiik Olciide
hizmeti sunan ¢alisanlarin  tutum ve davramiglarina bagli olarak degisiklik
gostermektedir (Varinli, 2006: 108). Calistigi kurum ile siirekli problemler yasayan,
morali bozuk ve giivende olmadigini diisiinen ¢alisanlarin miisterilere kaliteli hizmet
sunmast beklenemez (Demir, Usta ve Okan, 2008: 137). Bu durum c¢alisan
memnuniyetini esas alan i¢sel pazarlama bakimindan daha da 6nemli hale gelmektedir
(Usta, 2009: 242). I¢sel pazarlama, calisanlar1 miisteri gibi kabul etmeyi &ngoren bir
yonetim felsefesi ve calisanlarin sadakatini kazanmak icin taleplerini karsilayacak
aktiviteleri ortaya koyan bir gelisim stratejisidir (Chang ve Chang, 2007: 265). Bu
strateji giintimiizde ve ileriki zamanlarda yapilmasi disiiniilen pazarlama faaliyetleri ve
calisanlarin bu faaliyetlere etkili bir bigimde nasil katki saglayabilecekleri hakkinda
bilgilendirilmelerini saglamaktadir (Proctor, 2010: 257). Boylece ¢alisanlar ¢alistiklar
kuruma kazandirilacak, gelistirilecek, motive edilecek ve kurumda kalmaya devam

etmeleri saglanacaktir (Ergiin, 2013: 227).

Bu bes strateji birbirinden tamamen bagimsiz degildir ve kurumlar ayn1 anda besini de
kullanabilmektedirler (Berry, 2002: 62).

1.5.2. Destekleyici Iligkisel Pazarlama Stratejileri

Tinsley (2002: 71)’e gore, iliskisel pazarlama faaliyetlerinin gergeklestirilebilmesi ve
verimliliginin arttirilabilmesi i¢in destekleyici pazarlama stratejileri ve deger arttirict
stratejilerinin de dikkate almasi gerekmektedir. Tablo 1’de goriilen bu stratejiler asagida

kisaca agiklanmaktadir.
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Tablo 1: ligkisel Pazarlamanin Cesitli Stratejileri

Destekleyici Pazarlama Stratejileri

Pazar Boliimlendirme Miisteri Tatmini
Hizmet Farklilastirma Veri Tabanli Pazarlama
Degerli Miisteri Internet Kullanim1

Deger Artirici Stratejiler

Pazar Stratejileri Pazarlama Stratejileri

Tedarik Zinciri Yonetimi Miisteri Degeri Yaratma

Pazar Odakl1 Organizasyon Uzun Dénemli Iliskiler Kurma

Pazar Odaklilik Yeni Hizmet Gelistirme

Toplam Kalite Yonetimi Uriin Grubu Fiyatlandirmasi

Miisteri Iliskileri Yonetimi Uriin Yasam Egrisine Gore Fiyatlama

Kaynak: Tinsley, 2002:71.
Destekleyici Stratejiler: Iliskisel pazarlamanin tam olarak etkinligini saglayabilmek

i¢in gerekli stratejilerdir (Tinsley, 2002: 71).

Pazar Béliimlendirme Stratejisi: Pazardaki farkli gruplarin tanimlanmasi, onlarin
isteklerinin belirlenmesi ve isteklere gore farkli {iriin, hizmet ve pazarlama

programlarinin gelistirilmesi olarak ifade edilmektedir (Croft, 1994: 1).

Saglik kurumlar1 agisindan pazar boliimlendirme stratejisi, hastalar arasinda var olan
farkliliklar1 ortaya koyarak uygun pazari daha kiigiik boliimlere ayirmak ve buna uygun
pazarlama stratejileri gelistirmektir. Ornegin, butik hastaneler gelir diizeyi yiiksek,
egitimli, her yastan bireye hizmet verilen, bayan hastalar tarafindan daha c¢ok segilen,
zengin bireylerin yasadigi semtlerde saglik hizmeti sunan hastanelerdir (Salman ve
Uydaci, 2011: 47).

Pazar boliimlendirme sayesinde miisterileri daha iyi taniyip, onlarin istek ve ihtiyaclar
daha iyi tahmin edebilmekte ve bu bilgiler dogrultusunda pazarlama planlarini1 daha
etkin bir sekilde olusturarak rakiplerine karsi rekabet avantaji elde edebilmektedir

(Ceylan, 2013: 142; Cop, Candas ve Aksit, 2012: 51).

Hizmet/Uriin Farklilagmast: Giiniimiizde hizmet sunan kurumlarin sayisinin artmasi ve
sunulan hizmetlerin benzerlik gdstermesi, bu kurumlarin kiiresel rekabet cercevesine
uyum saglayabilmesi icin belli degisiklikler yapmaya zorlamaktadir. Bu
degisikliklerden birisi hizmetleri farkli sunmaktir (Goneng Giiler, 2009: 62).
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Farklilasma, iiriin veya hizmetleri rakiplerin {iriin veya hizmetlerinden daha farkli
sunmaya yonelik bir stratejidir (Swayne, Duncan ve Ginter, 2006: 265). Dolayisiyla
farklilasma stratejisinin amaci prestij, kalite, yiiksek teknoloji gibi ayirt edici unsurlari
On plana c¢ikartarak sagladiklar1 6zgiin hizmetler araciligi ile rekabette {istiinliik

saglamaktir (Porter, 1998: 37-38).

Degerli Miisteri: Misterilerin beklentilerinin degismesi gibi, kurumlar i¢in de miisteri
degerleri degisiklik gostermektedir. Misteriler de hizmet aldiklar1 kurumlarina
sagladiklar1 degere gore siniflandirilmaktadir (Kése, 2015: 25). Degerli miisteri, gergek
degeri en yiiksek, en karli, en bagli ve kurumdan en fazla hizmet alim1 yapan ya da

yapmak isteyen miisteri tipidir (turkcebilgi.com, 2018)

Miisteri Tatmini: Tatmin, hizmet sunumunun 6nemli bir sonucudur (Bendall-Lyon ve
Powers, 2004: 114). Hasta tatmini karlilikta artig, olumlu sozel iletisim, hasta sadakati
gibi olumlu durumlara neden oldugu i¢in saglik hizmetleri sunan kisi ve kuruluslar

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Varinli ve Cakir, 2004: 36).

Miisteri degeri ve miisteri tatmini birbirine yakin kavramlar gibi goriinseler de miisteri
degeri hem satin alma Oncesi hem de satin alma sonrasi ortaya c¢ikan bir
degerlendirmedir. Miisteri tatmini ise sadece satin alma sonrasi ortaya ¢ikan bir

sonugtur (Eggert ve Ulaga, 2002: 116).

Veri Tabanl Pazarlama: Veri tabanli pazarlama, miisterilerin hizmet aldiklar1 kuruma
kars1 sadakatini artirmak ve yeni miisteriler kazanmak i¢in gereken verilerin
islenmesinde kullanilan bir pazarlama stirecidir (Hasilioglu, Sezgin ve Bardak¢i, 2008:
228). Bu yontem sayesinde kurumlar elde ettikleri verileri faydali bilgi haline
getirmekte ve miisteri tatmini olusabilmesi i¢in gerekli bilgilere sahip olmaktadir (Uyar,

2016: 1697).

Deger Arttiric1 Stratejiler: Sunulan hizmetin ya da iriiniin daha fazla etki
saglayabilmesi ve miisterilere deger sunulabilmesi i¢in gerekli olan stratejiler olarak

tanimlanmaktadir (Sahin, 2013: 178).

Tedarik Zinciri Yonetimi: Saglik kuruluslarinin temel amaci, hastalara yiiksek kalitede
hizmet sunabilmektir. ihtiyag duyulan iiriinlerin tedarik edilmesi sirasinda maliyetlerin

yiiksek olmasi, saglik sektdriinde rekabetin yogun yasanmasi gibi nedenler saglik
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kuruluglarinit hasta bakim standartlarin1 géz ardi etmeden daha diisilk maliyetlerle

hizmet sunabilmek i¢in yeni yontemler gelistirmeye itmektedir (Callender, 2007: iv).

Tedarik zinciri yonetimi, miisteri isteklerinin istenilen sartlarda saglanabilmesi amaciyla
tedarik zinciri ortaklarinin uyumu ve malzeme, para, bilgi akisinin koordinasyonu
stirecidir (Stadtler, 2008: 11). Bu yiizden, giiniimiizde saglik hizmetlerinde tedarik
zinciri yonetimine maliyetleri ve israfi azaltmak, tibbi hatalar1 onlemek, hizmet
kalitesini artirmak (Demirdégen ve Polater, 2016: 40), hasta tatminini artirmak ve
rekabette avantaj saglayabilmek icin verilen énem artmaktadir (Ozdemir, 2004: 87).
Tedarik zinciri yonetimi rekabet avantaji saglamanin yani sira, kriz zamanlarinda da

ciddi katkilar saglamaktadir (Wincel, 2004: 47).

Pazar Odakli Organizasyon ve Pazar Odakhlik: Misteri sayisinin artmasi ve
miisterilerin daha bilin¢li hale gelmesi, miisteri talep ve beklentilerinin devamli olarak
degismesi, kiiresellesme ile birlikte rekabetin artmasi gibi nedenlerden dolay1
varliklarini uzun siire devam ettirmeyi arzulayan kurumlarin, “pazar odaklilik”
kavramin1 dikkate almalar1 gerekmektedir (Altunel ve Saldamli, 2012: 76). Pazar
odaklilik, miisterilerin suan sahip oldugu ve gelecekte sahip olacag1 talep ve
ihtiyaglarindaki degisimlere yonelik bilgilerin toplanmasi, toplanan bilgilerin
organizasyonun tiim birimleri arasinda dagitilmasi ve pazara verilecek tepkilerin bu
yonde belirlenmesi ve uygulanmasidir (Kohli ve Jaworski, 1990: 1). Narver ve Slater
(1990: 21) pazar odakliligi, bir orgiitsel 6grenme siireci olarak degerlendirmekte ve
hizmeti alanlara iistiin deger yaratarak rekabet avantaji elde edilebilmek i¢in miisteri
odakliligin ve rakip odakliligin benimsenmesi ve fonksiyonlar arasi koordinasyonun
saglanmasi seklinde tanimlamaktadir. Tanimlarda da anlasilacag gibi, pazar odakliligin
iki 6nemli noktas1 bulunmaktadir. Ilk énemli nokta miisterileri ve rakipleri kapsamasi
gerektigidir. Bir diger 6nemli nokta ise kurum fonksiyonlarinin koordinasyonlu bir
sekilde ylriitiilmesi ve pazar odakli olmasidir (Ekber ve Ahmadov, 2017: 33).
Gilinlimiizde pazar odakli yaklagimlar kurumlarin basar1 saglayabilmesi i¢in 6n kosulu
olarak goriilmektedir. Bu anlayis1 benimseyen kurumlar degisen miisteri ihtiyag ve
taleplerini géz Oniine alarak, degisen c¢evre kosullarina uyum saglayacak ve finansal

basariy1 saglayacaklardir (Altunel ve Saldamli, 2012: 84).
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Toplam Kalite Yonetimi: Saglik sektoriinde sunulan hizmetin kalitesi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Insan saglig1 s6z konusu oldugu igin, yapilan higbir hatanin geri doniisii
miimkiin degildir. Bu sebeple saglik kurumlarinin kendilerini siirekli gelistirmeleri,
yenilikleri takip etmeleri ve hizmette kaliteyi yakalamaya caligmalar1 ihtiyagtan ziyade
bir zorunluluktur (Bakan vd., 2014: 189). Bu durum toplam kalite yonetimini (TKY)
tiretim alaninin yani sira hizmet sektorlinlin bir parcasini olan saglik sektoriinde de
onemli bir kavram haline getirmistir (Cavus ve Gemici, 2013: 239). TKY nin saghk
sektoriinde kullanilmaya baslanmasina; hastanin saglik kurulusunu segebilme hakki,
hasta isteklerindeki artis ve ¢esitlilik gibi hususlar neden olmaktadir (Ayaz ve Soykan,
2002: 22). TKY, tim kurum igi siireclerinin siirekli iyilestirilmesine dayanan, hasta
istek ve ihtiyaglarini tespit ederek hasta memnuniyetini saglayan bir yonetim stratejisi
olarak tanimlanmaktadir (Ecer, Demirel ve Uslu, 2002: 2). Hasta bakim kalitesinde ve
hasta memnuniyetinde saglanan artis ise verimlilik ve karlilik sonuglarini ortaya
cikaracaktir (Macinati, 2008: 238). Ciinkii TKY sayesinde sistematik olarak daha
duyarli, dengeli, planli, kaliteli, ulasilabilir, hizli ve daha az hatasiz hizmet sunmalari

miimkiin olmaktadir (Tengilimoglu, 2013: 31).

Miisteri Tliskileri Yonetimi: Miisterilere yonelik uygulanacak temel pazarlama
stratejilerinden biri, miisteriyi odak noktasina koyan ve miisteri memnuniyetinin 6tesine
gecerek miisteriye deger saglamayi hedefleyen miisteri iliskileri yonetimi yaklagimidir
(Giiles, 2004: 231). Bu yaklasimin temel amact; miisteri ile ilgili bilgi elde etmek ve bu
bilgiyi hizmet sunarken gerekli yerlerde kullanmaktir. Bu durum miisteriyi daha iyi
anlamaya yardimci olacak, daha hizli ve daha iyi hizmet sunulmasina olanak

saglayacaktir (Askool ve Nakata, 2010: 1056).

Miisteri iliskileri yOnetiminin basarili olabilmesi icin gelistirilen stratejilerin,
miisterilerle birebir iletisim saglama, onlarin hizmet satin alma davraniglarimi takip
etme, tercih ve hizmet satin alma davranislariyla ilgili veri tabanlar1 olusturma, hizmet
sunan kurum ile misterileri arasinda iletisim kurabilecek teknolojilere sahip olma gibi

ozellikleri icermesi gerekmektedir (Demir ve Kirdar, 2007: 297).

Miisteri Degeri Yaratma: Musterilerin bir kurumdan aldigi hizmetin kendilerine deger
sagladigin1 diistinmeleri sonucu miisteriler ile hizmet sunan kurum arasinda olusan

duygusal bag miisteri degeri olarak tanimlanmaktadir (Butz ve Goodstein, 1996: 63).
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Misterilerin kendilerine en yiiksek degeri sunan kurumlardan hizmet almay1 tercih
ettikleri (Goneng Giiler, 2009: 64) dikkate alindiginda giiniimiizde artan rekabet
kosullarinda, miisteri degeri olusturabilen kurumlar, pazar pay1 ve karliliklarini artirarak

pazarda siireklilik saglayabilmektedir (Huber, Hermann ve Morgan, 2001: 48).

Uzun Donemli Iliskiler Kurma: 1liskisel pazarlama yaklasiminin temelinde miisterilerle
samimi ve uzun siireli bir iliski kurulmasi yatmaktadir. Bu yaklagima gore, yeni miisteri
elde etmek kurum performansi icin ara basamak iken, istenen durum mevcut
miisterilerle yakin iligkiler kurabilmek, gelistirebilmek ve silirdiirebilmektir (Karaca,
2010: 442). Gegici hizmet aliminin yani sira miisterilerle yakin iliskiler kurulmasi
kuruma kars1 sadakat yaratacaktir. Bu durum uzun vadede hizmet alimini arttiracaktir

(Takala ve Uusitalo, 1996: 46).

Yeni Hizmet/Uriin Gelistirme: Hizmetlerin bir¢ok acidan 6n plana cikmasi, rekabet
ortaminda yeni hizmet gelistirme kavraminin onem kazanmasina neden olmaktadir
(Dinger, Hacioglu ve Yiiksel, 2017: 3). Yeni hizmet/iirlin gelistirme kavrami, yeni
hizmet/lirlin sunma fikrinin meydana gelmesinden baglayarak hizmetin pazara
sunulmasina kadar devam eden etkin ve uzun bir siirectir (Cengiz, Ayyildiz ve Kirkbir,
2010: 435). Bu siire¢ basari olasiligini biiyiik 6l¢iide arttirmaktadir. Clinkii gelistirilen
yeni hizmetler sayesinde, kurumlar i¢in yeni miisterilerin cazibesini kazanma, var olan
miisteri baghiligini artirma, kurum imajimi arttirma, sunulacak yeni hizmetler i¢in
platform olusturma vepiyasa firsatlar1 yaratma gibi birtakim faydalar ortaya ¢ikacaktir
(Storey ve Easingwood, 1999: 194). Bununla birlikte yeni hizmetlerin basarili bir
bicimde meydana getirilmesi tesadiifi bir durum degildir; yonetimin denetimi altinda

meydana gelen bir durumdur (Edgett, 1994: 48).
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BOLUM 2: BAGLILIK

Bu boliimde saglik kurumlarinda bagliligin nasil oldugu, hasta bagliliginda etkili olan
faktorler, baglilik diizeyleri ve saglik kurumlarinda yer alan baglilik tiirleri lizerinde

durulmaktadir.

2.1. Baghhk

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde doniisiimler yasanmasi ve rekabet sartlarinin
degismesi gibi nedenlerden dolay1 (Oter ve Siidas, 2017: 45), rakiplerden daha fazla ve
farkli hizmetler sunmak, hastalarin siirekli artan beklentilerini karsilamak ve bunun
sonucunda bagli hastalar yaratmayi gerektirmektedir (Kog, 2014: 80). Hasta baghiligi,
saglik kurumuna karsi pozitif tutum olusmasi, saglik kurumunun gevresine tavsiye
edilmesi ile hasta taahhiidiiniin, giiveninin ve tatmininin sonucu olarak ortaya cikan,
hasta ile saghk kurumu arasindaki iliskiyi arttiran bir kavram olarak
tanimlanabilmektedir (Chahal, 2008: 45; Ozer, 2011: 19; Suki, 2011: 1207-1208).
Baska bir tanima gore, miisterilerin gerektiginde ayn1 kurumu se¢mesi veya kuruma
kars1 olumlu bir tutuma sahip olmasidir (Kandampully ve Suhartanto, 2000: 346). Hasta
bagliligi, genel isletmecilik alaninda yer alan miisteri baglihiginin saglik hizmetlerine
uyarlanmis bi¢cimidir (Erdem vd., 2008: 97).

Miisteri bagliligi, aktif baghlik ve pasif baglilik olmak {izere iki bashk altinda
incelenebilir. Aktif baglilik, bireyin ¢evresindekilere, hizmet aldigi kurum hakkinda
olumlu seyler sdylemesi, olumsuz durumlar1 séylemekten kaginmasi ve gelecekte
kurumdan hizmet almayi siirdiirmesi gibi davraniglardan olugsmaktadir. Pasif baglilik ise
hizmet alinan kurum fiyatlarin1 arttirsa veya rakipler daha ucuz fiyatlar sunsa bile,
miisterilerin ayn1 kurumundan hizmet almaya devam etme diisiincesini 6n plana alan

tutumsal bir bagliliktir (Ganesh, Arnold ve Reynolds, 2000: 69).

Bagli hastalar, kurum ile biitiinlesen ve kurumla aralarinda duygusal bag olusan
hastalardir (Avcikurt ve Koroglu, 2006: 6). Hastalarin hizmet aldigi kurumuna olan
tutumlar1 ve bagliliklar1 ne kadar giiclii ise rakiplerin miisterileri kendilerine ¢ekme
caligmalar1 o kadar zor ve masrafli olacak; bu durum hasta baghliginin, siirdiiriilebilir
rekabet avantaji olusturmasma ve kurumun faaliyetlerine katki saglamasina neden

olacaktir (Dick ve Basu, 1994: 99; Goodwin ve Ball, 1999: 27; Madran ve Canbolat,
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2006: 144). Bunlarin yani sira hasta bagliligi ile islem maliyetleri azalmakta, satislar
artmakta, pazarlama maliyetleri azalmakta ve karlilik artmaktadir. Bagli hastalarin fiyat
nedeniyle ayrilma olasiliklar1 daha diisiik olmakta ve kuruma bagli olmayan hastalara
nazaran daha fazla alim yapmaktadirlar (Bowen ve Chen, 2001: 213). Bunun yani sira,
hastaneye bagli hastalarin tolerans derecesi daha yiiksek olacag i¢in, herhangi bir sorun
yasandiginda hastaneye daha fazla sans verecektir. Bu toleransa sahip olabilmek i¢in de
kuruma bagl hastalarin olmasi1 biiyiik 6nem arz etmektedir (Bercowitz, 2010: 234).
Hastalarin kuruma karsi bagliliginin olusmasinda, hekimlerin hastalar1 nasil tedavi
ettikleri, hemsirelerin hastalara karsi tutumlari ve hastalarin kurumla ilgili genel

deneyimleri etkili olmaktadir (Chahal, 2008: 46- 47).

Sonug olarak bakildiginda hasta bagliligi, hastalarin tekrar hizmet alma davranigina
girme, hizmet saglayicilara karsi olumlu bir tutum sergileme ve hizmete ihtiyag
duyuldugunda yalnizca hizmet saglayicinin tercih edilmesi agisindan énem tagimaktadir

(Gremler ve Brown, 1996: 173).

2.2. Baghhgin Olusmasinda Etkili Olan Faktorler

Her bir bireyin isletmeye, magazaya, hizmete ya da markaya baglilik hissetmesinin
farkli sebepleri bulunmaktadir. Bu nedenle bagliligi olusturan faktorler isletmeden
isletmeye ve endiistriden endiistriye farklilik gosterebilmektedir (Dagdas, 2013: 102).
Sekil 2°de de goriildiigii gibi, hizmet kalitesi, giiven, kurumsal imaj ve degistirme

maliyeti bagliliginin olusmasinda etkili bazi faktorlerdir (Aydin ve Ozer, 2005: 911).

Hizmet Kalitesi Kurum Imaji

Miisteri Bagliligi

Degistirme Maliyeti Giliven

Sekil 2: Baghhg Etkileyen Faktorler
2.2.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet, iki taraftan birinin digerine sundugu, dokunulamayan ve herhangi bir seyin

sahipligiyle sonu¢lanamayan fayda ya da faaliyet olarak tanimlanmaktadir (Kotler,
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1997: 467). Giinliik hayatta kullanic1 beklentilerine cevap veren bir olgu olarak ortaya
¢ikan ve dnemini devam ettiren, bir iirlinlin ya da hizmetin olan veya ortaya c¢ikabilecek
ihtiyaclara cevap verme yetenegi olarak tanimlanan kalite, sunulan hizmetlerle beraber
degerlendirildiginde hizmet kalitesi kavrami ortaya g¢ikmaktadir (Songur, Turan ve
Songur, 2015: 807; Tiitiincii, 2009: 63). Sunulan hizmetin kalitesinin 6nemli oldugu
hizmet alanlarindan biri de saglik hizmetleridir (Evans ve Lindsay, 2011: 61). Saglik
hizmetlerinde kalite konusunda 6nemli bir yere sahip olan Donabedian (1980) yiiksek
kaliteli hizmeti, hizmet sunum siirecinde kurumun biitiin birimlerin ortaya koydugu
yarar ve zarar dengelerinin yargisi sonucunda olusan maksimum bir iyilesme beklentisi
olarak tanimlamaktadir. Kalitenin; teknik hizmetin kalitesi, kisiler arast iligkinin iyiligi
ve saglik hizmetinin konfor yonii olmak iizere birbiriyle iliskili ic 6gesi bulunmaktadir

(Kaya, 2013: 4).

e Teknik hizmetin kalitesi; saglik probleminin teshis ve tedavisinde tibbi bilginin
iyi kullanilma derecesidir. Bir hekimin klinik ve ameliyat yetenegi, hemsirelerin
ilaglar1 iyi bilmesi ya da bir laboratuvar teknisyeninin testleri etkin yapabilmesi
ve bunlarin 6l¢iimii teknik kalite kapsaminda degerlendirilmektedir.

o Kisiler arast iliskinin iyiligi; hekim, hemsire, yardimei personel gibi hasta ile
iletisimde bulunan ve saglik hizmetinin sunumunun her asamasinda gorevli olan
bireylerin yardimseverligi, dostane yaklagimi gibi 6zellikleri kapsamaktadir.

e Konfor yonii; saglik kurumu igerisinde sunulan imkanlar ve bu imkénlarin
rahathg gibi dzellikleri igermektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 505). Bu noktada,
hizmet kalitesinin belirleyicileri Sekil 3’deki gibidir.
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Hizmet Kalitesi

Meslek Odalari l l
Universi : ; Hizmet larmn tut
e || Tekaik Kalite = e davranglan
(Bilimsel Algilanan
Yap1 Standartlara Kalite - Miisteri beklentileri ve
Siireg — Uygunluk) deneyimleri
Sonug
Miisteri
Hasta Yakint
Devlet
Sigorta Kurumlari
I¢ Miisteriler
Yiiksek Kalite
Verimlilik, Kar, Diisiik Maliyet

Sekil 3: Saghk isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri
Kaynak: Kavuncubasi & Yildirim, 2010: 454,

Hizmet kalitesi, alinan hizmet diizeyinin, beklentiler ile ne derece Ortiistiigiine iliskin
Olciit olarak tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesini degerlendirmek, iirliin kalitesini
degerlendirmeye gore daha zordur ve kaliteye iliskin degerlendirme yapilirken yalnizca
hizmetin sonucuna iliskin degerlendirme degil, hizmet alma siirecine iligkin
degerlendirme de yapilmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 42).
Kurumlarin hayatta kalabilmeleri, basarili olabilmeleri, dncelikle tercih edilen, talep
edilen bir kurum olabilmeleri igin, beklentileri dogru algilayip, hizmetlerini beklentilere
yonelik kaliteli olarak sunmalar1 gerekmektedir (Ataman, Behram ve Esgi, 2011: 74;
Sahin ve Sen, 2017: 1177). Beklentilerin karsilanmasi durumunda hizmetin kalitesi
yiiksek olarak algilanmaktadir. Bu durum yeni ve siirekli devam eden satin almalar ile
pazar paymin ve karliligin artmasina katki saglamaktadir (Gilbert ve Wong, 2003: 519).
Hizmet kalitesinin beklenen diizeyin altinda olmasi ise, baglilikta ve pazar payinda
onemli disiisleri beraberinde getirecektir. Bu nedenle, hizmet kalitesinin onemli bir
unsuru, taleplerin siirekli olarak karsilanmasi veya asilmasidir (Gowan vd., 2001: 277).
Hizmet kalitesine 6nem veren ve yatirim yapan kurumlar, pazarda varliklarin1 devam
ettirebilmekte ve diger kurumlara gore fark yaratarak rekabette avantaj

saglayabilmektedir (Sahin ve Sen, 2017: 1177). Kurumlarin sundugu hizmetin kalitesi
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arttikga baglilik artmakta ve kurumu degistirme egilimi, fiyat hassasiyeti ve sikdyet

etme davraniglar1 azalmaktadir (Zeithaml, Berry ve Parasuraman, 1996: 42).

2.2.2. Giiven

Giliniimiizde bireylerin i¢inde bulundugu karmasik ortam, bireyin ¢evresinde karsilastigi
kisilere, faaliyetlere ve orgiitlere glivenmesini zorlastirmaktadir. Bu baglamda, pazarda
tek olmayan kurumlarin, rekabet avantaj1 elde etmek ve baglilik saglamak icin ilk 6nce
hizmet sundugu bireylerin glivenini kazanmalar1 gerekmektedir (Reichheld ve Schefter,
2000: 108). Miisteri giivenini kazanan her kurum, kendine bagl miisteriler yaratacak ve
amaglarin1 gergeklestirme yolunda 6nemli bir adim atmis olacaktirlar (Kog vd., 2014:
1). Buradan da anlasilacagi iizere giiven, bagliligin olusmasinda 6nemli bir faktordiir ve
hizmet isletmelerinde basartyr saglamada belki de en Onemli ve tek giictiir
(Sirdeshmukh, Singh ve Sabol, 2002: 32). Giiven, bir iliski siirecinde diger tarafin
niyetine duyulan inang¢ ya da diislince olarak tanimlanmaktadir (Yau vd., 2000: 1114).
Basgka bir tanima gore giiven, taraflardan birinin ihtiyaglarinin, gelecekte yapilacak
durumlarla diger tarafca giderilecegine yonelik inangtir (Anderson ve Weitz, 1989:
312). Taraflardan biri, degisim ortaginin gilivenilirligine ve diirlistliigline inanmissa
taraflar arasinda gliven olusmus demektir (Moorman, Zaltman ve Deshpande, 1992:

315).

Giiven iliskisi; kisilerarasi iligkilerde giiven ve kuruma giliven olmak iizere iki baslik
altinda ele alinmaktadir. Saglik sektorli acisindan baktigimizda hastalar giiven
duyduklar1 saglik profesyonellerinden hizmet almak istemektedirler. Bu kisileraras:
iliskilerde giiven duygusu hasta ve hizmet sunucusu arasindaki bilgi asimetrisi ve
hastanin bagimli oldugu hizmet sunucusunun yeterliligi ve niyetleriyle ilgili risk
belirsizliginden kaynaklanan, hastalarin hekimleri ile olan iletisimlerine gore gelisen bir
giiven duygusudur. Giivenin diger tiirii olan kuruma giiven bireylerin kuruma duydugu
giiveni ifade etmektedir. Bir kuruma duyulan giiven kisilerarasi iliskilerde giliven
duygusunu da biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Roth ve Schiiler, 2006: 4; Rowe ve Calnan,
2006: 4). Saglik kurumlarinda giiven duygusunun olusmasinda hastalarin
bilgilendirilmesi, giivenli bir ortamda olduklarinin hissettirilmesi ve tedavi siirecinde
alinan kararlara katilmalarinin salanmasi etkili olacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2010: 483). Hizmet alinan kuruma karsi olusan giiven hizmet alan bireyler ile kurum
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arasinda uzun siireli iliskiler kurulmasini saglayacak bu durum baglhilig: arttiracaktir
(Dalkilig, 2006: 121). Olusan bu baglilik devamli olarak ayni hizmet saglayicinin tercih
edilmesini saglayacaktir (Suki, 2011: 1207). Olusan baghlik, farkli kurumlardan hizmet
alinmast durumunda maruz kalimacak riskin ortadan kaldirilmasinda biiyiik etki
gostermektedir (Walters ve Bergiel, 1989: 506). Giiven, miisteri ve kurum arasindaki
iliskilerde riskin azaltilmasi ve bagliligin gelistirilmesinde hayati 6neme sahiptir
(Rousseau vd., 1998: 395).

2.2.3. Kurumsal imaj

Giliniimiizde diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de yogun bir rekabet
yasanmakta ve yasanan rekabetin siddeti giin gectikge artmaktadir (Ozata ve Seving,
2009: 63). Cok sayida Ozel hastanenin agilmasi, 6zel hastanelerin git gide birbirine
benzemesi, iiniversite hastanelerinin yatak ve poliklinik sayilarinin artmasi saglik
alanda rekabet yasanmasina neden olmaktadir (Bal, 2012: 236; Giileg, 2017: 276). Bu
rekabet ortaminda kurum se¢me olanaklarinin artmasi kurumlara uzun dénemde rekabet
avantaj1 saglayan faktorlerinin 6nemini arttirmakta ve kurumlar rakiplerinden farkli
olamaya dogru yoneltmektedir (Kandampully ve Hu, 2007: 435). Rakiplerinden
farklilagsmak isteyen kurumlarin imajlarin1 da farklilastirmalar1 gerekmektedir. Mal ve
hizmet alinan kurumlar toplumsal sorunlara getirdikleri ¢oziim yollar1 ile imajim
gelistirebilmekte ve {iirettigi mal ve hizmetlere ekledigi ek degerler sayesinde rakipleri
arasinda fark edilebilir duruma gelmekte, rakiplerine gore daha c¢ok tercih
edilmektedirler (Ozdemir, 2009: 57). Kurumlar agisindan imaj kavramma baktigimizda
ortaya ¢ikan kurumsal imaj kavrami, bir kuruma karsi bireylerin zihninde olusan
gorlntiidiir (Gray ve Balmer, 1998: 697). Saghk kurumlarinda ise kurumsal imaj,
hastalarin hizmet aldiklar1 bir saglik kurumu ile ilgili diisiincelerinin, inaniglarinin ve
izlenimlerinin toplam1 olarak tanimlanmaktadir (Bayin ve Onder, 2014: 143). Aksoy ve
Bayramoglu (2008: 85)’na gore saglik kurumlarinda kurumsal imajin olusmasinda etkili
olan faktorleri c¢alisanlarin kiyafetleri, kurumsal iletisim, calisanlarin davranist ve
tutarhilik, tiiketiciye kolaylik saglayan maliyetleri hizmet ¢esitliligi ve kolayliktir.
Chowdhury, Reardon ve Srivastava (1998: 74) ayni faktorleri, boliimler arasi erisim,
kurumun iklimi, konforu, fiyatlari, iiriin ve hizmet Kkalitesi ile diger kurumlardan
farkliliklar1 olarak ifade etmektedir. Benzer sekilde LeBlanc ve Nguyen (1996: 48)
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kurumsal imajin olusumunu etkileyen faktorleri; kurum kimligi, kurum iinii, somut
varliklar, kurumun hizmet diizeyi ve hizmet alinan personelin tutum ve davranislari

olarak incelemistir (Sekil 4).

Kurum Kimligi Un

o Isim e Yonetim tarzi ve liderlik

e Logo e Giivenilirlik

* Ayirt edici faktorler e Giivenilir hizmet garantisi

e Fiyat e Miisteri ihtiyaclarina

¢ Reklam kalitesi ve diizeyi odakli orgiitsel kiiltiir

A
— KURUMSAL IMAJ «—
?
Somut Varhklar Hizmet Diizeyi Hizmet Alinan Personel

e Ortamin fiziksel goriiniisii * Hizmet gesitliligi ¢ Dostca ve nazik
o Dekor ve ortam * Hizmete erisebilme e Goriiniis
e Yerlesim ve 1siklandirma e (temel-tamamlayici) e Tutum ve davranislar
e Yerlerin ve binanin goriiniigii ® Pro_sediirleri yerine e Ilgili personel
e Park imkani getirme

Sekil 4: Kurumsal imaji Etkileyen Faktorler
Kaynak: LeBlanc ve Nguyen, 1998: 48

Kurumsal imaj Sekil 4’de verilen faktorlerin bir araya getirilmesi ve bu faktorlerin
diizgiin bir bicimde yonetilmesiyle olusmaktadir (Bulduklu, 2015: 152). Bu faktorler
sonucunda kuruma karsi olusan imaj olumlu, olumsuz ve nétr olabilmektedir (Kazoleas,
Kim ve Moffitt, 2001: 206). Olumlu kurumsal imaj halihazirda ¢alisan personelin
kurumu benimsemesini ve kurumla biitiinlesmesini saglayarak nitelikli ve gilivenilir
elemanlarinin kurumu tercih etmesini saglayacaktir. Bu durum g¢alisanlarin moral ve
motivasyonuna olumlu etki ederek kurumun karlilik diizeyini etkileyecektir. Bunun yani
sira olumlu kurumsal imaj, kurumun hedef kitleleri tarafindan dogru algilanmasini
saglayabilen etkili bir kaynaktir ve kurum i¢in daima onemli bir deger olarak
degerlendirilmektedir (Giileg, 2017: 278). Saglik kurumlarinin olumlu kurumsal imaj
olusturmalar1 hastalarin bir saglik kurumunu digerine tercih ederek ihtiya¢ duymasi
halinde onu tercih etmelerini saglamaktadir (Baymn ve Onder, 2014: 144). Kurum
hakkinda olumlu diisiinceleri olan bireyler kurumla iliskilerini siirdiirmeye devam
edecekleri gibi bagkalarina da tavsiye edecektirler (Giileg, 2016: 57). Bunun aksine bir
kurum ile yagsanan olumsuz bir tecriibe, kurum hakkinda kétii bir reklam, bir tanidigin
kurum ile yasadig1 olumsuz bir tecriibe kurumla ilgili olumsuz bir imaj olugsmasina yol

acacaktir (Taslak ve Akin, 2005: 266). Kurumsal imajin olumsuz olmasi bireylerin rakip
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kuruluslar1 tercih etmelerine sebep olacagi i¢in orta ya da uzun vadede kurumun

sikintrya girmesine neden olabilecektir (Ozata ve Seving 2009: 63).

2.2.4. Degistirme Maliyeti

Hastalar beklentileri karsilanmadigi ve memnun olmadiklar1 durumlarda sikayette
bulunmakta veya mal/hizmet satin aldigi kurumu degistirmektedir (Anderson ve
Sullivan, 1993: 132). Mal ve hizmet alinan kurumun degistirilmesi durumunda goz
Oniine almasi gereken maliyetler s6z konusudur. Bu maliyetler degistirme maliyeti
olarak tanimlanmaktadir (Porter, 1998: 10). Degistirme maliyeti, bireylerin mal veya
hizmet satin aldig1 bir kurumdan bagska bir kurumuna gegtiginde karsilagabilecegi riskler
veya vazgegtikleridir (Jones vd., 2007: 337). Bagka bir tanimda ise degistirme maliyeti,
objektif olarak Olciilebilen parasal maliyetlerin yaninda, yeni bir kurum ile ¢alismanin
ortaya c¢ikaracagl belirsizlikleri de iceren psikolojik c¢aba ve zaman olarak
tanimlanmaktadir (Dick ve Basu, 1994: 104). Tsao ve Chen (2005: 436)’ne gore
kurumlar arasindaki farkliliklar arttitkca kurumlarin degistirme maliyeti artacak,
sektorde rekabet eden kurumlarin sayis1 arttikga, bir kurumdan digerine gegme maliyeti
azalacaktir. Ornegin, alternatif iiriin veya firmanin gok oldugu baz1 fastfood restoran ve
perakendecilerde degistirme maliyetleri diigiiktiir. Ancak sunulan hizmetin maddi
degerlendirilmesinde giigliik ¢ekilen, saglik hizmetleri, yonetim danigmanligi ve hukuk
hizmetleri gibi alanlarda degistirme maliyeti daha yiiksektir (Cronin ve Taylor, 1992:
aktaran, Ruyter, Wetzels ve Bloemer 1998: 439). Baska bir kurumu tercih ederken
yiiksek degistirme maliyeti ile kars1 karsiya kalan ve sosyal ve psikolojik agidan riskli
olduguna karar veren birey, hizmet alacagi kurumu degistirmekten vazgecerek ayni
kurumdan hizmet almaya devam edecektir, yani degistirme maliyetlerinin yiiksek
olmasit kuruma olan bagliligr arttirmaktadir (Fornell, 1992: 10; Sahin ve Kitapg1, 2013:
910). Degistirme maliyetini etkin ve verimli bir sekilde kullanan kurumlar, sektorde
avantaj saglayabilecek ve miisterilerin rakip kurumlar1 tercih etmesine engel
olabilecektir (Ozbek vd., 2017: 248). Bu nedenle kurumlar mevcut miisterilerini
koruyabilmek i¢in hizmet degistirme maliyetlerini yiiksek tutmali, kurumdan
vazgecemeyecekleri olanaklar sunmalidir (Demiray, 2010: 42). Diger yandan,
degistirme maliyeti diisiik olan kurumlar ile sektordeki diger kurumlarin zaman

icerisinde rekabet edecek duruma gelmesi, mevcut kuruma miisteri kaybettirecektir
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(Klemperer, 1995: 527). Sonug olarak degistirme maliyeti ile baglilik arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir (Ruyter, Wetzels ve Bloemer, 1998: 440).

2.3. Baglilik Diizeyleri

Baglilik davranigsal ve tutumsal olmak tizere iki boyuttan olusmaktadir (Dick ve Basu,
1994: 101). Davranigsal boyut, miisterinin yeniden satin alma disiincesini ifade
etmektedir (Bowen ve Shoemaker, 1998: 42). Tutumsal boyut, miisterilerin satin
aldiklar iirin ve hizmetlerine kars1 psikolojik baglilig1 olarak ifade edilebilmektedir.
Tutumsal bagliliga sahip bir miisteri, kurumdan diizenli olarak hizmet almasa bile
bunlar1 bagkalarina tavsiye edecegi i¢in kurum igin biiyiik onem tasimaktadir. Ciinkii bu
tiir misteriler iirlin veya hizmet aldiklar1 kuruma duygusal olarak baglidirlar (Bowen ve
Chen, 2001: 214). Tablo 2’de de goriildiigii gibi bu boyutlar ¢ergevesinde baglilik;
gercek baglilik, sahte baghlik, gizli baglilik ve bagliligin olmadig1 diizey olmak iizere
dort diizeyde incelenmektedir (Dick ve Basu, 1994: 101).

Tablo 2: Baghlik Diizeyleri

Davramgsal Baghhk
Yiiksek Diistik
Yii k Baglilik hte Baglilik
Tutumsal tiksek Gergek Baglili Sahte Baglili
Baghlk i Gizli Baghlik Baghlik Yok

Kaynak: Dick ve Basu, 1994: 101.

2.3.1. Gerg¢ek Baghhk

Gergek baglilik miisterinin kuruma olumlu tutum beslemesi, o kurumdan siirekli mal ve
hizmet satin almasidir (Evans, 1999: 134). Gergek baglilik gosteren miisteriler siirekli
olarak ayn1 kurumdan hizmet almaya devam etmekte, kurumun yaptig1 hatalara tolerans
gostermekte ve rakip kurumlarin sunumlarindan en az derecede etkilenmektedirler
(Baloglu, 2002: 48; Barutgu, 2002: 69). Bu nedenle ger¢ek baglilik miisteri bagliliginin
Oonemini kavramis ve stratejilerini bu noktaya yoneltmis biitiin kurumlarin nihai
amacidir ve kurumlar tarafindan en ¢ok arzulanan baglilik diizeyidir (Dick ve Basu,

1994: 100; Javalgi ve Moberg, 1997: 167). Ciinkii rakip kurumlarin miisterileri kendi
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taraflarina ¢ekmek igin gosterdikleri ¢abalarina karsi en direngli baglilik diizeyidir
(Degermen, 2006: 83).

Gergek baglilik kurumlarin ortaya koydugu olumlu faaliyetlerin yani sira miisterilerin
baz1 6zelliklerinden dolay1 da meydana gelebilmektedir. Bu 6zellikler (McGoldrick ve
Andre, 1997: 75);

e Tembellik,

e Aliskanlik,

e Rahatlik-uygunluk,
e Zaman tasarrufu,

e Tam eglencedir.

2.3.2. Sahte Baghhk

Sahte baglilik, bir kurumdan siirekli hizmet satin alindig1 fakat o kuruma kars1 olumlu
bir tutum beslenilmedigi baghlik diizeyidir (Rowley ve Dawes, 2000: 545). Ornegin,
saglik kurumunun hastaya yakin olmasi, gelir durumundan dolay1 6zel hastaneyi tercih
edememesi, sahip oldugu hastaligin tedavisinin yalnizca o saglik kurumunda yapiliyor
olmasi sahte baghlik yaratacak durumlardir. Goriildigii iizere sahte baglilik, kisisel
durumlarin yani sira, aligkanlik olarak satin alma, finansal tesvik, giiven veya kurumun
sundugu hizmetlerin alternatifinin olmamasi1 ya da bireylerin baska se¢im sanslarinin
olmamasindan kaynaklanabilmektedir (Baloglu, 2002: 49; Szmigin ve Bourne, 1998:
548). Hizmetin sunulacagi alternatif kurumlar olmasi durumunda, bireylerin bu
kurumlarin sunacagi hizmetleri tercih edebilme ihtimalleri yiiksektir (Dick ve Basu,
1994: 101-102). Bu durum gostermektedir ki sahte bagliliga sahip bireyler rakiplerin
rekabet¢i sunumlarina acik kisilerdir. Ayrica, bu baglhlik tiirtindeki miisteriler, kurumla
bir sorun yasadiklarinda iliski i¢inde bulunduklar1 kurumu degistirebilmekte, rakiplerin
uyguladig1 rekabetci fiyatlardan kolayca etkilenip, rakip kuruma gidebilmektedirler
(Shoemaker ve Lewis, 1999: 349).

2.3.3. Gizli Baghhk

Gizli baglilik, hizmet ya da kuruma kars1 gii¢lii bir duygusal baglilik hissedilmesine
karsilik, hizmetin diizensiz olarak satin alinmasi olarak ifade edilebilir (Shoemaker ve

Lewis, 1999: 349). Gizli baglilik, miisterilerin kuruma giiclii bir sekilde baglilik
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hissettigi ancak kurumdan hizmet alma diizeylerinin diisiik oldugu baghlik diizeyidir.
Katilim maliyetleri (zaman, para, ekipman, mesafe) kurumdan alinan hizmetin diisiik
olmasina neden olabilmektedir (Backman ve Crompton, 1991: 3). Bu tiir bagliliga sahip
kisilerin satin alimlarini arttirmak i¢in Oncelikle satin alma sikliginin diisiik olmasinin
neden olan faktorler belirlenmeli ve daha sonra da bu faktorleri ortadan kaldirmak igin
gerekli stratejiler gelistirilmelidir (Javalgi ve Moberg, 1997: 173). Gizli bagliliga sahip
bireylere yonelik olarak kurum yoneticilerinin {irlin ve hizmetlerde g¢esitlilik
olusturmalari, satin alma sartlarin1 kolaylagtirmalari, dagitim stratejilerini tekrar gozden
gecirmeleri ve misterilerin kendilerine kolayca ulasabilecekleri imkanlar saglamalari

gerekmektedir (Aksu, 2004: aktaran, Artuger, 2011: 19).

2.3.4. Baghhgin Olmadig1 Diizey

Baghiligin olmamasi, miisterilerin sunulan mal ve hizmete karsi olumlu tutumunun
olmamasi ve kurumun siirekli miisterisi olmamasi olarak ifade edilmektedir. Bu
durumda misterilerin, 6zel bir {irlin veya hizmet igin baglili§i ve tekrar alma amaci
bulunmamaktadir. Bu tiir misteriler baghligt olmayan miisteriler olarak
nitelendirilmektedir (Griffin, 1995: 23). Kurumlar baglilik hissetmeyen miisterileri
hedef kitlelerinden ¢ikarmalidirlar. Ciinkii bu miisteriler higbir zaman kuruma karsi
baglilik hissetmeyecek ve bu yiizden rakip kurumlara gitme ihtimalleri yliksek olacaktir
(Calkaya, 2009: 19). Miisterilerin kuruma ya da sunulan mal ve hizmete kars1 pozitif bir
tutumun olmamasi ve kurumdan silirekli hizmet almamasimin cesitli nedenleri
olabilmektedir (irik, 2005: 61). Ornegin, bagliligin olmamas: kurumun pazara yeni
acilmis olmast ya da kurumun rakipler karsisinda farkli olmasim1 saglayacak
avantajlarmi etkili bir bicimde kullanmamasindan kaynakli olabilmektedir. Rekabet
halindeki kurumlarin ayni Ozelliklere sahip olmasi da baglilik olmamasina sebep
olabilmektedir (Oyman, 2002: 174). Baglhilhik olmas1 kurumlarin pazarlama
politikalarindan  kaynakli oldugu kadar misterilerin kendi Ozelliklerinden de

kaynaklanabilmektedir (McGoldrick ve Andre, 1997: 75).

2.4. Baghlik Tiirleri

Hizmet sunan kurumlarda miisteri bagliligy; kisisel baglilik ve kurumsal baglilik olarak

ele almmaktadir (Yurdakul, 2007: 10). Hizmet sunan kurumlardan biri olan saglik
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kurumlarinda hastane baglilig1 (kurumsal baglilik) ve hekim bagliligr (kisisel baglilik)

olarak ele alinacaktir.

2.4.1. Hastane Baghhg

Saglik hizmetlerinde olusabilecek ilk baglilik tiirii hastane baglihigidir. Hastalarin
hastaneye olan baglilig1 ve hastane tercihleri hastane yonetimi i¢in (Chang, Tseng ve
Woodside, 2013: 91) 6zellikle 6zel hastane yoneticileri i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir
(Aytekin, 2016: 141). Ciinkii yogun rekabetin yasandigi bu donemde hastanelerin
hayatta kalmalari, gelismeleri ve rekabet avantaji saglayabilmeleri i¢in hastalarin
hastaneye bagli olmalar1 zorunlu hale gelmektedir (Chang, Tseng ve Woodside, 2013:
98; Deniz ve Yiiksel, 2018: 933). Hastane bagliligin olusmasi igin ilk olarak
hastanelerin ve diger saglik kurumlarmin sunduklari hizmetin kalitesinin iyi olmasi
gerekmektedir. Kaliteli hizmet, hastalarin memnuniyetinin artmasin1 saglayarak
(Solikhah, 2008: 192) her zaman dogru tedaviyi sundugunu diisiindiigii hastaneye karsi
olan baghliklarin1 arttiracaktir. Bu nedenle hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti,
bagliligin saglanmasi i¢in temel kosul olarak goriilmektedir (Kandampully, 2007: 435).
Bagliligin olusmasini saglayacak baska bir durum ise hastanin tedavisine ek olarak
hastalarin diger ihtiyaglarinin da karsilanmasi ve konforlu bir hizmet sunulmasidir
(Zhang vd., 2018: 1177). Hastanenin temiz olmasi, kayit islemlerinin hizli ve kolay
yapilmasi, her tiirlii hizmetin sunulmasi, uzman calisanlarin bulunmast ve hastalarin
hastaliklar ile ilgili yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri (Isik, Erisen ve Fidan, 2016:
109), personelin hastalara kars1 tutumu, hastalarla dogru iletisim kurmalar1 ve hizmetleri
dogru bir sekilde sunmalar1 hastanenin basarili olmast i¢in biliylik 6nem tasimaktadir.
Kisacas1 tutum, iletisim ve teslimat (ACD Modeli) hastalarin ayni hastaneyi tekrar
tercih etmesinin anahtaridir (Meesala ve Paul, 2016: 8). Goriildiigii lizere hastalarin,
hekimler ve hemsirelerle yasadiklar1 kisilerarasi iligkiler hastalarin onceliklerini
belirlemelerine yardimci olmakta, hastanin bir hastaneyi diger hastaneye tercih ederek
ihtiya¢ duyduklarinda ona basvurmalarmni saglamaktadir (Bayin ve Onder, 2013: 106;
Chahal, 2008: 46). Bu olumlu iligkiler hastalar1 hastane hizmetlerini yeniden
kullanmaya tesvik ederek hastanin hastaneye olan bagliliginin artmasina dolayli olarak

katki saglamaktadir (Estiningsih ve Hariyanti, 2013: 280).
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Ayni hastanenin tercih edilme egilimini arttiracak bagka bir durum ise iyi bir kurum
imajimin olmasidir (Kim vd., 2008: 77). Hastanelerin hastalarin goziindeki olumlu
imajlar1 hastalarin hastaneyi ilk defa tercih etmelerini, ilk hastane tecriibelerindeki
isteklerini ve bu isteklerinin karsilanma diizeyi ile ilgili olarak da hastanin hastaneye
bagliligin1 etkilemektedir. Hastaneye bagli hastalarin varligi, kurumun uzun dénemde
varligint devam ettirmesi ve rekabet avantajina sahip olmasi bakimindan 6nemlidir
(Akbolat vd., 2017: 75). Ayrica hastaneye bagl hastalar olmasi yeni hastalar edinmeyi,
maliyetleri  diistirmeyi, kar elde etmeyi, hasta takibinin yapilabilmesini
kolaylagtirmaktadir. Bu gibi avantajlara sahip olmak i¢in baglilig1 yiiksek hastalarin

olmasi hastane agisindan 6nem tasimaktadir (Tengilimoglu ve Mertler, 2005: 164).

2.4.2. Hekim Baghhg

Hekim bagliligi, hastanin saglik hizmeti alirken belirli bir hekimi tercih etmesi olarak
tanimlanabilmektedir (Karafakioglu, 1998: 132). Hastalarin aym1 hekimi tercih
etmesinin ve baglhlik hissetmesinin farkli nedenleri bulunmaktadir. flk olarak hastalarin
hekimlere kendilerini iyilestirmelerinden kaynakli olarak bir minnet duygusuyla bagh
olmalar1 s6z konusudur. Bu durumda olusan baglilik duygusal baghliktir. Ikinci olarak
hastalar, hastaliklarindan dolayr ayni hastaneye veya hekime gitmek zorunda
kalmaktadirlar. Ciinkii tedavi gordiikleri hastane ya da hekim disinda bagka bir hekim
ya da teknik olarak vyetersiz kalan bir hastane kendilerini tedavi edip
iyilestiremeyecektir. Bu durumda da devam bagliligi olusmaktadir (Kog, 2014: 79-80).
Bu baghiliklarin disinda hekimlerin iletisimsel becerilerini etkili kullanmasi hastalarin
hekimleri tercih etme nedenlerinden birisidir (Roberts ve Aruguete, 2000: 313). Ciinkii
hekimlerin iyi iletisimsel becerilere sahip olmalar1 hastalarin problemlerini daha dogru
bir bicimde ortaya koyabilmelerine yardimeci olmaktadir. Bu durum hastalariin uyum
ve memnuniyetinin olugmasmi saglamaktadir. Hekimin hastasina yeterince zaman
ayirmasi, hastanin soru sormasina imkan tanimasi ve hastaya hastalig1 konusunda bilgi
vermesi hastay1 etkilemekte bu durum hastanin memnuniyetini ve hekimine duydugu
giiveni artirmaktadir (Ozer, 2007: 4). Hastanin hizmet aldigi hekime giivenmesi ve
aldig1 saglik hizmetinden memnun olmasi hastanin tekrar saglik hizmetine ihtiyag
duymas1 halinde hizmet alinan hastaneyi ve hekimi tercih etmesini saglayacaktir. Gliven

ve memnuniyet hekim bagliligina olumlu yonde etki etmektedir (Kog, 2014: 76; Tasci,
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2013: 32). Hastanin hizmet aldig1 hekime karst duydugu giivende azalma oldukga, o
hekimi ya da o saglik kurumunu tercih etme ihtimali de azalmaktadir (Mainous vd.,
2001: 22). Hizmet aldigi hekime giiven duymayan hasta hekimin tavsiyelerine
uymamakta, tedavilerini yarim birakmakta veya tedaviye hi¢ baslamamaktadir
(Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011: 209-210). Hastanin hekime kars1 giiven duymasi
tedavinin saglanabilmesinin ilk sartidir (Koch ve Turgut, 2004: 65). Sonug olarak
bakildiginda ayni1 hekimden hizmet almaya devam etme durumu hekime giiven
duyulmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasi, tedaviye bagllik ile iliskilidir (Fiscella

vd., 2004: 1049).
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BOLUM 3: HASTA MEMNUNIYETI

Bu boéliimde hasta memnuniyeti kavrami, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ve

hasta memnuniyet 6l¢iim yontemleri tizerinde durulmaktadir.

3.1. Saghk Kurumlarinda Hasta Memnuniyeti

Kiiresellesen diinyada iiretim ve hizmet alaninda etkisini gostermeye baslayan kalite
kavrami saglik sektoriinde de etkisini gostermeye baslamistir (Ekinci, 2015: 42).
Hastalarin 6zel ya da kamu saglik kurulusu ayrimi yapilmaksizin tim kurumlardan
hizmet alabilme sanslar1 arttig1 icin saglik kurumlar1 kendilerini farklilagtirmak adina
kalite kavramini 6n planda tutmaya baslanmistir (Dursun ve Cergi, 2004: 1). Ozellikle
0zel saglik kurumlarindan saglik hizmeti almak isteyen hasta sayisinda artis olmasinin
en biiylik nedenlerinden birisi, 6zel saglik kuruluslarinda hastalarin gordiigii ilgi ve
alaka ile birlikte sunulan kaliteli saglik hizmeti sonucunda meydana gelen hasta
memnuniyetidir (Tiifekgi, 1997: aktaran, Ozdemir, 2014: 67). Saghk sektoriinde
rekabetin artmasi, ileri teknoloji kullanilmasi, egitim diizeyi ve iletisim olanaklarinin
artmast hasta memnuniyetini saglik hizmetleri saglayicilart i¢in bir gereklilik haline
getirmektedir (Aydin, Coban ve Mordogan, 2011: 213). O halde, hasta memnuniyeti,
saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel Olgciitlerden
birisidir ve saglik hizmeti saglayicilari i¢in bir gerekliliktir (Alasad ve Ahmed, 2003:
279). Hastalarin saglik hizmeti ile ilgili memnuniyet diizeylerinin ve memnuniyetlerini
etkileyen unsurlarin saptanmasi; hizmet kalitesinin artirilmasi, hastalarin isteklerini
dikkate alarak daha kaliteli hizmet verilmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
bakimindan 6nemlidir (Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu, 2018: 273; Soylemez vd.,
2009: 111).

Hasta memnuniyeti verilen hizmetin yapisi, siireci, sonucu ile oldugu kadar hastanin
sosyo demografik o6zellikleri, davranislari, beklentileri, tutumlari, inanglar1 ve Onceki
deneyimleri ile iliskili olan siibjektif bir kavramdir (Boudreaux, Mandry ve Wood,
2003: 268; Gold ve Wooldridge, 1995: 171). Carr-Hill (1992)’e gore algilanan bakim
sonuglarinin beklentileri karsilamasi ile iliski olan hasta memnuniyeti kavrami, farkli
kisiler tarafindan, hatta farkli zamanlarda aynmi kisiler tarafindan farkli bi¢imlerde
tanimlanabilmektedir (Yilmaz, 2001: 71). Donebedian (1992: 248)’a gore hasta
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memnuniyeti hastanin deger ve isteklerinin karsilandigi diizey hakkinda bilgi veren,
temel otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gOsteren temel Olgiittiir. Baska bir
tanima gore hasta memnuniyeti, hastaya ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinin yani sira
hastayr en kisa zamanda iyilik haline ulastirabilme, hastaliklardan korunmasina
yardimci olacak onlemleri alma ve bilinglendirme diizeyi olarak tanimlanabilir (Bilgin
ve Goral, 2017: 157). Hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile
algiladig1 hizmet diizeyi arasinda olusan fark olarak da tanimlanabilmektedir (Kidak ve
Aksarayli, 2008: 93). Beklentileri yiiksek olan ve saglikla ilgili konularda bilgili olan
hastalar kurumdan daha az memnun olmaktadir (Yilmaz, 2001: 72). Hekimlerin
hastalara yeterince bilgi vermemeleri, yatarak hizmet aldiklar1 odanin ¢ok temiz
olmamasi, yardimci saglik personelinin hastalara yeterince saygili ve kibar
davranmamasi ve hasta odalarindaki esyalarin ¢alinma durumlarinin olmasi hastalarin
kuruma karst memnuniyetsizlik yasamalarina neden olmaktadir (Yasar, 2016: 39-40).
Bunlarin aksine beklentisi fazla olmayan, bilgi diizeyi diisiik olan ve beklentisi
diizeyinde veya beklentilerinin {izerinde hizmet alan hastalar memnun olmaktadir
(Papatya, Papatya ve Hamsioglu, 2012: 88; Yilmaz, 2001: 72). Gorildigu iizere
hekimin ilgisi ve hastaya zaman ayirmasi, hizmet alinan yerin temizligi ve rahathigi,
nazik ve saygili bir sekilde hizmet sunulmasi, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi ve hastaya bilgi verilmesi hastanin kurumdan memnun olmasini saglayan
bazi unsurlardandir (Tezcan vd., 2014: 61). Hastalarin aldiklar1 hizmet sonucunda
memnun olmalar1 kurumdan daha az sikayet¢i olmalarini, saglik kurumuna daha bagh
olmalarimi, gereksinim duymasi halinde ayni saglik kurumunu tercih etmesini ve
memnuniyeti ¢cevresindekilere anlatacagi i¢in daha ¢ok kisinin saglik kurumunu tercih
etmesini saglayacaktir (Bendall-Lyon ve Powers, 2004: 114; Biiber ve Baser, 2012:
272; Shemwell, Yavas ve Bilgin, 1998: 158). Bunlarin yani sira saglik kurumlarinin
verdigi saglik hizmetlerinden memnun olan hastalar, hekimlere ve hastanedeki diger
personele kars1 giiven duydugu icin Onerilerine de titizlikle uyacaktir. Bu durum tibbi
tedaviyi tamamlama isteklerinin ve yasam kalite algilariin daha yiiksek olmasini
saglayacaktir (Cho vd., 2004: 26; Howard vd., 2007: 258; Ozer ve Cakil, 2007: 140).
Ayrica memnuniyet ¢alisanlarda tatmin duygusu yaratacagi i¢in c¢alisanlarin

motivasyonlarini arttiracak buna bagl olarak ¢alisanlarin verimliligi ve verdigi hizmetin
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kalitesi artacaktir (Ayaz ve Soykan, 2002: 23). Boylece ¢alisanlarin performansi yliksek

olacak ve kurumun gelirinin artmasina katki saglayacaktir (Yasar, 2016: 47).

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda verilen hizmetleri yapisi, siireci ve ¢iktisi ile
ilgili faydali bilgiler saglamaktadir. Ozellikle de saglik kurumlarmn iistiin yanlarimi
veya zayif yanlar1 ortaya koymalarini saglamaktadir (Ozer ve Cakil, 2007: 141). Hasta
memnuniyeti  0l¢lim  sonuglari, hastalarin aldiklar1  hizmetten memnun olup
olmadiklarmi ve saglik kuruluslarinin kendi performanslarimi degerlendirmeleri

sebebiyle kullanilmaktadir (Varinli ve Cakir, 2004: 49).
Genel olarak bakildiginda hasta memnuniyeti (Tengilimoglu, 2014: 331);

e Saglik hizmetlerinin ¢iktisidir.

e Saglhk hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda faydali bilgiler
saglamaktadir.

e Sonucu memnun olan ve olmayan hastalar farkli sekilde davranis
sergileyecektir.

e Maliyetleri azaltici etkiye sahiptir.

e Hasta sadakatini saglamaktadir.

e Yarattif1 giiven duygusu ile saglik kurumuna yapilan basvurular arttiracaktir.

Yukar1 da bahsedilen sebeplerden dolay1r profesyonel bir hastane yoneticisinin hasta
memnuniyetini dnemsemesi, memnuniyeti saglamayr amag¢ edinmesi ve memnuniyette
stirekliligi saglamasi uzun vadeli basar1 saglayacak onemli bir etkendir (Ataman ve

Kursunluoglu Yarimoglu, 2018: 274).

3.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinin hasta memnuniyeti olusturmasi, saglik kurumlari igin en sikintili ve
en hassas durumudur (Ozen, Cam ve Aslay, 2011: 26). Saglik kurumu yoneticilerinin
hastalart memnun edebilmek, hastalarin istek ve beklentilerini karsilayabilmek i¢in
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemesi gerekmektedir (Cakir, 2015: 43).
Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir ve bu faktorler farklh
kosullarda degiskenlik gdsterebilmektedir (Andaleeb ve Conway, 2006: 3). Bu faktorler
Sekil 5’te goriilmekte ve asagida agiklanmaktadir.
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PERSONEL-HASTA L .
ETKIiLESiMi > BILGILENDIRME
Hekim-Hasta iliskisi
Hemsire-Hasta Iliskisi > GUVEN
Diger Saglik Personeli-Hasta
Tliskisi
HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Kosullar HASTA TATMINi VE
Beslenme Hizmetleri SONUCLARI
Konfor <
Hasta Sadakati
Cevreye Tavsiye Etme
N ] Tekrar Kullanma
BUROKRASI >
UCRET

Sekil 5: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 481.

3.2.1. Personel-Hasta Etkilesimi

Saglik personeli ile hasta arasindaki etkilesim, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi
tizerinde etkili olan en 6nemli faktordiir (Yalgin ve Kogak, 2009: 23). Hizmetin kalitesi
ve memnuniyet ¢alisanlarinin dig goériinlimiinden ve davranislarindan etkilenmektedir.
Hastane calisanlarinin (hekim, hemsire, idari personel vb.) kiyafetleri, ilgi ve alakasi,
hosgoriilii olmas1 ve hasta ile yakindan ilgilenmeleri hastalarin memnuniyet diizeylerini
artiracaktir (Giilmez, 2005: 165). Dolayisiyla hizmet sunanlarin kisilik 6zellikleri,
hareketleri, hizmet sunumu sirasindaki durumu gibi faktdrler hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir (Asigbulmus, 2016: 29).

3.2.1.1. Hekim-Hasta iliskisi

Saglik hizmeti sunan kurumlarin {izerinde durmasi gereken konulardan biri de hekim-
hasta iligkisidir (Wolf, 2001: 13). Hekim-hasta iliskisi, iki tarafin da birbirinden
etkilendigi; karsilikli destek, saygi ve giiven gerektiren bir siiregtir (Atici, 2007: 45;
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Atilla, Oksay ve Erdem, 2012: 25). Hekimler ile hastalar arasindaki iligki ve iletisim
saglikli bir toplumun meydana getirilmesi, mevcut saglikli ortamin devamliliginin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin arzu edilen bigcimde ylriitiilmesi ve karsilagilan
problemlerin minimum diizeye indirilmesi hususlarinda biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Cirhinlioglu, 2001: 65; Kalender ve Uludag, 2004: 117). Bunlara ek olarak, hekim-
hasta iliskisi tedavi siireclerini ve tedavinin basarisini etkilemektedir. Giinlimiizdeki
teknolojinin gelismesi ve ileri tedavi tekniklerinin kullanilmasina ragmen hekimin
hastasina kars1 ilgisi, hastalik ile ilgili bilgisi, hekimin deneyimi, tedavinin finansal
boyutu ve hekim ile hasta arasindaki arkadaslik iliskisi tedavinin basarisini

arttirmaktadir (Miiezzinoglu, 2011: 88-89).

Hastanin yasam beklentisini ve yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve psikolojik
hastaliklar, hekim-hasta iliskisinin ortaklik ve isbirligi icerisinde olmasin1 zorunlu
kilmaktadir (Ciftcioglu ve Ordun, 2010: 109). Bu kapsamda hekimlerin hastalariyla
kurdugu iliskilerde hastalarin goriislerini dikkate alarak hasta odakli bir yaklasim
icerisinde olmalari, tan1 ve tedavi siirecini hasta ile hekimin birlikte yiiriitmesi,
kararlarin birlikte alinmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi (Epstein vd., 2005: 415;
Soylemez vd., 2009: 115), hekimlerin hastalarla olan goriisme siireleri, hekimlerin
hastalar1 onlarin anlayabilecegi sekilde bilgilendirmesi ve hekimlerin davraniglar
hastalarin saglik kurumundan memnun olarak ayrilmalarin1 saglayan Onemli
faktorlerdendir. Hekimin hastasina yeteri kadar vakit ayirmasi, hastaya soru sorma
imkani tanimas1 ve hastaligi ile ilgili hastay: bilgilendirmesi tedavi i¢in gelen hastay1
rahatlatmakta, cesaretlendirmekte ve hekime duydugu giiveni arttirmaktadir (Gezergiin
vd., 2006: 141). Ayrica hekimlerin hastalarla olan iliskilerinde; insan hayatin1 koruma,
meslek kurallarina gore davranma, hasta haklarina dikkat etme, dogru teshis koyma,
gereken tedaviyi segme, hatali tibbi uygulamadan kaginma, hastaya gereken dikkati ve
0zeni gosterme, sir saklama, bildirilmesi gereken suglari ihbar etme, hasta kayitlarini
eksik olmadan tutma yiikiimliiliikklerine de dikkat etmeleri gerekmektedir (Tas¢1, 2013:
35). Hekim-hasta arasindaki iligkinin niteliginin belirlenmesinde hekim ozellikleri
oldugu kadar hasta 6zellikleri de etkili olmaktadir (Gezergiin vd., 2006: 130). Hekim-
hasta iligkisi hastalarin kisiligine, statiisiine, yasina, gelirine, cinsiyetine, hastanede kalig
siiresine ve hastaliginin akut veya kronik olmasina gore de degismektedir (Yagbasan ve

Cakar, 2006: 617). Bunlara ek olarak hastalarin, hekimine kars1 diiriist olmasi, hastalik
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Oykiistinii eksiksiz ve ayrintili olarak anlatmasi, tibbi tedaviye uymasi, hekimin
tavsiyelerini yerine getirmesi, yanlis bilgi vermemesi, kendi saglik sorununun tani ve
tedavisiyle ilgili bilgi almak istemesi ve hekimi istismar etmemesi gibi sorumluluklarini
yerine getirmesi hekim-hasta iliskisinde yasanan problemleri azaltmaya onemli katki
saglayacaktir (Aydm, 2001: 196-197). Bu durumlar da hekim-hasta iligkisinin nasil

gelisecegi lizerinde etkili olacaktir.

3.2.1.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Hemsire; hasta bakimini saglayan, hastanin tedavisi i¢in en iyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal ortami yaratan, hastaliklardan korunma ve sagligin gelisimi konusunda 6gretici
rolii olan saglik personelidir (Velioglu, 1982: 15). Saglik hizmetleri sunumunda
hemsirenin temel gorevi; saglikli bireyin yasamini devam ettirmesi ve hasta bireyin
yeniden sagligina kavusmasi icin gereken bilgi, istek ve gilice sahip olabilmesi icin
saglikli veya hasta bireye yardim etmektir (Tatarli, 2007: 55). Hemsirenin bu yardimi1
yapabilmesi i¢in hastayla iletisim kurmasi gerekmektedir (Balik¢i, 2001: 7). Hemsire
hasta arasinda etkili iletisim kurulmasi hasta-hemsire iliskisinde 6nemlidir (Fadillioglu,
Yiirek ve Argon, 1986: 169). Hasta hemsire iliskisi hastanede gecen zaman ile sinirh
oldugu i¢in bu zamanda hasta ihtiyaclar1 dogrultusunda calisilarak, hastaya saglanacak
fayda on planda tutulmalidir. Hemsirenin tanigma doneminde ismini, hemsire hasta
iligkinin stiresini, sikligini, gereken durumlarda kendisine nasil ulasabilecegini, ne tiir
konularda ve hangi siirlarda hasta ile konusulacagi gibi hastayla kuracag: iliski ile
ilgili gereken agiklamalari hastalara yapmalar1 gerekmektedir (Terakye, 1994: 134). Bu
sekilde hasta hemsire arasinda olumlu iletisimin kurulmasi hemsirelik hizmetlerinin
nitelikli sunumunu saglayacagi i¢in hastanin memnuniyetini arttiracaktir (Niedz, 1998:
340). Bu sebeple saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi énemlidir. Ozellikle yatan hastalarin en ¢ok iletisim kurdugu
kisilerin hemsireler olmasi sebebiyle bu tiir hastalar i¢cin hemsirelik hizmetleri biiyiik
onem tagimaktadir. Ciinkii hastalarin hastanede yattiklar siire i¢inde verilen hemsirelik
hizmetinden duyduklari memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkilemektedir. Hemsgirelerin giiler yiizlii ve sicak yaklasimi, empati kurabilmeleri ve
yapilan her tibbi miidahalede hasta ve hasta yakinlarina bakim uygulamalari, tani-tedavi

stirecleri ile ilgili endiseleri ve bilmedikleri durumlar hakkinda anlayacaklari bir sekilde
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bilgilendirme yapmalari memnuniyetin olusmasinda etkili olan onemli faktorlerdendir
(Evans, Martin ve Winslow, 1998: 57; Sitzia ve Wood, 1998: 8; Simsek Yiiksel, 2015:
70; Sendir vd., 2012: 41). Hastalarin hemsirelik hizmetlerinden duydugu memnuniyet
sunulan hemsirelik hizmetlerinin niteligi agisindan giivenilir bir sonu¢ gostergesidir
(Idvall, Rooke ve Hamrin, 1997: 8). Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde
onemli bir rol oynamasinda; hemsirelerin saglik personeli arasinda sayisal olarak yogun
olmasi, hastalarin ihtiyaclarimi karsilanmasinda hemsirelerin siirekli yanlarinda
bulunmasi ve bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi ve rehabilitasyonunun hemsirelerin
oncelikli sorumluluklar1 arasinda yer almasi gosterilebilmektedir (McDaniel ve Nash,
1990: 182; Merkouris vd., 1999: 19).

3.2.1.3. Hasta-Diger Saghk Cahsanlar iliskisi

Saglik kurumunun farkli boliimlerinde hizmet sunan hekim ve hemsire disinda kalan
diger saglik calisanlari ile hasta arasindaki iligki hasta memnuniyeti tizerinde etkili olan
baska bir faktordir (Tatarli, 2007: 56). Ebe, dis hekimi, diyetisyen, sosyal hizmet
uzmani, laboratuvar teknisyeni, rontgen ve radyoterapi teknisyeni, fizik tedavi
teknisyeni, dis protez teknisyeni, ruh saglig1 teknisyeni, patoloji teknisyeni (Osmenllari,
2014: 75), hasta kayit ¢alisanlari, danismada hizmet veren ¢alisanlar, temizlik personeli,
yemek hizmeti sunan c¢alisanlar diger saglik calisanlari kapsaminda yer almaktadir
(Akbas, 2014: 52). Hastalar, hekim ve hemsirelere gore diger saglik calisanlariyla daha
az etkilesimde bulunmalarina ragmen diger saglik calisanlarinin sundugu hizmetler,
hastalarin saglik durumlar1 ve hizmetin etkililigi iizerinde belirleyici bir role sahiptir
(Tatarli, 2007: 56). Hizmet sunumunun her asamasinda hastalarla ve hasta yakinlariyla
birebir iliski halinde olan saglik calisanlar1 hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik
kurumuna bakis agisi ve hizmetlerden elde dilen memnuniyet iizerinde oldukca etkili
olmaktadir (Korkmaz, 2003: 1). Ciinkii hastalar saglik kurumuna bagvurduklar1 andan
itibaren kayit islemini yapan tibbi sekreterden baslayarak temizlik yapan personele
kadar herkesi incelemektedir (Simsek Yiiksel, 2015: 69). Hasta kayit islemlerinin uzun
stirmesi, temizlik personelinin olumsuz davranislari, yemek hizmeti veren calisanin
hijyene dikkat etmemesi gibi durumlar hastalarin almis oldugu saglik hizmetini
degerlendirmesinde kullandigi onemli kriterlerdendir (Geng, 2011: 82). Hizmetin bir

kisminda ya da hizmet sunumunda yer alanlarin birinde aksama veya bir diizensizlik
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varsa, hastalarin bu aksakliklara karsi algilar1 diger alanlari ve hastane imaji
etkilemektedir (Solmaz, 2006: 66). Hastalarin ve diger vatandaslarin saglik kurumu ile
ilgili olumlu bir diisiinceye sahip olmas i¢in sadece hekim ve hemsirelerin degil, tiim
saglik calisanlarinin 6zenli davranmalar1 saglanmali ve calisanlara bu konuda gerekli
olan biitiin egitimler verilmelidir (Sar1, 2010: 18). Ciinkii saglik kurumlarinda sunulan

hizmetler ekip olarak sunulmaktadir (Yanik, 2000: 64).
3.2.2. Hizmet Ortami

3.2.2.1. Fiziksel ve Cevresel Faktorler

Saglik kurumlarinin i¢ ve dis fiziksel kosullar1 ve ¢evre kosullari, hastalarin en ¢ok
dikkat ettikleri ve 6nem gosterdikleri memnuniyet boyutlarindan birisidir (Esatoglu,
1997: 62; Tatarli, 2007: 57). Fiziksel kosullar, hizmet satin alinmadan 6nce dikkat
edilen ozelliklerden birisidir (Akbas, 2014: 54). Saglik kurumu binasinin dig goriiniimi
ve kurumun ¢evre diizenlemesi daha kuruma girisi esnasinda hastalarin memnuniyet
diizeylerine olumlu veya olumsuz etki edebilmektedir. Saglik kurumlarinin; kurum igi
iligkileri, is ortamu, iletisimi, refakat ve ziyaret olanaklari, sosyal ve kiiltiirel etkinlikleri,
aydinlatmasi, 1s1s1, temizligi, havalandirmasi, giiriiltiili olmasi, otoparki, bekleme
odalart gibi fiziksel kosullar1 hastanin saglik hizmetlerini satin alma kararin
vermesinde, aldigir saglik hizmetlerden memnun olmasinda ve saglik hizmetini tekrar
satin almaya karar vermesinde etkili olan 6nemli faktorlerdendir (Cakir, 2015: 47,

Gililmez, 2005: 166).

Fiziksel ve cevresel kosullardan biri olan temizlik hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir. Bakimsizlik ve yeterli diizeyde temizligin olmamasi
hastalarin siirekli ve ortak yaptig1 sikayetlerden birisidir. Bakimsiz bir saglik kurumu,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, hasta dolaplarinin yeterli olmamasi, fazla giirilti
olmasi, geceleri lambalarin siirekli yaniyor olmasi, yataklarin rahat olmamasi ve hizmet
aliman ortamin ¢ok sicak veya ¢ok soguk olmasi ve rahatsizlik veren diger kosullar
sikdyet nedeni olup, hastalarin tercihlerini olumsuz etkilemekte ve memnuniyetsizlik
yasamlarina neden olmaktadir (Artut ve Atalay, 1994: 42; Tatarli, 2007: 57). Bunlarin
aksine saglik kurumlarmin fiziksel ya da sosyal acidan saglayacagi rahatlik hizmet alan
bireylerin kendilerini evinde gibi hissetmelerine sebep olmakta ve memnuniyetlerini

arttirabilmektedir. Yeterince bilgi verilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
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rahat hisseden hastalarin hem aldiklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti sunan
saglik calisanlarina duyacagi giiven artacaktir (Walker vd., 1998: aktaran, Yilmaz,
2001: 73). Ayrica giivenli ve olumlu yonde etkisi bulunan fiziksel bir ortamda saglik
hizmeti almak, hastalarin iyilesme siirecini etkileyecegi icin hastanin saglik kurumunda

kalis siiresini kisaltacaktir (Yildirim ve Muslu, 2006: 40).

3.2.2.2. Beslenme Hizmetleri

Hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklar1 agiklama ve degerlendirmelerini
etkileyen ve kurumlar tarafindan ortak sunulan hizmetlerden biri de beslenme
hizmetleridir (Kisa ve Tokgéz, 2007: 283; Yamik ve Yilmaz, 2011: 126). Saglik
kurumlarinda beslenme hizmetleri hem ¢aliganlara hem de hastalara sunulmaktadir. Bu
nedenle beslenme hizmetleri hem calisan hizmetlerini hem de tedavi siirecini etkileyen
bir hizmet olarak goriilebilmektedir (Yanik, 1992: 3). Hastanin hastanede kaldig: siire
zarfinda hastalik tiirli fark etmeksizin uygun sekilde beslenmesi hastanin hastanede kalis
stiresini azaltacak, psikolojik ve ekonomik destek saglayacak ve yataga bagl hastalarda

meydana gelecek pek ¢ok olumsuzluklart kismen azaltacaktir (Uyar vd., 2011: 22).

Hastanin beslenme hizmetinden memnun olmasini saglayacak faktorler arasinda
yemegin goriintiisii, tadi, kivami ve sicakligi da yer almaktadir (Cardello, 1994: 253).
Hastaya sunulan yemek diyet yemegi de olsa sunum bigimi iyi oldugu takdirde, hasta bu
yemegi kaliteli olarak degerlendirecek ve memnun kalacaktir (Imram, 1999: 226).
Hastalarin memnuniyet diizeyleri, yemegin lezzetinin yani sira yemeklerin ve yemek
servisi yapanlarin temizliginden, yemek miktarmin yeterli olmasindan ve yemek
cesitliliginden de etkilenmektedir (Simsek Yiiksel, 2015: 71-72). Bu kapsamda
degerlendirildiginde, 6zel hastanelerde hastalar otel servisi standartlarinda beklentileri
sahip olmaktadirlar. Yemek servislerinin oda servisi standartlarinda olmas1 yemeklerin
seciminde esneklik saglayacag icin hasta memnuniyetinin artmasina katki saglayacaktir

(Ural, 2017: 7).

Hastanelerde hasta ve hasta yakinlaria iyi bir yemek sunmak ve iyi bir servis hizmeti
saglayabilmek icin; yemek ¢izelgelerinin iyi hazirlanmasi, yiiksek kalitede malzeme
kullanilmasi, yemegin hijyenik bir sekilde hazirlanmasi, sunumun en iyi sekilde
yapilmasi ve yemegin ziyan edilmemesi oldukca énemlidir (Oz, 2004: 75). Bu yiizden

hastane beslenme servisi calisanlarina yonelik kisisel ve besin hijyeni, saglikli besin
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hazirlanmas1 ve sunulmasina dair hizmet i¢i egitimler planlanmahidir ve egitimlerin
devaml1 verilmesi saglanmalidir. Bunlara ek olarak hastalarin yemeklerin hazirlanmasi,
lezzeti, sunum bigimi konusundaki memnuniyetsizliklerin dikkate alinarak gozden
gecirilmesi gerekmektedir. Bu siire zarfinda diyetisyen ve hemsireler tarafindan denetim
saglanmasi oldukca onemlidir. Bu sayede hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin

artmasi s6z konusu olabilmektedir (Oguz ve Altay, 2016: 23).

3.2.3. Biirokratik Islemler

Biirokratik islemler, hastalarin saglik kurumuna basvurdugu anda ve hizmet aldigi
esnada karsilastiklar1 resmi islemler olarak tanimlanabilmektedir (Giimiis, 2017: 284).
Biirokratik iglemlerin fazla olmasi zaman kaybina yol agmaktadir (Geng, 2011: 85).
Kayit ve taburcu islemleri sirasinda meydana gelen zaman kaybi, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetsizliklerine neden olmaktadir ve bu durum ¢ogu saglik kurumu
icin hastalarin yatig ve taburculuk iglemlerini problem haline doniistiirmektedir. Zamana
iliskin hasta memnuniyetsizlikleri, teshis asamasinda, kuruma yatis esnasinda ve tedavi

esnasinda meydana gelmektedir (Oz, 2004: 76-77).

Biirokratik islemlerin kisa siirede ve problemsiz bir sekilde yapilmasi ise hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini ve kurumu tercih etme ihtimallerini olumlu yo6nde
etkileyecektir. Giiniimiizde e-regete, e-rapor, Oliim bildirim sistemi gibi islemler
elektronik sistem {zerinden ylritilmeye baslandigi ve dogru kullanildig1 i¢in
biirokratik islemlerin gerceklestirilmesi i¢in harcanan zamanda azalma olmaktadir.
Goriildigl lizere biirokratik islemlerin hizli yapilmasi memnuniyeti arttirmanin yani
sira bekleme siirelerinin de kisalmasini saglamaktadir (Cengiz, 2014: 22; Tiifekg¢i ve
Asigbulmus, 2016: 76).

3.2.4. Bilgilendirme

Bilgilendirme, temel hasta haklarindan birisidir. Ulkemizde yer alan hasta haklari
yonetmeliginde belirtildigi lizere hastalar genel saglik durumlari, kendilerine yapilacak
tibbi iglemler, bu islemlerin yararlar1 ve muhtemel zararlari, alternatif tedavi
secenekleri, tedavinin kabul edilmemesi durumunda meydana gelecek muhtemel
sonuglar, hastaligin gidisat1 ve sonuglari ile ilgili sozlii veya yazili bilgi isteme hakkina

sahiptir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2014: Madde 15).

49



Hastalar 6zelikle hastaligini, yapilacak islemleri, tedavi siireclerini ve iyilesme zamanini
merak ettikleri i¢cin bu konuda endise duymaktadirlar. Bu sebeple hastalik durumu ve
tedavi siirecine yonelik bilgilendirilmeyi istemektedirler. Ayrica hastanin, ailesinin ve
yakinlarinin, saglik durumunu anlayisli bir sekilde kabul edebilmeleri hekim ya da
hemsire tarafindan bilgilendirilmelerine baglidir. Bilgilendirme ayni zamanda hasta
memnuniyeti boyutlarindan da birisidir (Tatarli, 2007: 56). Saglik hizmetleri sunulan
hastalarin memnun olabilmeleri i¢in, hastalarin alacaklar1 tedavi ile ilgili yeteri kadar
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Tedavi yontemleri segilirken hastanin Kkisiligine
uygun bir yontem belirlenmesi memnuniyeti pozitif yonde etkileyebilmektedir (Aktekin
vd., 2006: 163-164).

Bilgilendirme, hasta memnuniyetinin yani sira, verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
artirmaktadir. Tedavi hizmetleri hakkinda detayli olarak bilgilendirilmek, hastalarin
tedaviye uyumunu ve bagliliklarin1 artirmaktadir. Bu sebeple saglik calisanlarinin,
yalin, teknik olmayan, tibbi terimlerden uzak bir dille bilgilendirme yapmasi

gerekmektedir (Geng, 2011: 83).

3.2.5. Giiven

Bireylerin hastalik durumu ortaya ¢iktiginda ozellikle de hastaneye yattiklart andan
itibaren, hastalarin hem fiziksel hem de sosyal ¢evresi degismeye baslamaktadir. Bu
durum hastalarin  sosyal sorumluluklarimi kesintiye ugratmaktadir. Dolayisiyla
hastalarda yalnizlik, reddetme, korku, onemsememe, caresizlik ve giivensizlik gibi
duygular meydana gelmektedir (Gokduman Kirmizi, 2010: 81). Hastalarin giivensizlik
yasamamalar1 icin dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Ornegin, hasta
mahremiyetine dikkat edilmesi hastalarda giiven duygusunun olusmasini saglamaktadir
(Oztiirk, 2016: 38). Mahremiyet, baskalar1 tarafindan bireylerin bedeni, hissi, diisiincesi,
kendisi ya da iligkileri hakkindaki bilgilerine erisebilmelerinin kisitlanmasidir
(Bekmezci ve Ozkan, 2015: 113). Mahremiyet, baskalarini biitiiniiyle dislamak ya da
onlarla olan iligkilerini tamamen bitirmekten ziyade bir bireyin 6zel hayatimi diger
kisilerle ne derece paylasacagini belirleme hakkina sahip olmasini ifade etmektedir
(Yiiksel, 2003: 182). Hekim ve diger saglik calisanlar1 tan1 ve tedavi kapsaminda hig

kimsenin bilmedigi, bazen hastanin kendisinin bile bilmedigi sirlarina erisebilmektir
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(Cetinalp, 2016). Hastaya ait tiim bilgilerin gizli tutulmas1 ve bu gizliligin devaminin

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Arslan ve Demir, 2017: 195).

Hasta merkezli ve kisisellestirilmis bakim, hastaya degerli oldugunu hissettirmekle
birlikte kisiler arasinda da giliven iligkisinin olusmasina sebep olmaktadir (Yilmaz,
2001: 73). Ayrica hastalarin bilgilendirilmesi, gilivenli bir ortam icerisinde
bulunduklariin hissettirilmesi, tedavi siirecine katilimlarinin saglanmasi, teknik
donanim ve ekipman durumunun yliksek standartlara sahip olmasi hastalarda giiven
duygusunun olusmasini saglamaktadir. Bu sayede hastalar kendilerini daha huzurlu
hissedecektir (Kabaroglu vd., 2013: 87; Onur, 2007: 57).

Hastanin hekimin kendi yararina olacak uygun tedaviyi ve tibbi bakimi saglayacagina
olan inanci da hastanin kuruma giiven duymasi saglamaktadir (Anderson ve Dedrick,
1990: 1092). Hastanin, hekimin koydugu taniya, uyguladig tedaviye, verdigi bilgilerin
dogruluguna, mahremiyete dikkat edildigine, yapilan tahlil ve tetkiklerin sonuglarinin
dogruluguna, ticretlendirmenin hakikatli olduguna ve diger ¢alisanlarin samimiyetine
inanmasii ve giivenmesi hasta memnuniyetini olusmasin1 saglayacak OSnemli
etkenlerdendir (Sar1, 2010: 23). Clinkii giiven ve hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir
iligki vardir (Platonova, Kennedy ve Shewchuk, 2008: 700). Hastalarin giiven algisi
memnuniyetlerine olumlu yonde etki etmektedir (Chang, Chen ve Lan, 2013: 19). Nihai
olarak hastane bakimindan duyulan memnuniyetsizligin yiiksek diizeyde olmasinin

temelinde giivensizlik yer almaktadir (Shan vd., 2016: 2).

3.2.6. Ucret

Ozel saglik kuruluslarinda saglik hizmeti almanm iicretli olmasindan dolay1 hasta
memnuniyetini direkt etkileyen faktorlerden birisi de verilen hizmetin {icretidir
(Mummalaneni ve Gopalakrishna, 1995: 18-19). Hastalar 6dedikleri ticretin karsiliginda
aldiklar1 hizmetin verimli olmasini, iyi egitilmis c¢alisan tarafindan sunulmasini,
bilgilendirilmeyi, kaliteli otelcilik hizmeti almayi, ilgi, nezaket ve sevgi gdrmeyi arzu
etmektedirler (Aydogan, 2005: 14) Bunlarin yani sira hastalar kaliteli hizmetleri en
diisiik iicretle almay1 arzu etmektedirler (Kavuncubast ve Yildirim, 2010: 485). Odenen

ticret arttikca hasta memnuniyetinde azalma olacaktir (Andaleeb, 1988: 183).
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3.3. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

1990’11 yillarda hasta memnuniyetini 6lgme, degerlendirme ve gelistirme konusu énemli
bir hale gelmistir (Pakdil ve Harwood, 2005: 15-16). Bunun en 6nemli nedeni, hasta
memnuniyetinin saglik kurumlariin saglik bakim kalitesinin olumlu yonde gelismesine
ve hekimlerin daha nitelikli ¢alismasina katki sagladigi i¢in hastalarin kurumlari tekrar
tercih etmesi tizerinde olumlu etki yaratmasidir. Ayrica saglik kurumlarinin eksik

hizmetlerinin tamamlanmasina da katki saglamaktadir (Guadagnino, 2003).

Hasta memnuniyeti 6l¢iimii ¢alismalar1 hekimler, diger saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in
onemlidir. Hekimler ve diger saglik calisanlar1 hastalara uygulanan farkli tedavi
yontemleri sonucunda hastanin durumunun nasil oldugunu bilmek istemektedirler
(Ercan, Ediz ve Kan, 2004: 152). Bu durum hasta memnuniyeti Ol¢iimii sonucunda
bilinmektedir. Bu sekilde hastalardan geri bildirim almayr ve bu geri bildirimleri

degerlendirmeyi devamli olarak yapan saglik kurumlari (Oztiirk, 2016: 40);

e Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi saglamaktadir,
o Siirekli kalite gelisimini benimserler,
e Kaliteye odakli kurumsal kiiltiir olusmasini isterler,

e Rekabet giiglerini arttirarak, sektorde lider olabilmektedir.

Ford, Bach ve Fottler (1997: 75)’e gore hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in kalitatif ve
kantitatif yontemler kullanilmaktadir. En uygun yontem veya yontemler, kurulusun
stratejik hedefleri ile bu hedeflere ulagsmanin maliyeti arasindaki ideal dengeye gore

secilmelidir.

Kalitatif Yéntemler, sunulan saglik hizmetini ve hastanin tecriibesini gostermektedir.

Arastirmacilarin hastalara ait bilgileri elde edebilmesi i¢in hastanin diinyasina girmesi
ve hastanin tecriibesi ile ilgili olan bilgileri hastanin acisindan ele almas1 gerekmektedir.
Hastalarin agisindan bakilabilmesi i¢in arastirmacilarin kendilerini hastaya adamalar1 ve
stirekli gozlem yapmalar1 gerekmektedir (Steiber ve Krowinski, 1990: 47). Kalitatif
yontemler; yoOnetsel gozlemler, calisan geri bildirimleri, calisma ekipleri ve kalite

¢emberleri ve odak grup goriismeleridir (Ford, Bach ve Fottler, 1997: 76-78).

Yénetsel Giozlemler: Hizmet kalitesinin degerlendirilebilmesinde en basit ve en hesapl

yontem olup, yoneticiler ddiillendirmek ve tesvik etmek igin ¢alisanlar ve hastalar
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arasindaki iliskileri gozlemlemektir. Yoneticilerin islerini, hedeflerini, potansiyellerini
ve beklenen hizmet kalitesi diizeylerini bilmeleri bu ydntemin sagladigi Onemli
avantajlarindan birisidir. Bunun yani sira bu tiir gozlemler hastalar1 rahatsiz etmeyecegi
gibi hasta memnuniyetinde meydana gelen sorunlarin o anda diizeltilmesine yardimci
olmaktadir. Bu yontemin dezavantaj1 ise yoneticilerin izledigi seyleri yorumlamak icin
gerekli tecriibbeye, egitime sahip olmamasi veya yoneticilerin tarafsizliklarin

etkileyebilecek Kisisel 6nyargilara sahip olmasidir (Ford, Bach ve Fottler, 1997: 76).

Calisan Geri Bildirimleri: Hizmet alicilar biirokratik islem ve siire¢ler, hizmet ortami
ile ilgili diisiincelerini kurum c¢alisanlarina iletmektedirler (Cakir, 2015: 58). Yoneticiler
calisan geri bildirimleri sayesinde hastalarin, hastane politikalar1 ve sunulan hizmet
hakkindaki diistincelerini veya hizmetten neler beklentilerini 6grenebilmektedir
(Yuvang, 2017: 22).

Calisma Ekipleri ve Kalite Cemberleri: Calisma ekipleri yaklasimi, c¢alisan geri
bildirim yaklasimin grup seklinde uygulandigi halidir. Bu yaklasimda yonetici,
calisanlardan tek tek bilgi almak yerine, calisan grubundan bilgi almaktadir (Cakar,
2015: 58). Kalite gemberleri bu yaklasimin en iyi bilinen seklidir. Kalite ¢emberleri,
herhangi bir kurumun verimlilik, etkenlik, kalite gibi cesitli problemlerini goriismek,
tartismak ve ¢oziim bulabilmek amaciyla goniilli katilimeilar ile olusturulan ve stirekli

olarak toplanan kiiglik ¢alisma gruplaridir (Bayazit, 1998: 97).

Odak Grup Géoriigmeleri: Kigiik bir katilimer grubuyla siirdiiriilen ve tim katilimcilart
ilgilendiren bir konu hakkinda katilimcilarin goriislerini, duygularini, isteklerini
belirlemek amaciyla yapilan goriismelerdir (Kircaali Iftar, 2004: 1). Odak grup
goriigmeleri ile memnuniyet ya da memnuniyetsizligin nedenlerini belirleyebilmek

miimkiindiir (Tatarli, 2007: 62).

Anton (1996)’a gore odak grup goriismelerinin gergeklestirilebilmesi i¢in 6-10 kisi
olmast gerekmektedir (Baytekin, 2005: 181). Grup moderatorii (yoneticisi) goriisme
esnasinda hastalarin aldiklar1 hizmetler hakkinda diisiincelerini 6grendikleri i¢cin kuruma
geri bildirim sagmaktadirlar. Grup moderatorii ayni anda birden ¢ok hastayla
goriisebildigi i¢in zaman ve para tasarrufu saglanmaktadir (Ford, Bach ve Fottler, 1997:
78). Bu sebeple odak grup goriismeleri zaman, kaynak ve arastirma biitgesinin

kullanilmas1 bakimindan da diger yontemlere gore daha avantajlidir (Hansen vd., 1998:
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258). Katilimcilarin birbirlerinden ve ortamin fiziksel ozelliklerinden etkilenme

ihtimallerinin olmas1 odak grup goriismelerinin dezavantajidir (Cigin, 2018: 40).

Kantitatif Yéntemler ise yorum kartlari, telefon goriismeleri, posta arastirmalari, anket

yontemidir (Ford, Bach ve Fottler, 1997: 80-83).

Yorum Kartlari: Hizmet sektoriinliin degisik formatlarinda kullanilan yorum kartlari
gonilli kisilerin katilimiyla gerceklestirilen en ucuz ve en basit hizmet degerlendirme
teknigidir. Elde edilen yorumlar ilging olabilecegi gibi hastanin saglik deneyimini
anlamaya yardimci olabilmektedir. Genellikle asir1 hasta memnuniyeti ya da

memnuniyetsizligini yansitmaktadir (Ford, Bach ve Fottler, 1997: 80).

Telefon Goriismeleri: Saglik kurumundan hizmet almig bireylere telefonla ulagilarak
bilgi alinmasini saglayan dlgme yontemidir. Bu yontem kisa siirede bilgi toplanmasini
saglamaktadir (Nakip, 2003: 89). Telefon goriismelerinin hastalarinin  kurumdan
ayrildiktan sonra ilk 3 giin icinde yapilmasi ve telefon goriismelerinin 15 dakikayi

gegmemesi tavsiye edilmektedir (Cakir, 2015: 59; Ford, Bach ve Fottler, 1997: 80).

Telefon goriismeleri, hizli ve kolay uygulanan bir yontem olmasinin yani sira bazi
potansiyel riskleri de vardir. Ornegin, telefon goériismenin zamam, siiresi ya da
goriismecilerle ilgili hatalar telefon goriismelerinde meydana gelen tipik hatalardandir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 486).

Posta Arastirmalart: Posta arastirmalari, saglik kurumundan hizmet almis hastalara
posta yoluyla anket gonderilerek gergeklestirilmektedir (Yanik, 2000: 86). Bu yontem
yiz yiize ve telefonla yapilan anketlere nazaran daha objektiftir. Ciinkii anketi
cevaplayan kisinin kars1 tarafa hos goriinmek isteyerek diisiindiigiintin tersi sekilde
cevap verme ihtimali daha diisiiktiir. Bunun yani1 sira posta arastirmalarinin maliyeti yiiz

yiize ve telefonla yapilan ankete gore daha diistiktiir (Tatarli, 2007: 64).

Anket Yontemi: Anket hasta memnuniyetini 6l¢mek icin gerceklestirilen ¢aligmalarda
en fazla tercih edilen yontemdir. 2010 yilindan beri Saglik Bakanlig: tarafindan saglik
kurumlarinda hasta memnuniyetini 6lgmek amaciyla hasta memnuniyet anketleri
uygulamaktadir. Tek tip bir memnuniyet anketi ihtiyaci karsilamaya yetmeyecegi i¢in
memnuniyet anketlerinin hasta grubuna gore farkli olmasi gerekmektedir. Cilinkii saglik

kurumlarinda yatarak hizmet alan ve ayaktan hizmet alan hastalara farkli hizmetler
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sunulmaktadir. Bu sebeple, anketler de gruplarin o6zellikleri dikkate alinarak
olusturulmaktadir (Cengiz, 2014: 31-32; Oztiirk, 2016: 43).

Anketler hastalar saglik kurumundan ayrilmadan 6nce ya da kurumdan ayrildiktan sonra
uygulanabilmektedir (Oz, 2004: 81). Ankette yer alan sorularin sayisinin az olmasi ve
fazla detay igermemesi, anketin neden yapildigi, nerede kullanilacagi ve konusu ile ilgili
gerekli bilgilendirmeyi igermesi uygulanabilirligi agisindan onem tagimaktadir. Ayrica
anketin gecerli ve giivenilir olmas1 anket yonteminin basarili olabilmesi i¢in gereklidir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 486).

Anket yonteminin basit bir sekilde uygulanmasi, maliyetinin diisiik olmasi, gegerlilik ve
giivenilirliginin kolay oOlgiilmesi ve baska calismalarla karsilastirma imkaninin olmasi
sagladigi onemli faydalar arasinda yer almaktadir (Oztiirk, 2016: 43). Bu sebeple

yapilan ¢alismada hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi i¢in anket yontemi kullanilmistir.
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BOLUM 4: YONTEM

Bu kisimda evren ve Orneklem, veri toplama araci, veri toplama siireci, dl¢egin
gecerliligi ve giivenilirligi, arastirma kisitlari, model, hipotezler ve veri analizinde

kullanilan yontemlere iliskin bilgiler bulunmaktadir.

4.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Kocaeli ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerde yatarak hizmet
alan hastalar olusturmaktadir. Calismada 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin
sayis1 net olarak belirlenemediginden Saglik Bakanligi 2018 Yili Saglk Istatistik
Yilligindan yararlanarak Kocaeli ilinde hastanelerden hizmet alan hastalarin tamami
dikkate alinarak orneklem biiylikligii hesaplanmistir. Buna gore 2018 yili verilerine
gore Kocaeli’'nde yatarak hizmet alan toplam hasta sayis1 12.484.691°diir (SB, 2019:
199). Caligmada &ncelikle drneklem biiyiikliigii belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii
asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplanmistir (Bal, 2001: 113-114; Karagoz, 2014:
152).
N *p*q* Z>2 .
[(N=1) 2] + (p * q * Z?)

n=

12484691 % 0,5 * 0,5 * 1,962
[(12484691 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)

~11990297,24

31212.69 = 384,15 = 385

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinden sonra ¢alismanin 6zel hastanelerde yapilan
hastalar lizerinde yapilmasi sebebiyle oncelikle kasti (kararsal) 6rnekleme yonteminden
yararlanilarak ¢aligma yapilacak bireylerin 6zel hastanelerde yatan hastalardan olugmasi
saglandi. Ardindan kolayda 6rnekleme yontemiyle 6zel hastanelerden yatarak hizmet

alan 401 birey lizerinde ¢alisma gergeklestirildi.

! Formiilde;

N = Evren

n = Orneklem say1si

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligr (0,50 alinmustir)

q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin gérilmeme sikligt (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96)
t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmstir)
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Gliniimiizde saglik sektoriinde 6zel saglik kurumlarinin sayisinin artmasit ve kamu
saglik kurumlarina gore daha fazla rekabet ortaminda bulunmalarindan dolayr uzun
vadeli iliski kurulmasinin, hastane bagliligi ve hasta memnuniyeti olusmasmin 6zel
saglik kurumlar1 agisindan daha onemli oldugu disiiniilerek ¢alisma 6zel hastaneden
hizmet alan bireyler iizerinde gerceklestirildi. Orneklem grubu ise yatarak hizmet alan
bireylerden olusmaktadir. Ciinkii yatarak hizmet alan bireyler ayaktan hizmet alan
bireyler ile kiyaslandiginda daha fazla hizmet almaktadir. Saglik kurumlarinda bulunma
siireleri daha uzun olmaktadir. Bu sebeple saglik kurumunun sundugu hizmetleri daha

iyi degerlendirebilecekleri diisiiniilmektedir.

4.2. Veri Toplama Araci

Calismada ti¢ farkli 6lgek ve katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinden olusan bir
anket formundan yararlanilmistir (Ek-1). Caligmada kullanilan anketle ilgili ayrintili

bilgi agagida verilmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler: Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, hastalik
durumu, yasanilan yer, hastaneyi tavsiye durumu, tekrar ayni hastaneden hizmet alma
durumu, hekimle iletisim, hemsireyle iletisim ve diger c¢alisanlarla iletisimin

degerlendirildigi 11 sorudan olusmaktadir.

iliskisel Pazarlama Olgegi: Abdullah ve Kanyan (2012) tarafindan gelistirilen ve
Taskin ve digerleri (2014) tarafindan Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirliligi
yapilan olgek, empati (1, 2, 3, 4, 5 ve 6 nolu ifadeler), giiven (7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15
ve 20 nolu ifadeler), iletisim (12, 16, 17, 18, 19, 26, 27, 28, 29 ve 30 nolu ifadeler) ve
taahhiit (21, 22, 23, 24, 25 ve 31 nolu ifadeler) boyutlarindan olugsmaktadir.

Hastane Baghhigi Olcegi: Price ve Arnould (1999) tarafindan hizmet sektoriinde
kullanilmak ziiere gelistirilen ve Wang, Hsiao ve Huang (2011)’in saglik hizmetlerine
uyarladigi, Unal, Akbolat ve Amarat (2018) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan dlgekten olusmaktadir. Olgekte biri ters yonlii olmak iizere 4 ifade

bulunmaktadir.

Hasta Memnuniyeti Olcegi: Ware ve digerleri (1976) tarafindan gelistirilen daha sonra
Marshall ve Hays (1994) tarafindan PSQ-III The Patient Satisfaction Questionnaire
Short-Form (PSQ-18) haline getirilen, Oztiirk (2011) tarafindan Tiirkce uyarlamasi
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yapilan Olgek, iletisim (32 ve 44 nolu ifadeler), genel memnuniyet (34 ve 48 nolu
ifadeler), teknik kalite (33, 35, 37 ve 45 nolu ifadeler), finansal kaygilar (36 ve 38 nolu
ifadeler), erisim ve kolaylik (39, 40, 47 ve 49 nolu ifadeler), kisiler aras1 tutum (41 ve
42 nolu ifadeler) ve doktorla gegirilen zaman (43 ve 46 nolu ifadeler) boyutlarindan
meydana gelen, 7 ters yonli (35, 38, 40, 41, 44, 45, 47 nolu ifadeler) olmak {izere 18

ifadeden olusmaktadir.

5’li Likert yapidaki olgekler, 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:

Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum seklinde diizenlenmistir.

4.3. Veri Toplama Siireci

Calismaya baslamadan once Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
caligmanin etik ilkelere uygun olduguna dair onay alinmistir (EK-2). Calisma Kocaeli
ilinde yer alan 6zel hastanelerden yatarak hizmet alan hastalar iizerinde gerceklestirilmis
olup, calismanin alan arastirmast 1 Agustos-31 Ekim 2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

4.4. Arastirmamn Kisitlar:

Arastirmanin  en Onemli kisiti, Kocaeli ilinde bulunan 6zel hastanelerde
gerceklestirilmis olmasidir. Ozel hastanelerde yatarak hizmet alan iizerinde
gerceklestirilmesi de bir diger kisittir. Calisma zaman ve maddi kaynak kisit1 sebebiyle
daha genis bir orneklem grubunda yapilamamistir. Bu sebeple ¢alisma tiim tlkeye

genellenememektedir.

4.5. Arastirmanin Hipotezleri ve Modeli

Giliniimiizde artan rekabet ile birlikte isletmeler ayakta kalabilmek igin ¢esitli yollara
basvurmaktadir. Bunlardan birisi de miisterilerle uzun siireli iligki kurmaktir.
Miisterilerle uzun siireli iligkiler kurabilmek ve onlar1 sadik miisteri haline getirebilmek
isletmelerin basarili olabilmesi i¢in ¢ok onemlidir (Alrubaiee ve Al-Nazer, 2010: 155).
Bu sebeple birgok hizmet isletmesi de iliskisel pazarlama stratejilerini benimsemeye
baslamistir (Astuti ve Nagase, 2014: 41). Hizmet isletmeleri yoneticilerinin iliskisel

pazarlama anlayigin1 benimseme sebepleri, geleneksel pazarlamada anlayisinda 6nemli
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olmayan miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatinin iliskisel pazarlama anlayisinda

onemli olmasidir (Giilmez ve Kitapgi, 2003: 83).

Basta hizmet sektorii olmak iizere pazarlama faaliyetleri genel olarak yogun bir degisim
ve gelisim igerisindedir. Saglik kurumlar1 da yeni pazarlama stratejilerini uygulayarak
degisime ayak uydurmaya ¢aligmaktadir. Saglik kurumlar1 arasindaki kalite standartlar
ve teknoloji kaynakli fark gitgide azalmaktadir (Sengiin, 2016: 109). Bunun yan1 sira
saglik kurumlarmin sayisinda artis olmasi ile birlikte hastalarin kurum tercih etme
imkanlar1 da olmaktadir. Bu durum saglik kurumlarinda da hizmet alan hastalarla uzun
stireli iligkiler kurmay1 yani iliskisel pazarlama anlayisini benimsemeyi 6nemli hale
getirmektedir. Ciinkii iligkisel pazarlama anlayisinin mevcut hastalar1 elde tutma odagi,
yeni hasta kazanmadan daha karli bir durum sunmaktadir. Sadik hastalarin pazarlama
maliyetleri, hasta kazanma maliyeti ile karsilastiginda, sadik hastalarin maliyeti daha

diisiik olmaktadir (Berry, 2002: 60).

(Karakas, 2006; 105-106)’a gore hizmet sektoriinde iliskisel pazarlama uygulamalari
sayesinde hizmet alanlarla uzun dénemli iliski kurulmakta, kurulan bu yakin iligkilerin
ve sunulan Kkaliteli hizmet sayesinde kuruma karsi baglilik olusmaktadir. Bu

bilgilerinden yola ¢ikarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.
Hj: Iliskisel pazarlama ile hastane baglihig: arasinda iliski vardir.
H,: iliskisel pazarlama hastanin hastaneye bagliligim etkiler.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik kurumlariin sunduklar tiriinleri ya da hizmetleri
kullandiktan sonra kuruma kars1 duyduklari olumlu duygular memnuniyeti ifade
etmektedir (Dizman, 2018: 71). Hasta memnuniyeti hizmetin sunumunu, hasta ile
hizmeti sunan kisinin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekli olmasini, hizmeti
sunanlarin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Yilmaz,
2001: 73). Bu nedenle saglik kurumlarinin hizmet sundugu kisileri yakindan tanimas,
onlarin istek ve ihtiyaclarini iy1 belirlemesi gerekmektedir. Bu noktada hastalarla
kurulacak uzun siireli iliski silireci onemlidir. Bu siire¢ onlar1 daha i1yl tanima ve
memnuniyet diizeylerini arttirma konusunda kilit noktay1 olugturmaktadir (Kotler, 2000:
267). Hastalar ve hizmet sunanlar arasinda iyi iliskiler kurulmasi hastalarin kuruma
kars1 memnuniyet hissetmelerini saglayacaktir (Nakip ve Ogzgift¢i, 2015: 7). Bu
bilgilerden yola ¢ikilarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.
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Ha: Iliskisel pazarlama ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.
H,: Iliskisel pazarlama hasta memnuniyetini etkiler.

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve
performansin1  degerlendirmek i¢in kullanilan ©6nemli kavramlardan birisi hasta
memnuniyetidir (Kirilmaz, 2013: 13). Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin basaril
olmalarini saglayacak énemli dlgiitlerden birisidir (Quinn, 2003: 1). Saglik kurumlarin
hasta memnuniyetini saglayabilmeleri igin, hastalarin hizmet 6ncesinde baslayan ve
sonrasini da kapsayan biitiin istek ve ihtiyaglarinin karsilamalar gerekmektedir (Acuner
Akin, 2001: 17). Ihtiyag ve beklentileri karsilanan memnun hastalar, hizmet
saglayicilara daha fazla giivenmeye, saglik kurumuna baglilik hissetmeye, saglik
kurumunu bagkalarina tavsiye etmeye ve saglik kurumunun hasta sayisinin ve finansal
performansinin artiritlmasi konusunda katkida bulunmaya istekli olacaktirlar (Derin ve
Demirel, 2013: 1121; Elleuch, 2008: 695). Bu durumun aksine hizmetlerden memnun
olmayan hastalar ise tedavi tamamlanmadan tedaviyi birakabilmekte ya da diger saglik
kurumlarina gidebilmektedir. Boyle bir durumda saglik kurumu agisindan basarisiz
hizmet tiretimi s6z konusu olmaktadir. Ciinkii bir saglik kurulusunun basarili olabilmesi
icin hastanin tedavisini memnun bir sekilde silirdiirmesi ve sonuglandirilmasi
gerekmektir (Giillili vd., 2008: 28). Kessler ve Mylod (2009: 266) memnun olan
hastanin stirekli aym1 kurumdan hizmet alacagini yani kuruma baglh olacagmni

sOylemistir. Bu bilgiler dogrultusunda asagidaki hipotezler gelistirilmistir.
Hs: Hasta memnuniyeti ile hastane baglilig1 arasinda iliski vardir.
He: Hasta memnuniyeti hastane bagliligini etkiler.

Glintimiizde pazar kosullari, rekabet ve teknolojiye gore daha hizli bir sekilde
degismektedir. Bu sebeple pazarlama literatiiriinde iliskisel pazarlamaya dogru bir
yonelim sdz konusudur (Terzioglu, 2008: 2). Iliskisel pazarlama uygulamalarinda
hedeflenen, hastalarin istek ve ihtiyaglarini biitiiniiyle anlayarak bu hastalar ile bire bir
iliski kurmak ve gelistirmektir (Petrof, 1998: 80). Her iliskideki gibi pazarlamada da
uzun siireli iligkiler kurabilmek i¢in memnuniyetin saglanmas1 gerekmektedir (Baris,
2008: 21). Cok iyi diizeyde memnun olmus hasta sadik hastadir ve uzun vadede saglik
kurumunun ayakta kalmasina yardimci olmaktadir (Otani vd., 2009: 94). Ancak sadece

hastalarin memnuniyetinin saglanmas1 saglik kurumu i¢in yeterli degildir (Terzioglu,
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2008: 2). Ciinkii saglik kurumlar tarafindan sadece hasta memnuniyetinin saglanmasi,
hastalarin tekrar saglik kurumuna gelmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, saglik
kurumlarinin hastalar1 kazandiktan sonra onlar1 saglik kurumunda tutacak stratejiler
uygulamasi ve pazarlama karmasini olusturduktan sonra mutlaka hastalar ile uzun siireli
bir iliski gelistirme yollarinin aranmasi ve hastanin hizmet aldigi kuruma bagliliginin
saglanmasi gerekmektedir (Barutgu, 2002: 242). Artik saglik kurulusu i¢in énemli olan,
rakiplere gore farkli olmalarini saglayacak yetenekler elde ederek, hastalarnin bagiml
olmasini saglamaktir (Sengiin, 2016: 109-110).

Yapilan calismalar incelendiginde, (Hsieh, Chiu ve Chiang, 2005: 75), bagimlh
misterilerin getirecekleri karin daha uzun siireli olmasi nedeniyle iligkisel pazarlamanin
isletmeler i¢in daha 6nemli olmaya basladigin1 ve iliskisel pazarlamanin miisterilerin
bagimli olmasii saglayacak Onemli bir yontem oldugunu ifade etmistir. Molina,
Consuegra ve Esteban (2007: 253), c¢alismalarinda miisterilerin isletmeyle kurduklar
uzun dénemli iligki sonucunda elde edecekleri 6zel ve degerli olma duygusunun, sosyal
faydanin ve gilivenin miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkileyecegini

vurgulamiglardir. Bu bilgiler dogrultusunda asagidaki hipotez gelistirilmistir.

H;: liskisel pazarlamanin hastane bagliligina etkisinde hasta memnuniyetinin aract rolii

vardir.

Iliskisel pazarlama mal veya hizmet alan bireylerle uzun soluklu iliski kurma anlayisina
sahip bir yaklagim oldugu i¢in kurumlar mal ve hizmet alan bireylerle uzun siireli iligki

kurmak istiyorlarsa bireylerin kisisel 6zelliklerini dikkate almalar1 gerekmektedir.

Saglik sektorii acisindan diisiindiigiimiizde hizmet alicilarin hastalik tiirleri, hizmet alma
nedenleri farkli oldugu i¢in sunulan hizmetin hastalarin ihtiyaglarina gére olmasi daha
fazla 6nem arz etmektedir. Ihtiyaglarina gére hizmet alan bireylerin kurumla uzun siireli

iligski kuracag1 diisiiniilmektedir.

Yesilbag (2010: 70) yaptig1 ¢alismada iliskisel pazarlamanin cinsiyete gore anlamli
farklilik gosterdigi, erkek katilimcilarin iliskisel pazarlamaya ait diisiincelerinin kadin
katilimcilara gére daha olumsuz oldugu sonucuna ulasmistir. Ayn1 ¢alismada iliskisel
pazarlamanin yasa gore anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur. Géksu (2017: 77-
79) tarafindan yapilan ¢alismada iliskisel pazarlamanin cinsiyete gore farklilasmadigi,

18-25 yas grubu ile diger yas gruplardan kaynakli anlamli farklilik oldugu, bekéar

61



katilimcilarin iligkisel pazarlama diislincelerinin evli katilimcilara gére daha olumlu
oldugu, egitim durumlaria gore anlaml farklilik oldugu sonugclarina ulagilmistir. Elde
edilen bu sonuglardan yola ¢ikilarak cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas,
mevcut hastalik, yasanilan yer gibi sosyo demografik 6zelliklerin iliskisel pazarlama

anlayisinda anlamli farklilik yaratacagi ongoriilmektedir.

Bireylerin sosyo demografik oOzelliklerinin hasta baghiliginda farklilik olusturup
olusturmadigina dair incelenen calismalara bakildiginda; Ahmed, Tarique ve Arif,
(2017: 483-484) calismalarinda cinsiyetin hasta bagliliginda anlamli fark olusturmadigi,
medeni durum ve yasin hasta bagliligi iizerinde anlamli fark olusturdugu sonuglarina
ulagsmistir. Wazzan (2007: 79-90) ¢alismasinda cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu, sosyo demografik 6zelliklerin hasta bagliliginda ve memnuniyette anlamli
farklilik olusturmadigi sonucuna ulagmustir. Baym, Onder ve Agirbas (2012: 541-542)
calismasinda cinsiyetin, yasanilan yerin baglilik iizerinde farklilik olusturmadig;
medeni durum, yas, egitim durumu, mevcut hastalik degiskenlerinin baglilik {izerinde
anlamli farklilik olusturdugu sonucuna ulasmistir. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak sosyo

demografik 6zelliklerin baglilik {izerinde anlamli farklilik olusturacagi dngdriilmektedir.

Makarem vd., (2016: 4) calismalarinda cinsiyetin ve yasin hasta memnuniyetinde
anlamli farklilik olusturup olusturmadigini  6lgmiislerdir ve cinsiyetin  hasta
memnuniyetinde anlamh farklilik olusturmadigi; yasin hasta memnuniyetinde anlaml
farklilik olusturdugu sonucuna ulasmislardir. Diger bir ¢alismada medeni durumun
hasta memnuniyetinde anlamli farklilhik olusturmadigi; kentsel alanda yasayanlarin
kirsal alanda yasayanlara gére daha az memnun oldugu ve okuryazar olmayan hastalarin
okuryazar olan hastalara gére daha memnun oldugu bulunmustur (Woldeyohanes vd.,
2015: 5). Tirkugur vd., (2016: 171) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin erkeklere
gore daha memnun oldugu, evli ya da bekar olmanin memnuniyette anlamli farklilik
olusturmadigi, ilkokul/ortaokul mezunu olanlarin okuryazar olmayanlara gore daha
memnun olduklar1 sonuglarina ulagilmistir. Literatiirden elde edilen bulgular neticesinde
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, mevcut hastalik gibi sosyo
demografik degiskenlerin hasta memnuniyetinde anlamli farklilik olusturabilecegi

ongoriilmektedir.
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Hsa: Hastanin sosyo demografik 6zelliklerine gore iliskisel pazarlama algis1 farklilik

gosterir.
Hgp: Hastanin sosyo demografik dzelliklerine gore hastane baglilig: farklilik gosterir.

Hsgc: Hastanin sosyo demografik 6zelliklerine gore hasta memnuniyeti farklilik gosterir.
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Sekil 6: Arastirma Modeli
4.6. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz &rneklerde t-testi,
mann-whitney u testi, tek yonlii varyans analizi, Ki-kare analizi, korelasyon analizi,
SPSS Process Macro 4. Model regresyon analizi kullanilmistir. Yapilan tek yonlii
varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkin tespit edilebilmesi i¢in Scheffe testi
yapilmugtir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir. Verilerin analizi
IBM SPSS Statistics ve AMOS 22 programindan yararlanilmistir.

4.7. Olgeklerin Gecgerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik, bir testin veya Olgegin benzer kosullar altinda tekrar uygulandiginda

benzer sonuglar vermesi olarak ifade edilmektedir (Coskun vd., 2015: 124). Calisma
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kapsaminda kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha

giivenilirlik katsayisindan yararlanilmistir.

Iliskisel Pazarlama 6l¢eginin genel ve alt boyutlarinin giivenilirligini hesaplamak igin
yapilan analizde, Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1 6l¢ek geneli i¢in 0,980 olarak
hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlarinda ise; giiven igin 0,958, iletisim icin 0,952,
taahhiit icin 0,960 ve empati igin 0,902 olarak bulunmustur. Olgegin orijinal
caligmasinda Slgeginin geneli i¢in Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1 0,97; 6l¢egin alt
boyutlarindan olan giiven i¢in 0,82, iletisim i¢in 0,90, taahhiit i¢in 0,84 ve empati i¢in
0,80 olarak bulunmustur (Abdullah ve Kanyan, 2013: 98). Olgegin Tiirkce ¢alismasinda
6lgegin tamami ig¢in Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1 0,964 olarak bulunmustur, alt
boyutlar i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmamistir (Tagkin vd., 2014:
124).

Hastane bagliligi 0Olgeginin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,887 olarak
bulunmustur. Olgegin orijinal ¢alismasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0,95°dir (Price ve Arnould, 1999: 54). Saglik hizmetlerine yapilan uyarlama
calismasinda Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,792 olarak bulunmustur (Wang,
Hsiao ve Huang, 2011: 25). Tiirk¢e ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alpha giivenilirlik
Katsay1s1 0,872 olarak hesaplanmistir (Unal, Akbolat ve Amarat, 2018: 1000).

Hasta memnuniyeti 6l¢eginin genel ve alt boyutlarinin giivenilirligini hesaplamak i¢in
yapilan analizde, Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 6lgek geneli i¢in 0,797 olarak
hesaplanmistir. Olcegin alt boyutlarinda ise; teknik kalite i¢in 0,900, erisim ve kolaylik
icin 0,863, doktorla gecirilen zaman icin 0,894, kisiler aras1 tutum i¢in 0,801, iletisim
icin 0,777, finansal kaygilar icin 0,711 ve genel memnuniyet i¢in 0,818 olarak
bulunmustur. Olgegin orijinal calismasinda &lgeginin geneli igin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 hesaplanmamistir. Olgegin alt boyutlarindan olan teknik kalite igin
0,74, erisim ve kolaylik i¢in 0,75, doktorla gegirilen zaman i¢in 0,77, kisiler aras1 tutum
icin 0,66, iletisim i¢in 0,64, finansal kaygilar icin 0,73 ve genel memnuniyet i¢in 0,75
olarak bulunmustur (Marshall ve Hays, 1994: 12). Olgegin Tiirkge c¢alismasinda
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,728 olarak bulunmustur, alt boyutlar i¢in
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 hesaplanmamistir (Oztiirk, 2011: 86).
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Elde edilen sonuglara gore, calismada kullanilan olgeklerin giivenirlik degerlerinin
orijinal ¢aligmalar ile Tiirkge gecerlilik giivenirlilik calismalarinda bulunan degerlerle
benzerlik gostermektedir. Bulunan degerler Olgeklerin  giivenilirlik  kosullarini

sagladigini gostermektedir.

Gegerlilik, bir test veya olgegin dlgmek istenilen seyi dlgebilme derecesi olarak ifade
edilmektedir (Coskun vd., 2015: 123). Olgegin gegerliligini 6lgmek amaciyla ilk olarak

kesfedici faktor analizinden, daha sonra dogrulayici faktor analizinden yararlanilmastir.

Oncelikle verilerin faktor analizi icin uygunlugunu test etmek amaciyla “Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degeri” ve “Barlett Kiiresellik Testi” sonuglari incelenmistir. Cok iyi bir
faktor analizinde KMO degerinin 0,80 den yiiksek olmasi beklenmektedir fakat
0,50’den yiiksek degerler de kabul edilebilmektedir (Turanli, Cengiz ve Bozkir, 2012:
49). KMO testi sonucunda degerlerin 0.50’den diisiikk ¢ikmasi faktor analizine devam
edilemeyecegi anlamina gelmektedir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012: 207).

Iliskisel pazarlama 6lgeginin KMO degeri 0,975; hastane baglihigi dlgeginin KMO
degeri 0,824; hasta memnuniyeti 6l¢eginin KMO degeri 0,897 olarak bulunmustur. Bu

sonuclara gore drneklem biiytlikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterlidir.

Barlett kiiresellik testi ise wveri setinin faktér analizi i¢in uygunlugunu
degerlendirmektedir (Kazazogu, 2013: 300). Veri setinin faktor analizine uygunlugunu
degerlendirmek i¢in yapilan Barlett kiiresellik testi anlamlidir (p=0,000). Bu sonug, veri

setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Iliskisel pazarlama 6lgegine ait faktdr analizi sonucuna gére olgek; giiven, iletisim,
taahhiit ve empati olmak tizere dort boyuttan olusmaktadir. Tablo 3’de goriildiigu gibi,
6lgegin agiklanan toplam varyansi % 74,887 olarak bulunmustur. Toplam varyansin %
20,335’ini aciklayarak en yiiksek agiklayicilifi olan “giiven” boyutunda 9 ifade yer
almaktadir. Bu ifadelerden en yliksek faktor yiikii ““Hizmet aldigimiz saglik kurulusu
hizmette herhangi bir yenilik ve degisiklik durumlarinda detayli bilgi vermektedir’’
(0,745) ifadesine; en disiik faktor yiki ise “Hizmet aldigimiz saglik kurulusu
tarafindan sdylenen sozlere giivenilmektedir” (0,516) ifadesine aittir. Toplam varyansin
%19,641’ini agiklayan “iletisim” boyutunda 10 ifade yer almaktadir. Bu ifadelerden en
yiiksek faktor yiikii “Hizmet aldigimiz saglik kurulusu elestiri ve sikayetleri kabul
etmektedir” (0,710) ifadesine; en diisiik faktor yiikii ise “Hizmet aldigimiz saglik
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kurulusu her zaman dogru bilgiyi aktarmaktadir” (0,549) ifadesine aittir. Toplam
varyansin % 17,984’ini agiklayan “faahhiit” boyutunda 6 ifade yer almaktadir. Bu
ifadelerden en yiiksek faktor yiikkii “Hizmet aldigimiz saglik kurulusu makul fiyata
miikemmel ve kaliteli hizmet sunmaktadir” (0,763); en diisiik faktor yiikii ise “Hizmet
aldigimiz saglik kurulusu siirekli kaliteli hizmet vermektedir” (0,649) ifadesine aittir.
Toplam varyansin % 16,927 agiklayan “empati” boyutunda 6 ifade yer almaktadir. Bu
ifadelerden en yiiksek faktor yiikii “Hizmet aldigimiz saglik kurulusu taleplerimize yanit
verme ve yardim etme istekliligindedir” (0,784) ifadesine; en diislik faktor yiiki ise
“Hizmet aldigimiz saglik kurulusu siirekli olarak nazik, hos ve samimidir” (0,602)

ifadesine aittir.

Tablo 3: Iliskisel Pazarlama Olcegine Ait Kesfedici Faktor Analizi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,975

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square  13204,724
df 465
Sig. 0,000

Agiklanan Toplam Varyans %74,887 Cronbach Alpha 0,980

Faktor Aciklanan Cronbach
Yiikii  Varyans Alpha

Giiven (Ozdeger=6,304) 20,335 0,958
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmette herhangi bir yenilik ve degisiklik

Faktor/ Madde

durumlarinda detayli bilgi vermektedir. 0,745
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu 6nemli seylerde giivenilirdir. 0,719
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu iyi izlenim yaratmaktadir. 0,696
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu diiriisttiir. 0,685
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu ile konforlu iliski kurulmaktadir. 0,637
Hizmet aldigimiz saglk kurulusu tarafindan verilen hizmetlere giiven 0610
duyulmaktadir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu goérevlerini sorumluluk igerisinde 0597
gerceklestirmektedir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmet alanlara saygi gostermektedir. 0,568
Hizmet aldigimiz  saglik kurulusu tarafindan  sOylenen  sozlere

. ; 0,516
giivenilmektedir.
Iletisim (Ozdeger=6,089) 19,641 0,952
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu elestiri ve sikayetleri kabul etmektedir. 0,710
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmet alanlara nasil davranacagini

- - 0,657
bilmektedir.
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu sorular1 yanitlayabilecek bilgi ve yetkinlige 0633
sahiptir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hastalarla iletisimi kolaylagtirmak igin 0624
anlagilabilir bir sekilde konusmaktadir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmet alanlarin geribildirimlerine deger 0620

verip, hizmet kalitesini artirmak i¢in geribildirimleri kullanmaktadir.
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu sorunlarimizi etkin bir sekilde ¢ézmektedir. 0 620

Hizmet aldigimiz saglik kurulusu sik sik fikirlerimizi ve Onerilerimizi

sormaktadir. 0,619
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Tablo 3’iin devam

Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizli hizmet vermektedir. 0,573
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu agiklamalarinda faydali olabilecek 0553
tavsiyeler vermektedir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu her zaman dogru bilgiyi

0,549
aktarmaktadir.
Taahhiit (Ozdeger=5,575) 17,984 0,960
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu makul fiyata mitkemmel ve kaliteli hizmet 0763
sunmaktadir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmeti ilk verdiginde dogru bir sekilde 0739
vermektedir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu en iyi hizmeti vermeye kendini

0,735
adamaktadir.
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmet alanlar ile uzun siireli iliskiler

: . 0,685

kurup, devam ettirmektedir.
Hizmet aldigimiz  saglik kurulusu tarafindan saglanan hizmetler 0659
ihtiyaclarimiz dogrultusunda olup, isteklerimizi kargilamaktadir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu siirekli kaliteli hizmet vermektedir. 0,649
Empati (Ozdeger=5,247) 16,927 0,902
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu taleplerimize yanit verme ve yardim etme 0784
istekliligindedir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu sempatik ve giiven vericidir. 0,721
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmet alanlara yardimsever ve bireysel 0693
olarak dikkatini vermektedir. '
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu 6zel isteklerimizi anlamaktadir. 0,656
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu hizmet alanlar1 degerli hissettirmektedir. 0,654
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu siirekli olarak nazik, hos ve samimidir. 0,602

Tablo 4’de goriildiigii gibi, hastane baglilig1 6l¢egine ait faktdr analizi sonucuna gore,

Olgegin agiklanan toplam varyansit % 74,909 olarak bulunmustur. 4 ifadeden olusan

Olcekte en yiiksek faktor yiikiinii “Hizmet aldigim hastaneden gelecekte de hizmet

almaya devam edecegim” (0,902) ifadesi; en disiik faktor yikiinii ise “Baska

hastanelerden hizmet alabilme sansina sahip olmak iyidir” (0,763) ifadesi almaktadir.

Olgegi olusturan ifadeler arasinda oldukga yiiksek bir korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 4: Hastane Baglhih@ Olcegine Ait Kesfedici Faktor Analizi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,824
Approx. Chi-Square 960,291
Bartlett's Test of Sphericity df 6,000
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans %74,909 Cronbach Alpha 0,887
Ifadeler (Ozdeger=2,692) Faktor Yiikii
Hizmet aldigim hastaneden gelecekte de hizmet almaya devam edecegim. 0,902
Hastanemden hizmet almaya devam etme konusunda ¢ok kararliyim. 0,899
Hastanemden hizmet almaya devam edebilme ihtimaline sahip olmak iyidir. 0,890
Bagka hastanelerden hizmet alabilme sansina sahip olmak iyidir. 0,763

Tablo 5’de hasta memnuniyeti Olceginin kesfedici

faktor

analizi sonuglari

goriilmektedir. Hasta memnuniyeti 6lgegine ait faktor analizi sonucuna gore, Olgegin
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aciklanan toplam varyanst %81,336 olarak bulunmustur. Toplam varyansin %
18,259’ini agiklayarak en yiiksek agiklayiciligi olan “teknik kalite” boyutunda 4 ifade
yer almaktadir. En yiiksek faktor yiikii; “Beni tedavi eden doktorlarin yetenekleriyle
ilgili baz1 stiphelerim var” (0,765) ifadesine; en disik faktor yiikii ise “Doktorumun
ofisinin tedavi verebilmek i¢in gereken her seye sahip oldugunu diisiiniiyorum” (0,716)
ifadesine aittir. Toplam varyansin % 16,409’unu agiklayan “erigim ve kolaylik”
boyutunda 4 ifade yer almaktadir. En yliksek faktor yiikii; “Tibbi yardim aldigim yerde,
insanlarin acil tedavi igin ¢ok uzun siire beklemesi gerekiyor” (0,879) ifadesine; en
diistik faktor yiikii “Tip uzmanlarina kolay erisim sagliyorum” (0,730) ifadesine aittir.
Toplam varyansin % 10,056’sim1 agiklayan “doktorla gegirilen zaman™ boyutunda 2
ifade yer almaktadir. Yiiksek faktor yiikii “Tedaviyi saglayanlar bazen tedavi ederken
cok fazla acele ediyorlar” (0,807) ifadesine aittir. Toplam varyansin % 9,781’ini
aciklayan “kisiler arast tutum” boyutunda 2 ifade yer almaktadir. Yiiksek faktor ytkii
“Doktorlar kisiligimden ziyade bana bir igmisim gibi davranirlar” (0,908) ifadesine
aittir. Toplam varyansin % 9,557’sini agiklayan “iletisim” boyutunda 2 ifade yer
almaktadir. Yiiksek faktor yiikii “Doktorlar, tibbi testlerin neden yapildigini agiklamak
konusunda iyidir” (0,830) ifadesine aittir. Toplam varyansin % 9,506’sin1 agiklayan
“finansal kaygilar” boyutunda 2 ifade yer almaktadir. Yiiksek faktor yiikii “Tedavinin
gerektirdiginden daha fazla para 6demek zorunda kalacagim” (0,856) ifadesine aittir.
Toplam varyansin %7,768’ini agiklayan “genel memnuniyet” boyutunda 2 ifade yer
almaktadir. Yiksek faktor yiikii “Aldigim tedavi ile ilgili baz1 seylerden memnun
degilim” (0,718) ifadesine aittir. Boyutlar arasindaki faktor yiiklerinde goriildigi gibi,

boyutu olusturan ifadeler arasinda oldukga yiiksek bir korelasyon bulunmaktadir.
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Tablo 5: Hasta Memnuniyeti Olcegine Ait Kesfedici Faktor Analizi Sonuclar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,897
Approx. Chi-Square 4490,951

Bartlett's Test of Sphericity df 153
Sig. 0,000

Aciklana Toplam Varyans % 81,336 Cronbach Alpha 0,797

Faktor Aciklanan Cronbach

Faktor/ Madde Yiikii  Varyans  Alpha
Teknik Kalite (Ozdeger=3,287) 18,259 0,900
Beni tedavi eden doktorlarin yetenekleriyle ilgili bazi siiphelerim 0.765

var. ’

Tedaviye gittigimde, benim tedavim ve tetkiklerimle ilgili her seyi 0.744

dikkatli bir sekilde kontrol ederler. '

Bazen doktorlarin koydugu tanilarin dogru olup olmadigi 0737

konusunda emin olamiyorum. '

Doktorumun ofisinin tedavi verebilmek i¢in gereken her seye sahip 0716

oldugunu diisliniyorum.

Erisim ve Kolaylk (Ozdeger=2,954) 16,409 0,863

Tibbi yardim aldigim yerde, insanlarin acil tedavi i¢in ¢ok uzun siire

beklemesi gerekiyor. 0.879

Tedavi igin hemen randevu almak zor. 0,812

Ihtiyacim oldugunda tibbi yardim alabiliyorum 0,775

T1p uzmanlarina kolay erigim sagliyorum. 0,730

Doktorla Gegirilen Zaman (Ozdeger=1,810) 10,056 0,894
Tedaviyi saglayanlar bazen tedavi ederken ¢ok fazla acele ediyorlar. 0,807

Doktorlar genellikle bana yeterince vakit ayirtyor. 0,769

Kisiler Aras1 Tutum (Ozdeger=1,761) 9,781 0,801
Doktorlar kisiligimden ziyade bana bir ismisim gibi davranirlar. 0,908

Doktorlar bana ¢ok dostca ve saygili davranirlar. 0,885

iletisim (Ozdeger=1,720) 9,557 0,777
pgcli(.torlar, tibbi testlerin neden yapildigini agiklamak konusunda 0,830

1yiair.

goktorlar bazen sdylediklerimi gérmezden geliyor. 0,707

Finansal Kaygilar(Ozdeger=1,711) 9,506 0,711
Tedavinin gerektirdiginden daha fazla para 6demek zorunda 0856

kalacagim. '

Ihtiyacim olan tedaviyi alabilecegime dair giivende hissediyorum. 0,838

Genel Memnuniyet (Ozdeger=1,398) 7,768 0,818
Aldigim tedavi ile ilgili baz1 seylerden memnun degilim. 0,718

Aldigim tedavi neredeyse mitkemmeldir. 0,693

Olgeklerin kesfedici faktdr analizi sonucunda kullanilabilirligi belirlendikten sonra,
ikinci asamada dogrulayici faktdr analizinden yararlanilarak o6lgeklerin  uyum
tyiliklerinin uygun olup olmadig: test edilmistir. Tablo 6’da 6lgeklerin bazi uyum
iyiliklerine iligkin alt ve {ist degerler ile 6l¢eklerin uym indeklseri goriilmektedir. Buna
gore, calisma icin hazirlanan 6l¢eklerin uyum iyiliklerinin uygun oldugu belirlenmistir

ve arastirmalarda kullanilabilecek niteliktedir.
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Tablo 6: Baz1 Uyum lyiligi Indeksleri Kabul Arahklari ve Olgeklerin Uyum Tyiligi

Degerleri

_Uyum Kabul Edilebilir Miikemmel iliskisel Hasta Hastane

Olgiitleri Uyum Uyum Pazarlama Memnuniyeti  Baghhg
Ki-kare x x .
(CMIN) 964,411 312,980 5,046
DF 401 112 2
CMIN/DF X?/DF<3 2,405 2,794 2,523
NFI 0,90<NFI1<0,95 0,95<NFI 0,929 0,931 0,993
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,950 0,938 0,988
IFI 0,90<IF1<0,95 0,95<IF1 0,957 0,955 0,996
CFlI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,956 0,954 0,996
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 0,05>RMSEA 0,059 0,067 0,062
GFI 0,85<GFI1<0,90 0,90<GFI 0,870 0,921 0,994
RMR 0,05<RMR=<0,08 0,05>RMR 0,025 0,034 0,013

Kaynak: Karagoz, 2017:462-465; *p=0,000

Sekil 7°de yapilan dogrulayici faktdr analizi sonuglarinin ¢iktilart goriillmektedir. Sekil
incelendiginde de goriilecegi gibi, dlgekleri olusturan ifadeler arasinda 6nemli diizeyde
iligkiler mevcuttur ve Tablo 6’daki uyum indeksleri ile birlikte bakildiginda dlgekler
kullanilabilir diizeydedir.
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Sekil 7: Iliskisel Pazarlama, Hastane Baglhihg1 ve Hasta Memnuniyeti Olceklerinin
Dogrulayici1 Faktor Analizi Sonuclar
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BOLUM 5: BULGULAR

5.1. Katihmeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, hastalik
durumu, yasanilan yer, ayni hastaneden hizmet alma durumu, hizmet alinan hastaneyi
tavsiye etme, hizmet aldiklari hekim, hemsire ve diger saglik calisanlari ile kurduklart

iletisime iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 7°de goriildiigi tizere, katilimeilarin 177’°si (%44,1) kadin ve 224’1 (%55,9)
erkektir. Buna gore erkek katilimeilar daha fazladir. Katilimcilarin 186°s1 (%46.,4) evli
ve 215’1 (%53,6) bekardir. Yas dagilimlarina bakildiginda 147 (%36,7) kisi 25 yas alti,
131 (%32,7) kisi 25-34 yas grubunda, 123 (%30,7) kisi 35 ve iizeri yas grubundadir.
Egitim durumlan incelendiginde katilimcilarin 42’si (%10,5) ilkokul, 33’4 (%8,2)
ortaokul, 155’1 (%38,7) lise, 73’1 (%18,2) 6n lisans, 84’1 (%20,9) lisans ve 14’1 (%3,8)
lisansiistii egitim durumuna sahiptir. Bu dagilima bakildiginda katilimcilar arasinda lise
ve On lisans mezunlariin agirlikta oldugu sdylenebilmektedir. Katilimcilarin hastalik
durumlarina bakildiginda 2181 (%54,4) akut ve 183’1 (%45,6) kronik hastaliga sahiptir.
Katilimcilarda akut hastaliga sahip bireyler daha fazladir. Katilimcilarin 20’si (%35,0)
kirsal alanda, 381’1 (9%95,5) kentsel alanda yasamaktadir.

Tablo 7: Sosyo Demografik Ozellikler

Degisken Say1 Yiizde
Cinsivet Kadin 177 441
y Erkek 224 55,9
] Evli 186 46,4
Medeni Durum Bekar 215 53,6
<25 147 36,7
Yas 25-34 131 32,7
>35 123 30,7
Tlkokul 42 10,5
Ortaokul 33 8,2
- Lise 155 38,7
Egitim Durumu On lisans 73 18,2
Lisans 84 20,9
Lisansiistii 14 3,5
Akut 218 54,4
Hastahk Durumu Kronik 183 45.6
Kirsal 20 5,0
Yasanilan Alan Kentsel 381 95,0
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Tablo 8’de katilimcilarin ayni hastaneden hizmet alma durumu ve tavsiye etme
niyetlerine yonelik cevaplara ait frekanslar goriilmektedir. Katilimcilarin 160’1 (%39,9)
stirekli ayn1 hastaneden hizmet almasina karsilik; 241’1 (%60,1) stirekli ayn1 hastaneden
hizmet almayr tercih etmemektedir. Hastaneyi tavsiye etme durumuna iliskin
(%80,3) hizmet aldiklar

baskalarina tavsiye ettiklerini, 79’u (%19,7) ise hizmet aldiklar1 hastaneyi bagkalarina

frekanslara bakildiginda hastalarin  322’si hastaneyi

tavsiye etmediklerini ifade etmektedirler.

Tablo 8: Katihmeilarin Hastaneden Hizmet Alma Durumu ve Tavsiye Etme Niyeti

Say1 Yiizde
Siirekli ayn1 hastaneden hizmet Alan 160 39,9
alma durumu Almayan 241 60,1
Hastaneyi tavsiye niyeti Evet 822 80,3
Hay1r 79 19,7

Tablo 9’da siirekli aym1 hastaneyi kullanan katilimcilar ile hizmet aldigi hastaneyi
tavsiye etme arasinda iliski olup olmadigini géstermek amaciyla gerceklestirilen Ki-
Kare analizi sonuglar1 gériilmektedir. Katilimcilarin hastaneden hizmet alma durumlari
ile tavsiye etme niyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir (X2:46,238, p=0,000). Buna
gore siirekli ayn1 hastaneden hizmet alan hastalar baskalarma da hizmet aldiklari

hastaneyi 6nermektedir.

Tablo 9: Katihmcilarin Hastaneden Hizmet Alma Durumu ve Tavsiye Etme Niyeti

Arasidaki Iliski
Tavsiye eder
misiniz? Toplam
Evet Hayir
Gozlenen 155 5 160
Beklenen 128,5 31,5 160,0
Her zaman ayni hastaneden

Evet hizmet alan % 96,9 3,1 100,0

Her zaman aym Tavsiye eder misiniz? % 48,1 6,3 39,9
hastaneden mi Toplam % 38,7 1,2 39,9
hizmet Gozlenen 167 74 241
aliyorsunuz? Beklenen 1935 47,5 241,0
Hayr E,irm eiaglaann%aym hastaneden 69.3 30,7 100,0

Tavsiye eder misiniz? % 51,9 93,7 60,1

Toplam % 41,6 18,5 60,1

Gozlenen 322 79 401
, Beklenen 322,0 79,0 401,0

X“=46,238 Her zaman aymi hastaneden

P=0,000 Toplam (o et alan % 80,3 19,7 1000
Tavsiye eder misiniz? % 100,0 100,0 100,0
Toplam % 80,3 19,7 100,0
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Tablo 10°da hizmet alinan saglik ¢alisanlariyla kurulan iletisimin degerlendirilmesine
ait frekans analizi sonuclar1 yer almaktadir. Hekim ile kurduklari iletisimi katilimeilarin
267’s1 (%66,6) 1y1, 114’1 (%28,4) orta, 20’si (%5,0) kotii olarak degerlendirmistir.
Hemsire ile kurduklar iletisimi ise 218’1 (%54,4) iyi, 152’si (%37,9) orta, 31’1 (%7,7)
kotii olarak degerlendirmistir. Diger saglik c¢alisanlar1 ile kurduklar iletisimi
katilimcilarin 224’4 (%55,9) iyi, 140’1 (%34,9) orta, 37’si (%9,2) kot olarak
degerlendirmistir. Genel olarak bakildiginda katilimcilar hekim (%66,6), hemsire
(%54,4) ve diger saglik c¢alisanlariyla (%55,9) kurduklart iletisimi iyi olarak

degerlendirmislerdir.

Tablo 10: Saghk Cahsanlariyla iletisim Durumu

Say1 Yiizde
Iyi 267 66,6
Hekimle iletisim Orta 114 28,4
Koti 20 5,0
Iyi 218 54,4
Hemsire ile iletisim Orta 152 37,9
Koti 31 7,7
Iyi 220 54,9
Diger saghk ¢alisanlariyla iletisim Orta 139 34,7
Koti 42 10,5

5.2. Olceklere Tliskin Betimleyici Istatistikler

Tablo 11°de iligkisel pazarlama, hasta memnuniyeti ve hastane baglilig1 6l¢eklerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir. Tabloda goriildiigii tzere,
katilmeilarmn iliskisel pazarlama algilar1 (3,76+0,710) orta diizeydedir. Olgegin alt
boyutlarina bakildiginda en fazla katilim saglanan boyut 3,91+0,680 ortalama ile empati
boyutudur. En az katilim saglanan boyut ise 3,53+0,880 ortalama ile taahhiit boyutudur.
Katilimcilarin hastane bagliligi algilar1 (3,75%0,755) orta diizeydedir. Katilimcilarin
hasta memnuniyeti algilar1 (3,25+0,407) orta diizeydedir. Olgegin alt boyutlarina
bakildiginda en fazla katilim saglanan boyutun 3,62+0,726 ortalama ile teknik kalite
boyutudur. En az katilm saglanan boyut ise 2,65+0,642 ile erisim ve kolaylik
boyutudur.
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Tablo 11: Olceklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart Sapma
iliskisel Pazarlama 3,76 0,710
Empati 3,91 0,680
Giiven 3,84 0,687
Tletisim 3,75 0,815
Taahhiit 3,53 0,880
Hasta Memnuniyeti 3,25 0,407
fletisim 3,48 0,758
Teknik Kalite 3,63 0,726
Genel Memnuniyet 3,45 0,795
Finansal Kaygilar 3,08 0,802
Erisim ve Kolaylk 2,65 0,642
Kisileraras1 Tutum 3,32 0,764
Doktorla Gegirilen Zaman 3,38 1,006
Hastane Baghhg 3,75 0,755

5.3. Iliskisel Pazarlama, Hastane Baghihgi ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski

Tablo 12°de iliskisel pazarlama ve alt boyutlari, hastane bagliligi, hasta memnuniyeti ve

alt boyutlar1 arasindaki iligkiye ait bulgular yer almaktadir.

Iliskisel pazarlama ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii yiiksek seviyede bir
iliski (r=0,705) bulunmaktadir. Iliskisel pazarlamanimn alt boyutlarindan olan empati
(r=0,592), giiven (r=0,660), iletisim (r=0,667) ve taahhiit (r=0,677) ile hasta
memnuniyeti arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iliski bulunmaktadir. Olgeklerin
alt boyutlar1 esas alinarak bakildiginda memnuniyetin alt boyutu olan erisim ve kolaylik
ile iligkisel pazarlamanin alt boyutlarindan empati (r=-0,317), giiven (r=-0,375), iletisim
(r=-0,449) ve taahhiit (r=-0,466) arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bunun

disinda kalan boyutlarin tamami arasinda ise pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

Iliskisel pazarlama ile hastane baglilig1 arasinda yiiksek seviyede bir iliski (r=0,705)
bulunmaktadir. Benzer sekilde hastane baglihgi ile Iliskisel pazarlamanm alt
boyutlarindan olan empati (r=0,629), giiven (r=0,655), iletisim (r=0,667) ve taahhiit

pozitif yonlii orta seviyede bir iligki bulunmaktadir.

Hasta memnuniyeti ile hastane baglilig1 arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iligki
(r=0,642) bulunmaktadir. Hastane baglilig1 ile hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan
olan iletisim (r=0,492) ve finansal kaygilar (r=0,272) arasinda pozitif yonlii zayif bir
iligki; teknik kalite (r=0,618), genel memnuniyet (r=0,633), doktorla gegirilen zaman
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(r=0,600) boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iliski, erisim ve kolaylik (r=-
0,414) arasinda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir.

Bu bulgulardan yola ¢ikilarak “Hj: iliskisel pazarlama ile hastane baghligi arasinda
iliski vardir.”, “Hs: Iliskisel pazarlama ile hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.” ve
“Hs: Hasta memnuniyeti ile hastane bagliligi arasinda iligki vardir.” hipotezleri kabul
edilmistir.

Tablo 12: iligkisel Pazarlama, Hastane Baghhgi ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki
Iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.Iliskisel

Pazarlama 1

2.Empati 851" 1

3.Giiven 944" 8077 1

4 fletisim ,959™ 7317 860 1

5.Taahhiit 924 698" 813" 880" 1

6.Hasta o5 5oo 660" 6677 677 1

Memnuniyeti

7 iletigim 514" 434" 519 466™ 4827 770" 1

8. Teknik 677 5677 6257 644" 6577 848" 6357 1

Kalite

9.Genel - - o ox o o o -

Memnuniyet 729 570" 668" 7117 ,719™ 782" 6157 734 1

10Finansal = jjgm ooum 305" 440" 476 528 228" 379" 382" 1

Kaygilar

LLErsimve 4o 317" .375™ - 449" 466" -, 187" - 152" -490" - 421" - 251" 1
Kolaylik

%tlj:ﬁ“erara“ 399" 353" 410" 363" 347" 357" 0,007 ,249" 207" 160" -256" 1
13.Doktorla

Gegirilen 555 463" 507 533" 539" 768" 587" 722" 6107 3057 -4107 1447 1
Zaman

14 Hastane  goom 09" g5 667" 6577 6427 492" 618" 633 2727 -414™ 379" 600™
Baghhg

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
5.4. lliskisel Pazarlamanin Alt Boyutlarimin Hastane Baghihgma Etkisi

Tablo 13’de iligkisel pazarlamanin alt boyutlarinin hastane bagliligina etkisini gosteren
regresyon modeli goriilmektedir. Model incelendiginde de goriilecegi gibi model
istatistiksel agidan anlamlidir (F=99,958; p=0,000). Modele gore iliskisel pazarlamanin
alt boyutlarindan olan empati, iletisim ve taahhiidiin hastane baglilig1 {izerinde anlamli
bir etkisi bulunmasina (p<0,05) karsilik; giiven alt boyutunun hastane baglilig iizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Empati (=0,237), iletisim ($=0,210) ve
taahhiit ($=0,224) hastane baglhiligin1 pozitif yonde etkilemektedir. Modelin iligki
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katsayis1 ortanin iizerindedir (R=0,709) ve model toplam varyansin %350,2’sinin

aciklamaktadir.

Tablo 13: iligkisel Pazarlamanin Alt Boyutlarinin Hastane Baghhigina Etkisi

Standardize Standardize
Bagimsiz  Edilmemis Edilmis

Degiskenler Katsayilar Katsayilar t P R R* F P
B S.H. p
Sabit ,882  ,165 5,338 ,000
Empati ,264 067 ,237 3,916 ,000
Giiven 111,090 ,101 1,230 ,219 ,709 ,502 99,958 0,000
[letisim ,194 081 ,210 2,393 ,017
Taahbhiit ,192  ,066 224 2,916 ,004

Bagimli Degisken: Hastane Baglilig1

5.5. iligkisel Pazarlamanin Alt Boyutlarimin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Tablo 14’de iliskisel pazarlamanin alt boyutlarinin hasta memnuniyetine etkisini
gosteren regresyon modeli goriilmektedir. Model incelendiginde de goriilecegi gibi
model istatistiksel agidan anlamhdir (F=99,878; p=0,000). Modele gore iligkisel
pazarlamanin alt boyutlarindan giiven ve taahhiidiin memnuniyeti tizerinde anlamli bir
etkisi bulunmasma (p<0,05) karsilik; empati ve iletisimin hasta memnuniyeti tizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Giiven (p=0,183) ve taahhiit ($=0,327)
hasta memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir. Modelin iliski katsayisi ortanin

tizerindedir (R=0,709) ve model toplam varyansin %50,2’sinin agiklamaktadir.

Tablo 14: iligkisel Pazarlamanin Alt Boyutlarimin Hasta Memnuniyetine EtKisi

Standardize Standardize
Bagimsiz Edilmemis Edilmis

Degiskenler Katsayilar Katsayilar t p R R? F p
B S.H. B
Sabit 1,772 ,089 19,888 ,000
Empati ,069  ,036 ,116 3,916 ,057
Giiven ,108  ,049 ,183 2,224 ,027 ,709 ,502 99,878 0,000
Iletisim ,069 ,044 ,137 1,568 ,118
Taahhiit 151,036 ,327 4,258 ,000

Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti

5.6. Hasta Memnuniyeti Alt Boyutlarinin Hastane Baghhigina Etkisi

Tablo 15’de hasta memnuniyetini alt boyutlarinin hastane bagliligina etkisini gosteren
regresyon modeli goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi model istatistiksel agidan

anlamlidir (F=67,360; p=0,000). Modele gore hasta memnuniyetinin alt boyutlarindan
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genel memnuniyet, kisileraras1 tutum ve doktorlar gecirilen zamanin hastane
bagliliginin {izerinde anlamli bir etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Iletisim, teknik kalite,
finansal kaygilar ve erisim ve kolaylik alt boyutlarinin ise hastane baglilig1 {izerinde
anlaml bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Genel memnuniyet (f=0,301), kisilerarasi
tutum (B=0,238) ve doktorlar gecirilen zamanin ($=0,260) hastane baghiligin1 pozitif
yonde, ancak diisiik seviyede etkilemektedir. Modelin iliski katsayisi ortanin
tizerindedir (R=0,739) ve model toplam varyansin %54,5’ini aciklamaktadir. Bu sonuca

gore hasta memnuniyetinin alt boyutlar1 hastane bagliliginin 54,5’ini agiklamaktadir.

Tablo 15: Hasta Memnuniyeti Alt Boyutlarinin Hastane Baghhgina EtKisi
Standardize  Standardize

G Edilmemi Edilmi
Dlzgig;]:zrslllzer Katsaylla? Katsayllzlr t P R R? F p
B SH. B
Sabit 1,109 ,270 4,106 ,000
Iletisim ,081 049 ,081 1,652 ,099
Teknik Kalite ,070  ,066 ,067 1,068 ,286
Genel Memnuniyet ,286 ,051 ,301 5,574 ,000
Finansal Kaygilar -024 035 -,025 -666 506 /39 545 67,360 0,000
Erisim ve Kolaylik -,095 ,049 -,081 -1,938 ,053
Kisileraras: Tutum ,235 ,035 ,238 6,641 ,000
Doktorla Gegirilen 195 039 260 5041 000

Zaman
Bagimli Degisken: Hastane Bagliligi

5.7. Iliskisel Pazarlamamin Hastane Baghhigina Etkisi ve Bu Etkide Hasta

Memnuniyetinin Araci Rolii

Calismanin  bu asamadaki analizleri Process Macro regresyon analizi ile
gerceklestirilmistir. Tablo 16°da iliskisel pazarlamanin hastane bagliligina etkisini
gosteren model goriilmektedir. Model istatistiksel agidan anlamhdir (F=393,109;
p=0,000) ve iligkisel pazarlamanin hastane baglilig: tizerinde pozitif yonli ve yiiksek
seviyede etkisi bulunmaktadir (B=0,751). Bu bulgudan yola cikilarak “Hy: Iliskisel

pazarlama hastane bagliligin etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 16: lliskisel Pazarlamanin Hastane Baghihgina Etkisi

Bagimhi  Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken Degisken B S.H. t p LLCI ULCI R? F p
Hastane S@bit 0922 0145 6371 0000 0637 1206

Baghhgn _UisKisel o000 038 19877 0000 0677 0g25 %8 395,109 0,000

Pazarlama
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Tablo 17°de, iliskisel pazarlamanin hasta memnuniyetine etkisi gosterilmektedir.
Tabloda gorilldigii gibi, model anlamlidir (F=393,893; p=0,000) ve iliskisel
pazarlamanin hasta memnuniyeti iizerinde orta seviyeye yakin (p=0,405) etkisi
bulunmaktadir. Model hasta memnuniyetinin %49,7’sini agiklamaktadir. Bu bulgudan

yola cikilarak “Hy: Iliskisel pazarlama hasta memnuniyetini etkiler.” hipotezi kabul

edilmistir.
Tablo 17: iligkisel Pazarlamanin Hasta Memnuniyetine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken ~ Degisken B SH. t p LLCI ULCI R? F p

Hasta Sabit 1,728 0,078 22,134 0,000 1,574 1,881

.o Tliski 0,497 393,893 ,
Memnuniyeti _Hskisel 4 jo5 4500 19,847 0,000 0,364 0,445 0,000
Pazarlama

Tablo 18’de, iliskisel pazarlama ve hasta memnuniyetinin hastane baglilig1 tizerindeki
etkisini gosteren ¢oklu regresyon modeli goriilmektedir. Tablo incelendiginde de
goriilecegi gibi, model anlamlidir (F=232,823; p=0,000). iliskisel pazarlama (p=0,535)
ve hasta memnuniyetinin (f=0,533) hastane bagliligina orta diizeyde etkisi
bulunmaktadir. Modele gore iliskisel pazarlama ve hasta memnuniyeti hastane
baghiliginin %53,9’unu agiklamaktadir. Bu bulgudan yola cikilarak “Hs: Hasta

memnuniyeti hastane bagliligini etkiler.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 18: iliskisel Pazarlama ve Hasta Memnuniyetinin Hastane Baghihgina Etkisi

Bagimh Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken  Degisken B S.H. t p LLCI ULCI R? F p

Sabit 0,000 0,207 0,001 1,000 -0,407 0,407

iliskisel
::;32; pararlama 0535 0051 10480 0,000 0435 0635 539 232823 0,000
Hasta = (533 0089 5995 0000 0358 0708
Memnuniyeti

Tablo 19’da goriildiigii gibi, analiz sonuglarina gore, iliskisel pazarlamanin hastane
bagliligr lizerinde orta diizeyde dogrudan etkisi (f=0,535) bulunmaktadir. Bu etkiye
hasta memnuniyetinin araci rolii eklendiginde diisiik diizeyde ve pozitif yonlii dolayl
etkisi (f=0,216) vardir. Modele gore iliskisel pazarlamanin hastane baglilig: iizerindeki
toplam etkisinin (dogrudan etki + dolayli etki) pozitif yonli oldugu (B=0,751) ve
istatistiksel acidan anlamli oldugu (p<0,05) saptanmistir. Bu durum iliskisel
pazarlamanin hastaneye baglilig1 etkiledigini; hasta memnuniyeti ile birlikte bu etkinin

daha da arttigin1 gdstermektedir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak “Hy. Iliskisel pazarlamanin
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hastane bagliligina etkisinde hasta memnuniyetinin aract rolii vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 19: fligkisel Pazarlamanin Hastane Baghih@ina Etkisinde Hasta
Memnuniyetinin Araci Rolii

Direkt Etki Etki S.H. t p LLCI ULCI

iliskisel s
Hastane Baghhg 0,535 0,051 1048 0,000 0,435 0,635

Pazarlama

Dolayh Etki
iskisel Hasta_L _ Ha'stanve 0216 0,05 0,123 0,316
Pazarlama Memnuniyeti  Baghhg

Toplam Etki 0,751 0,038 19,877 0,000 0,677 0,825

Sekil 8 de iligkisel pazarlamanin hastane bagliligi ve hasta memnuniyeti tizerindeki
etkisi, hasta memnuniyetinin hastane bagliligi {zerindeki etkisi ve iligkisel
pazarlamanin hastane bagliligina etkisinde hasta memnuniyetinin araci roliine dair

modelin son hali goriilmektedir. Model aragtirma hipotezlerinin tamini dogrulamaktadir.

Hasta
Memnuniyeti

- o~
R
-

L7021

'~
~.

—A A

... 0,535 (
Iliskisel Pazarlama =l Hastane Bagliligi

Toplam Etki: (0,535) + (0,216)= 0,751

——————» Direkt Etki
ST »  indirekt Etki

Sekil 8: Regresyon Bulgularina Ait Ozet Model
5.8. Katihmcilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Fark Analizi Sonuglar

Bu boliimde katilimeilarin sosyo demografik 6zelliklerinin iliskisel pazarlama, hastane
baglilig1 ve hasta memnuniyeti lizerinde anlamh fark olusturup olusturmadigini ortaya

koymak i¢in yapilan analiz sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 20°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore iliskisel pazarlama ve alt boyutlari, hasta
memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane baghliginin anlamh farklilik bulunmadigini

gosteren bagimsiz orneklerde t testi sonuglart bulunmaktadir. Analiz sonuglarina gore
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katilimcilarin cinsiyetlerine gore iliskisel pazarlama ve alt boyutlari, hasta memnuniyeti
ve alt boyutlar1 ve hastane baglilik diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulguya gore iliskiye pazarlama, hasta memnuniyeti ve

hastane bagliliginda cinsiyetin 6nemli bir rol oynamadig1 séylenebilir.

Tablo 20: Cinsiyete Gore Fark Analizi Sonuglari

Cinsiyet n Ort. S.S. t p
. Kadin 177 3,72 0,641
Iliskisel Pazarlama 6,308 0,255
Erkek 224 3,80 0,759
. Kadn 177 3,85 0,631
Empatl Erkek 224 3,96 0714 07 0.111
K 177 1 2
Giiven admn 38 0,620 8,171 0,419
Erkek 224 3,86 0,736
. Kadin 177 3,70 0,758
Iletisi 1 27
etistm Erkek 224 3,78 0,856 3,90 0.275
Kadin 177 3,49 0,802
Taahhiit 7,339 0,398
Erkek 224 3,57 0,938
Kadin 177 3,23 0,382
N 4
Hasta Memnuniyeti Erkek 924 3.26 0.427 3,060 0,489
letisi Kadin 177 3,45 0,741 0.389 0.447
cHstm Erkek 224 3,50 0,772 ! ’
. . Kadin 177 3,58 0,721
Teknik Kalite Erkek 924 366 0.730 0,020 0,237
Kadin 177 3,44 0,767
IM i ' ' 1 71
Genel Memnuniyet Erkek 224 346 0.818 ,986 0,715
Fi | Kavel Kadin 177 3,10 0,791 0.010 0.593
fansal haygriat Erkek 224 3,07 0,812 ! ’
. Kadin 177 2,69 0,621
Erisim ve Kolaylik Erkek 224 262 0.659 0,401 0,302
Kadin 177 3,25 0,715
Kisil T 2,47 1
isilerarast Tutum Erkek 224 337 0.799 AT8 0,130
iri Kad 177 3,35 1,017
Doktorla Gegirilen adin 0,197 0,663
Zaman Erkek 224 3,40 0,998
e Kadin 177 3,71 0,704
Hastane Baghhg Erkek 224 3.77 0.794 2,599 0,440

Tablo 21°de katilimcilarin medeni durumlarina gore iliskisel pazarlama ve alt boyutlart,
hasta memnuniyeti ve alt boyutlari ve hastane bagliliginda istatistiksel bakimdan
anlamli farklilik olup olmadigin1 gdsteren bagimsiz orneklerde t testi sonuglart yer
almaktadir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin medeni durumlarina gore iliskisel
pazarlama ve alt boyutlar1, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane bagliliginda

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 21: Medeni Duruma Gore Fark Analizi Sonuclar:

Medeni Durum n Ort. S.S. t p
iliskisel Pazarlama BEe\l/<I€i1r ;ig g:;g 8:32; 1,175 725,000
. Evli 186 3,91 0,634
Empati bekir 215 3,92 o9 %4 0,922
Evli 1 82 '
A
ST
S m
Hasta Memnuniyeti Bi\l/(l;r ;?2 252 832}1 0,143 0,763
SR o
Teknik Kalite eVl 160 2,02 00 o424 0,926
Bekar 215 3,63 0,742
. Evli 186 3,42 0,786
Genel Memnuniyet Be\1/<£|1r o " 0ggs  LO0S 0,454
Finansal Kaygilar BEe\llilﬁilr ;ig 2:22 8:38; 0,024 0,345
Erisim ve Kolaylik EVIAi 186 2,63 0,606 2,539 0,699
Bekar 215 2,66 0,674
Kisileraras1 Tutum BEe\l/<I£i1r ;?2 2:;; 8:;;: 0,119 0,273
it B0 0 gy,
Hastane Baghhig Bi\lilfir ;?g 2:;2 8:;:2 0,031 0,996

Tablo 22’de katilimcilarin yas 6zelliklerine gore iliskisel pazarlama ve alt boyutlari,
hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane bagliliginda istatistiksel agidan anlamli
fark olusturup olusturmadigina iligkin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglart yer
almaktadir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin yaslarina gore iliskisel pazarlama ve
alt boyutlari, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane baglilig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 22: Yasa Gore Fark Analizi Sonugclar:

Yas n Ort. S.S. F p

<25 147 3,72 0,665

iliskisel Pazarlama 25-34 131 3,76 0,757 0,706 0,494
>35 123 3,82 0,710
<25 147 3,88 0,644

Empati 25-34 131 3,88 0,736 1,008 0,366
>35 123 3,99 0,659
<25 147 3,80 0,650

Giiven 25-34 131 3,84 0,732 0,431 0,650
>35 123 3,88 0,683
<25 147 3,69 0,772

Tletisim 25-34 131 3,74 0,866 0,785 0,457
>35 123 3,82 0,809
<25 147 3,48 0,832

Taahbhiit 25-34 131 3,55 0,914 0,462 0,631
>35 123 3,58 0,903
<25 147 3,23 0,407

Hasta Memnuniyeti 25-34 131 3,25 0,408 0,476 0,622
>35 123 3,28 0,408
<25 147 3,46 0,750

Tletisim 25-34 131 3,52 0,743 0,277 0,759
>35 123 3,46 0,789
<25 147 3,58 0,796

Teknik Kalite 25-34 131 3,61 0,690 1,120 0,327
>35 123 3,71 0,675
<25 147 3,43 0,824

Genel Memnuniyet 25-34 131 3,44 0,768 0,336 0,715
>35 123 3,50 0,792
<25 147 3,11 0,806

Finansal Kaygilar 25-34 131 3,11 0,850 0,508 0,602
>35 123 3,02 0,745
<25 147 2,67 0,649

Erisim ve Kolaylik 25-34 131 2,65 0,629 0,100 0,905
>35 123 2,63 0,653
<25 147 3,26 0,732

Kisileraras1 Tutum 25-34 131 3,34 0,803 0,714 0,490
>35 123 3,37 0,762
N <25 147 3,34 0,986

Doktorla Gegirilen 25.34 131 331 1,066 1,259 0,285

Zaman

>35 123 3,50 0,959
<25 147 3,74 0,737

Hastane Baghhg1 25-34 131 3,69 0,782 0,823 0,440
>35 123 3,82 0,749

82



Tablo 23’de katilimcilarin egitim durumunun iliskisel pazarlama ve alt boyutlari, hasta
memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane bagliliginda anlamli fark olusturup
olusturmadigina iliskin yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari yer almaktadir.
Analiz sonuglarina gore katilimcilarin egitim durumlart ile iliskisel pazarlama, hasta
memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane bagliliginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bunun yam sira katilimcilarin egitim durumlarina
gore iliskisel pazarlamanin alt boyutlarindan giivende istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Fark lisansiistii diizeyde egitim goérenler ile ortaokul

mezunlar;; 6n lisans mezunlar1 ile lisans ve lisansiistii egitim alanlardan

kaynaklanmaktadir.
Tablo 23: Egitim Durumuna Gore Fark Analizi Sonuclar:
Egitim Durumu n Ort. S.S. F p
Tlkokul 42 3,74 0,724
Ortaokul 33 3,95 0,615
. Lise 155 3,77 0,669
Iliskisel Pazarlama On lisans 73 3.90 0.750 2,809 0,066
Lisans 84 3,63 0,719
Lisansiistii 14 3,47 0,886
Tlkokul 42 3,94 0,604
Ortaokul 33 3,94 0,702
Empati e 155 3,93 0,659 1379 0231
On lisans 73 4,05 0,684
Lisans 84 3,78 0,733
Lisanstistii 14 3,79 0,681
Tlkokul 42 3,75 0,683
Ortaokul 33 4,03 0,568
Giiven* Lise 15 28 0849 o208 0044
On lisans 73 3,98 0,729
Lisans 84 3,76 0,702
Lisanstistii 14 3,48 0,867
Tlkokul 42 3,74 0,882
Ortaokul 33 4,01 0,667
fletisim e 155 379 0.775 1923 0,089
On lisans 73 3,86 0,863
Lisans 84 3,60 0,806
Lisansiisti 14 3,44 0,992
Tlkokul 42 3,562 0,919
Ortaokul 33 3,73 0,832
Taahhiit e 155 3,54 0862 2068 0,069
On lisans 73 3,71 0,886
Lisans 84 3,36 0,845
Lisansiisti 14 3,19 1,080
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Tablo 23’iin devam

Tlkokul 42 3,15 0,419

Ortaokul 33 3,33 0,412

L Lise 155 3,25 0,381
Hasta Memnuniyeti On lisans 73 3.35 0.430 2,152 0,059

Lisans 84 3,19 0,408

Lisansiistii 14 3,16 0,436

Ilkokul 42 3,39 0,800

Ortaokul 33 3,59 0,795

S Lise 155 3,44 0,728
lletisim On lisans 73 3,62 0,785 1046 039

Lisans 84 3,41 0,757

Lisansiistii 14 3,57 0,730

Tlkokul 42 3,51 0,699

Ortaokul 33 3,71 0,696

. . Lise 155 3,65 0,722
Teknik Kalite On lisans 73 3.78 0.675 1,658 0,144

Lisans 84 3,49 0,799

Lisansiisti 14 3,54 0,627

Tlkokul 42 3,31 0,698

Ortaokul 33 3,64 0,773

. Lise 155 3,45 0,793
Genel Memnuniyet On lisans 73 3.63 0.854 1,877 0,097

Lisans 84 3,33 0,781

Lisansiistii 14 3,29 0,777

Tlkokul 42 3,02 0,890

Ortaokul 33 3,08 0,802

. Lise 155 3,07 0,767
Finansal Kaygilar On lisans 73 3.27 0.800 1,214 0,302

Lisans 84 2,96 0,813

Lisansiistii 14 3,14 0,819

Tlkokul 42 2,55 0,684

Ortaokul 33 2,74 0,700

.. Lise 155 2,66 0,708
Erisim ve Kolaylik On lisans 73 253 0,519 1,248 0,286

Lisans 84 2,75 0,575

Lisanstistii 14 2,63 0,526

Tlkokul 42 3,20 0,819

Ortaokul 33 3,24 1,009

.. Lise 155 3,32 0,731
Kisileraras1 Tutum On lisans 73 3.47 0.779 1,706 0,132

Lisans 84 3,35 0,645

Lisansusti 14 2,89 0,789

Tlkokul 42 3,35 1,045

Ortaokul 33 3,52 1,027

Doktorla Gegirilen Lise 155 3,37 1,048
Zaman On lisans 73 3,57 0,966 1217 0,300

Lisans 84 3,20 0,960

Lisanstistii 14 3,25 0,727

Ilkokul 42 3,65 0,781

Ortaokul 33 3,89 0,810

e Lise 155 3,77 0,756
Hastane Baghhg On lisans 73 3.87 0.725 1,397 0,225

Lisans 84 3,63 0,728

Lisansusti 14 3,55 0,804

*Farkliliklar ortaokul-lisansiistii, 6n lisans ile lisans ve lisansiistii egitim diizeyinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 24’de katilimcilarin hastalik durumlariin iliskisel pazarlama ve alt boyutlari,
hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane baglilig1 tizerinde anlamli fark olusturup
olusturmadigina iliskin yapilan bagimsiz 6rneklerde t testi sonuglar1 goriilmektedir.
Analiz sonuglarina gére katilimcilarin hastalik durumlari ile iliskisel pazarlama ve alt
boyutlari, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane bagliligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 24: Hastalik Durumuna Gore Fark Analizi Sonuclar:

Hastalik Durumu n Ort. S.S. t p
liskisel Akut 218 3,76 0,697
0,271 0,951
Pazarlama Kronik 183 3,77 0,726
Akut 218 3,89 0,681
Empati v 0,096 0,516
Kronik 183 3,94 0,680
Akut 218 3,85 0,678
i 1 7
Gitven Kronik 183 3.82 0,698 0,03 0,673
o Akut 218 3,75 0,789
Hetisim Kronik 183 3,74 0,846 1,285 0.921
Ak 21 2 4
Taahhiit u_t 8 35 0.86 0,417 0,689
Kronik 183 3,55 0,902
Hasta Akut 218 3,27 0,419
L 1,652 211
Memnuniyeti Kronik 183 3,22 0,393 85 0
o Akut 218 3,55 0,761
Hetisim Kronik 183 3,40 0,750 0,543 0.053
Akut 218 3,65 0,744
Teknik Kali ’ ’ 2 4
eknik Kalite Kronik 183 3,60 0,706 0.259 0.55
Akut 218 3,51 0,811
I M - b 1 l
Genel Memnuniyet Kronik 183 338 0.772 0,195 0,099
, Akut 218 3,08 0,824
Finansal Kaygilar Kronik 183 308 0.776 1,889 0,967
Akut 218 2,66 0,658
Erisim ve Kolaylik 484 .
risim ve Rolayl Kronik 183 2.64 0,625 048 0.780
Akut 218 3,32 0,773
Kisil T 4
isilerarast Tutum Kronik 183 332 0.756 0,435 0,939
Doktorla Gegirilen Akut 218 3,41 1,011
0,000 0,541
Zaman Kronik 183 3,34 1,001
Hastane Bashils Akut 218 3,74 0,749 0141 0,795
astane Dagtigl  Kronik 183 3,76 0,764 ! ’

Tablo 25’de katilimcilarin yasadiklari yerin iliskisel pazarlama ve alt boyutlari, hasta
memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane bagliligi iizerinde anlamli fark olusturup
olusturmadigina iliskin yapilan mann-whitney u testi sonuglar1 goriilmektedir. Analiz

sonuglarma gore katilimcilarin yasadiklar1 yer ile iligkisel pazarlama ve alt boyutlari,
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hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ve hastane baglilig1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 25: Yasanilan Yere Gore Fark Analizi Sonuclar:

Yasanilan Yer n Ort. t p
. Kirsal 20 218,30
Iliskisel Pazarlama 3464,00 0,493
Kentsel 381 200,09
. Kirsal 20 220,10
Empat
patl Kentsel 381 200,00 3428,00 0.447
Kirsal 20 216,65
Gii 497, ,
uven Kentsel 381 200,18 3497,00 0,535
iletisi Kirsal 20 222,75 3375.00 0.389
etsim Kentsel 381 199,86 ' '
K 1 20 212,50
Taahhiit rsa 3580,00 0,648
Kentsel 381 200,40
Kirsal 20 205,68
H M iyeti 71
asta Memnuniyeti Kentsel 381 200,75 3716,50 0,853
. Kirsal 20 205,33
Iletisim 3723,00 0,860
Kentsel 381 200,77
K 1 2 225,20
Teknik Kalite rsa 0 3326,00 0,335
Kentsel 381 199,73
Kirsal 20 223,08
Genel Memnuniyet ’ 72
y Kentsel 381 199,84 3368,50 03
. Kirsal 20 162,63
Finansal Kaygilar 3042,50 0,920
Kentsel 381 203,01
Kirsal 20 198,50
Erisim ve Kolaylik rsa 3760,00 0,920
Kentsel 381 201,13
Kirsal 20 198,23
Kisil Tut 754
isilerarast Tutum Kentsel 381 20115 3754,50 0,909
K | 20 212,85
Doktorla Gegirilen Zaman rsa 3573,00 0,635
Kentsel 381 200,38
Hastane Baghhg Kursal 20 218,18 3466,50 0,493
astane Bagiihgt Kentsel 381 200,10 ' '

Bu bulgulardan yola c¢ikilarak “Hga: Hastanin sosyo demografik ozellikleri iliskisel
pazarlamada farklilik olusturur” hipotezi giiven alt boyutu icin kabul edilip diger alt
boyutlar ve iliskisel pazarlama i¢in reddedilmistir. “Hgp: Hastanin sosyo demografik
ozellikleri hastane bagliliginda farklilik olusturur”, “Hg.: Hastanin sosyo demografik

Ozellikleri hasta memnuniyetinde farklilik olusturur” hipotezleri reddedilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Saglik kurumlarinda hizmet alan her birey farkli kisisel Ozelliklere ve hastaliklara
sahiptir. Bireyler kisisel 6zellikleri ve hastaliklar1 dikkate alinarak uygun bir tedavi
uygulanmasini istemektedir. Uygun tedaviyi almadiklarin1 diisiindiiklerinde ve hizmet
aldiklar1 saglik kurumlar1 ihtiyaglarimi karsilayamadiginda baska kurumlara
yonelmektedirler. Saglik kurumlarinin sayisinin giin gectikgce artmasi da bireylerin
baska kurumlara gidebilmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum saglik kurumlari arasinda
ozellikle 6zel saglik kurumlar1 arasinda rekabetin artmasina sebep olmaktadir. Artan bu
rekabet ortaminda 6zel saglik kurumlar1 ayakta kalabilmek i¢in hizmet alan hastalarla
stirekliligi olan bir iliski kurmak zorunda kalmaktadir. Bu durum iliskisel pazarlama
anlayisini meydana getirmektedir. Iliskisel pazarlama anlayisini benimseyen saglik
kurumlarinda hasta bagliliginin olugma ihtimali yiiksektir. Ciinkii uzun siireli iliski

ortaminin olugmasi hastalar1 hizmet aldiklar1 saglik kurumuna bagl hale getirecektir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 kuruma bagli olmasina sebep olacak pek cok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorlerden birisi de aldiklar1 hizmetten, hizmet sunan saglik
calisanlarindan, hizmet aldiklari saglik kurumdan memnun olmalaridir. Memnuniyet
hizmet alan bireyin saglik kurumunu tekrar tercih etmesini saglayacagi gibi hizmet alan
bireyin yakin ¢evresinin de ihtiyag duymasi halinde bu kurumu tercih etmesini
saglayacaktir. Clinkii aldiklar1 hizmetten memnun olan hastalar hizmet aldiklar1 kurumu
yakin cevresine tavsiye edecektir. Bu nedenle kamu saglik kurumlari ve 6zel saglik

kurumlart hasta memnuniyetinin saglanmasina 6nem vermektedir.

Bu dogrultuda yapilan ¢alismada iliskisel pazarlamanin hastaneye bagliliga etkisinde
hasta memnuniyetinin araci roliiniin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Ayrica ¢alismada
sosyo demografik oOzelliklerin iligkisel pazarlama, hastaneye baglilik ve hasta

memnuniyetinde bir fark meydana getirip getirmedigi de ele alinmustir.

Calismadan elde edilen sonuclara bakildiginda katilimcilarin iligkisel pazarlama algilari
orta seviyededir. Olgegin alt boyutlaria bakildiginda en fazla katilim saglanan boyut
empati, en az katilim saglanan boyut ise taahhiit boyutudur. Camgdz (2017: 52)
tarafindan yapilan ¢calismada da iliskisel pazarlama algis1 orta seviyede bulunmustur. Bu

sonug, ¢alisma sonucunu destekler niteliktedir.
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Katilimcilarin hastane baglilig: algilar orta seviyededir. Farkli sektorlerde Sutanto ve
Japarianto (2013: 6) tarafindan yapilan ¢aligmada da baghilik diizeyi orta seviyede
bulunmustur. Calismanin bir diger sonuca gore Katilimcilarin hasta memnuniyeti algilari
orta seviyede bulunmustur. Manaf ve Nooi (2007: 188) tarafindan yapilan ¢alismada da
yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri orta seviyede bulunmustur. Bu sonug ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmanin diger bir sonucuna gore iliskisel pazarlama ve alt boyutlar1 ile hastane
baglilig1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Alrubaiee ve Al-Nazer (2010: 172)
iliskisel pazarlamanin alt boyutlarindan olan giiven, iletisim ve taahhiit ile baglilik
arasinda iligski oldugunu yaptiklar1 ¢alismada ortaya koymustur. Citra ve Zuhdi (2015:
11)’nin hizmet sektoriinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda da iliskisel pazarlama ile baglilik
arasinda anlaml iliski bulmustur. Bu sonuglara bakildiginda saglik kurumlarinin ve
diger hizmet sunan kurumlarin hizmet alicilarla uzun siireli iligki kurmasi halinde
kuruma kars1 baglilik olusacagi ve bu iligkinin bireylere sagladigi fayda arttikca

bagliligin da artacagi diisiiniilmektedir.

lliskisel pazarlama ve alt boyutlar ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Sharifi ve Esfidani (2014: 566) yaptiklar1 ¢alismada giiven ve iletisim
alt boyutlar1 ile memnuniyet arasinda pozitif bir iliski oldugunu tespit etmistir. Benzer
sekilde giiven, iletisim ve empati alt boyutlar1 ile memnuniyet arasindaki iliski
Velnampy ve Sivesan (2012: 6) tarafindan da ortaya konulmustur. Kyei ve Narteh
(2016: 80) tarafindan Gana’da bankacilik sektoriinde iliskisel pazarlama ile miisteri
memnuniyeti arasindaki iliskinin ortaya konulmasi i¢in yapilan g¢alismada iliskisel
pazarlama ile miisteri memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bankalarin
da hizmet sunan kurumlar olmasindan dolay: literatiirdeki ¢aligma ile yapilan bu

calisma arasinda benzer sonuclar elde edildigi diistintilmektedir.

Diger bir sonuca gore hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 ile hastane baglilig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Fatima, Malik ve Shabbir (2018: 1204) Islamabad’ da
yer alan alt1 6zel hastanede gerceklestirdikleri ¢aligmada hasta memnuniyeti ile hasta

sadakati arasinda pozitif iliski tespit etmistir.

Elde edilen baska bir sonuca gore iligskisel pazarlama ile empati, iletisim ve taahhiit alt

boyutlarinin hastane baglilig1 iizerinde etkisi bulunmaktadir. Giiven alt boyutunun ise
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hastane baglilig1 iizerinde bir etkisi bulunmamaktadir. iliskisel pazarlamanin miisteri
bagliligina olan etkisinin incelendigi ¢alismada iliskisel pazarlamanin alt boyutlarindan
olan giiven, taahhiit ve empatinin miisteri baglilig1 tizerinde etkisinin oldugu tespit
edilmistir (Jumaev, Kumar M ve Hanaysha, 2012: 47). Zoubi (2016: 64) tarafindan
bankacilik sektoriinde yapilan ¢alismada iletisim, taahhiit ve giivenin miisteri baglilig
tizerinde etkisi oldugu sonucu elde edilmistir. Bu c¢alismalarda giiven alt boyutun
bagliliga etkisi bulunmasi sonucu calisma ile zithik gostermektedir. Dewi ve Riani
(2017: 91) Pegadaian Sragen'de hizmet kalitesi ve iliskisel pazarlamanin miisteri
memnuniyeti ve sadakati tlizerindeki etkisini belirlemek icin yaptiklar1 c¢aligmada
iliskisel pazarlamanin baglilik lizerinde 6nemli etkisi oldugunu bulmustur. Bu sonug

calisma ile ortiismektedir.

Iliskisel pazarlama ile giiven, taahhiit alt boyutlarinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisi
bulunmaktadir. Empati ve iletisim alt boyutlarinin ise hasta memnuniyeti tizerinde etkisi
bulunmamaktadir. Literatiir incelendiginde iliskisel pazarlamanin memnuniyet {izerinde
etkisinin incelendigi ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlardan olan giiven ve
taahhiidiin miisteri memnuniyeti lizerinde etkisi oldugu Amoako vd., (2019: 335)
tarafindan yapilan ¢alisma da ortaya konmustur. Nurbasari ve Harani (2018: 104)
bankacilik sektoriinde yaptiklari ¢calismada iliskisel pazarlamanin memnuniyet tizerinde

etkisi oldugunu tespit etmistir. Bu sonuglar ¢calisma sonuglari ile ortiismektedir.

Bir diger sonuca gore hasta memnuniyeti ile genel memnuniyet, kisileraras1 tutum,
doktorlarla gegirilen zaman alt boyutlarinin hastane baglihigi {izerinde etkisi
bulunmaktadir. Iletisim, teknik kalite, finansal kaygilar, erisim ve kolaylik alt
boyutlarinin hastane baglilig1 iizerinde etkisi bulunmamaktadir. Bu sonugtan yola
¢ikarak hastalarin hizmet aldigi kurumdan hizmet almaya devam etmesinde hekimle
gecirdikleri vakiti, kisileraras: iligkileri daha onemli gordiikleri sdylenebilmektedir.
Hekimin hastasina gereken vakiti ayirmasi ve tedavi sirasinda bilgi vermesi durumunda
hastalarin hizmetin fiyatin1 goz arda ettigi, saglik kurumuna ulasim zor olsa bile daha
iyi tedavi almak igin aymi kurumu tercih ettigi diisiiniilmektedir. Bu sebeple finansal
kaygilar, erisim ve kolaylik gibi alt boyutlarin hastane baglilig1 tizerinde etkisi olmadig1
diistiniilmektedir. Nazir Ullah (2019: 86) Banglades Hastanesi’nde hizmet kalitesinin
hasta memnuniyeti ve hasta sadakati lizerindekini etkisini ortaya koydugu ¢alismasinda

bu durumu destekler sonuglara ulagsmistir. Yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
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hasta sadakati iizerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanan bagka bir ¢alisma da
memnuniyetin sadakat {izerinde etkisi oldugu bulunmustur (Kartono, Jasfar ve Hady,

2018: 14). Bu sonuglar ¢alisma sonuglari ile ortiismektedir.

Calismanin sonuglarina gore, katilimcilarin cinsiyetleri ile iliskisel pazarlama ve alt
boyutlari, hastane bagliligi, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Saglik kurumlarinda cinsiyetten ziyade hastaligin
on planda olmasi ve hizmetin hastaliga yonelik olmasindan dolay1 cinsiyetin
memnuniyet ve baglilikta fark olusturmadigr diisiiniilmektedir. Literatiirde farkh
sektorlerde yapilan ¢alismalar incelendiginde benzer sonuclar kadar farkli sonuglar
oldugu da gorilmistir. Erbilgin (2018: 71) marina isletmeciliginde yaptigi
caligmasinda iliskisel pazarlama ile cinsiyet arasinda anlaml fark olmadigi sonucuna
ulagmistir. Seiler, Rudolf ve Krume (2013: 248) baglilik ile cinsiyet arasinda anlaml
fark olmadigin1 sdylerken, Duygun (2019: 191) spor merkezinde miisteri bagliligini
6lemek icin yaptig1 calismada erkek tiyelerin baglilik diizeylerinin kadin iyelere gore
daha fazla oldugu sonucuna ulagmistir. Shan vd., (2016: 8) hasta memnuniyeti ile
cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigini1 bulmustur. Bunun aksine Rafii, Hajinezhad ve
Haghani (2009: 82) iran’da yatan hastalar iizerinde yaptiklari calismada erkeklerin
kadimlara gére daha memnun oldugu sonucuna ulasmistir. Bunun Iran’da kadinlarin
erkek saglik personeliyle iletisim kurma konusunda rahat olamamalarindan kaynakli
oldugu diislintilmektedir. Bu yiizden erkek hastalarin memnuniyet diizeyleri daha

yiiksektir.

Diger bir sonuca gore katilimcilarin medeni durumlar ile iligkisel pazarlama ve alt
boyutlari, hastane bagliligi, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Diger bir ifadeyle evli ve bekar katilimcilarin
iliskisel pazarlama, hastane bagliligt ve hasta memnuniyeti algilar1 benzerlik
gostermektedir. Sahin (2018: 96) konaklama isletmelerinde yaptigi calismasinda
iliskisel pazarlama ile medeni durum arasinda anlamli fark olmadigi, Caruana (2002:
820) banka miisterileri {izerinde yaptig1 ¢alismada baglilik ile medeni durum arasinda
anlamhi fark olmadigi, Topuz, Erdem ve Akdemir (2014: 33) devlet hastanesinde
yatarak hizmet alan hastalara yaptiklar1 ¢alismada hasta memnuniyeti ile medeni durum
arasinda anlamli fark olmadigi sonucuna ulagsmistir. Bu sonuglar ¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.
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Yas ile ilgili yapilan analiz sonucuna gore yasla iliskisel pazarlama ve alt boyutlari,
hastane bagliligi, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamaktadir. Erer ve Ates (2019: 566) seyahat isletmelerinde yoneticiler
tizerine yaptiklar1 ¢alismada iliskisel pazarlama ile yas arasinda anlamli fark olmadigini,
Saad, Ishak ve Johari (2013: 13081) kredi kart kullanicilari iizerinde yaptiklari
calismada baglilik ile yas arasinda anlamli fark olmadigini ortaya koymustur. Hasta
memnuniyeti konusunda literatiirde farkl1 sonuglar bulunmaktadir. Ornegin Monteiro ve
Borges (2015: 236) memnuniyet ile yas arasinda anlamli fark oldugunu bulmasina
karsin Sack vd., (2010: 4) kardiyoloji hastalar1 {lizerinde yaptiklari ¢alismada hasta

memnuniyeti ile yas arasinda anlamli fark olmadigi bulmustur.

Sosyo demografik oOzelliklerden olan egitim durumuna baktigimizda katilimcilarin
egitim durumlar ile iliskisel pazarlama ve alt boyutlar1 (giiven harig), hastane bagliligi,
hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Literatlir incelendiginde c¢alisma ile benzer sonuglar elde eden
calismalar oldugu goriilmiistiir. Gaurav (2008: 16) iliskisel pazarlama, Tosyali, Siitcli ve
Tosyal1 (2019: 793) baglilik, Soufi vd., (2010: 4) hasta memnuniyeti ile egitim durumu
arasinda anlamli fark olmadig1 yaptiklar1 calismayla ortaya koymuslardir. Bu
degiskenler disinda iliskisel pazarlamanin alt boyutu olan giiven egitim durumunda fark
olusturan tek boyuttur. Lisansiistii mezunlarinin giiven boyutuna katilim1 ortaokul ve 6n
lisans mezunlarina gore; lisans mezunlarinin giiven boyutuna katilimi 6n lisans
mezunlarina gore daha disiiktiir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e giivende azalma oldugu
goriilmektedir. Clinkii egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin beklentileri daha yiiksek
olmaktadir. Ornegin hekimin verdigi bilgi egitim seviyesi diisiik olan bireyi tatmin
ederken, egitim seviyesi yiiksek bireyi tatmin etmeyebilir. Bu durum giivende azalmaya

neden olacaktir.

Katilimcilarin yasadiklar: yer ile iliskisel pazarlama ve alt boyutlari, hastane bagliligi,
hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Ejder Apay ve Arslan (2009: 214) tarafindan yapilan g¢alismada
yasanilan yerin hasta tatmini lizerinde farklilik olusturmadigr bulunmustur. Bu sonug
calisma ile ortiismektedir. Giinlimiizde kirsal alanlar ile kentsel alanlarda yasayanlarin
benzer aligkanliklar1 ve benzer yasam tarzlari vardir. Ayrica istedikleri zaman kolayca

saglik hizmetlerine erigebilmektedir. Bu tiir sebeplerden dolayr hastanelere karsi
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diistincelerinin ve hastanelerden beklentilerinin benzer oldugu dolayisiyla memnuniyet

durumlarinda fark olmadig: digiiniilmektedir.

Katilimcilarin hastalik durumlar1 ile iligkisel pazarlama ve alt boyutlari, hastane
bagliligi, hasta memnuniyeti ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Baym ve Onder (2013: 115) hastalarin baglilik diizeylerini 6lgmek
icin yaptiklar1 ¢aligmada kronik hastaliga sahip olma durumunun baglilik {izerinde
farklilik olusturdugu sonucuna ulasmistir. Bu sonug ¢alisma ile ters niteliktedir. Bayin
ve Onder (2013) Ankara’daki egitim ve arastirma hastanesi ile {iniversite hastanesinden
hizmet alan poliklinik hastalar1 {izerine ¢aligsma yaptiklari i¢in kronik hastalig1 olanlarin
daha fazla bagli oldugu sonucuna ulastiklar1 disiiniilmektedir. Ciinki egitim ve
arastirma hastaneleri ile liniversite hastaneleri en iist basamak hastanelerdir. Buralarda
hizmet alanlar genelde kronik hastaliga sahip, ileri diizeyde hastaligi olan bireyler

oldugu icin baglhliklarinin yiiksek olmasi beklenilen bir durumdur.

Calismanin sonuglarindan yola cikarak 6zel saglik kurumlarinin iligkisel pazarlama
anlayisint benimsemelerinin  6nemi kavramak miimkiindiir. Ciinkii 6zel saglik
kurumlarinin varliklarin1 devam ettirebilmeleri igin kaliteli tedavi hizmeti sunup
hastalarin ihtiyaglarini karsilamakla beraber hasta ile hekim ve saglik kurumu arasinda
uzun sireli iliski kurmalar1 gerekmektedir. Hastalar ile kurulan iliskinin nitelikli olmasi,
hekimlerin tam1 ve tedavi sirasinda bilgilendirici olmasi, yardimci saglik personelinin
giiler ylizlii olmasi, hastalara 6zel bazi hizmetler sunulmasi saglik kurumuna karsi
giiven, baglilikk, memnuniyet olusturacaktir. Bu sayede varliklari1 devam

ettirebileceklerdir.
Calisma sonuglar1 kapsaminda yapilacak oneriler su sekilde siralanabilir:

e (Calismadan elde edilen iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin kuruma
bagli olmalarin1 ve memnun olmalarimi etkiledigi sonucundan yola cikilarak;
0zel saglik kurumlarinda siirekli hizmet alan hastalara indirimli check-up
hizmeti sunulmasi, MRI, tomografi gibi tetkiklerde indirim yapilmasi, belirli
donemlerde bazi hastaliklarla (kanser, diyabet vb.) ilgili {icretsiz egitimler
verilmesi, siirekli hizmet alan hastalara bazi durumlarda hekimlerinden online
hizmet alma sans1 taninmasi, hamile hastalara yoga gibi onlari rahatlatacak extra

hizmetler sunulmasi, yaz aylarinda veya okullarin agildigi donemlerde hastalarin
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genel kontrol yaptirmalarini saglayacak paketler hazirlanmasi, bazi hastanelerde
bulunan giizellik merkezlerinde sunulan hizmetlerin yaninda promosyon
kampanyalar1 yapilmasi, saglik kurumlarmin kanser gibi hastaliklara sahip
hastalara ve yakinlarma g¢esitli moral etkinlikleri diizenlemek gibi iliskisel
pazarlama uygulamalarinin gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Calismadan elde ettigimiz hasta memnuniyetinin hastane bagliligin1 etkiledigi
sonucundan yola c¢ikilarak; hasta ~memnuniyetinin = saglanmasi  ve
memnuniyetinin arttirabilmesi i¢in saglik ¢alisanlari ile hasta arasindaki iligkinin
memnuniyet saglanmasinda kilit nokta oldugunun saglik calisanlarina
benimsetilmesi ve iletisime Onem vermelerinin saglanmasi, hizmet veren
hekimin hastasina yeterli vakit ayirmasi ve hastayr degerli hissettirmesi, saglik
kurumunun kolay ulasim saglanacak bir konumda olmasi, hastalarin kolay
randevu alma imkanina sahip olmasi, hasta odalarinin yeterli ekipmana sahip
olacak sekilde olusturulmasi gibi diizenlemeler yapmalar1 6nerilmektedir.
Yapilan calismada iliskisel pazarlama, hastane bagliligi, hasta memnuniyeti
arasindaki iligski ve iliskisel pazarlamanin hastane bagliliginda memnuniyetin
aract rolii incelenmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda saglik sektoriinde
onemli olan hizmet kalitesi, performans, kurum imaj1 gibi degiskenler eklenerek
calismanin genisletilmesi 6nerilmektedir.

Bu calisma Kocaeli ilinde yer alan 6zel hastaneler ile sinirli tutulmustur. Bu
sebeple farkli illerde yer alan 6zel hastanelerde yeni c¢aligmalar yapilarak
sonuglarin daha genellenebilir olmasi saglanabilecektir.

Orneklem grubu yatarak hizmet alan hastalardan olusmaktaydi. Ayaktan hizmet
alan hastalarda ¢alismaya dahil edilip bulunan sonuglar arasinda farklilik olup
olmadig1 incelenebilir. Bu sayede ayaktan hizmet alan hastalar ile yatarak
hizmet alan hastalarin bagli olmalarin1 ve memnun olmalarin1 saglayan olgiitler
arasinda fark olup olmadigi tespit edilerek saglik kurumlarmn dikkat etmesi

gereken noktalar ortaya konulabilecektir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu
DEGERLI KATILIMCI,

Bu anket ‘Iliskisel Pazarlama Uygulamasimin Hastane Baghhg Uzerindeki Etkisi
ve Hasta Memnuniyetinin Araci Roliinii’ baslikli bir yiiksek lisans tezine veri
toplamak amaciyla yapilmakta olup, yaklasik 15 dakikalik bir siirenizi alacaktir. Veriler
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak olup, kisisel bilgiler {igiincli sahislarla

paylasilmayacaktir. Calismamiza verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Yonca YILDIRIM Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Ogrenci Danigman
Liitfen asagidaki sorular1 yandaki 6l¢egi kullanarak cevaplayimiz. E E = =
Sorularin kesin bir cevabi yoktur. Yalnizca anketi dolduran kisilerin 2 s| g 5 £ 2t
kendi yargilarinin 6grenilmesi amaglanmaktadir. = E E £l z|Ex2
Hizmet aldigimiz saglik kurulusu; 3| & SRR

1. Taleplerimize yanit verme ve yardim etme istekliligindedir.

Ozel isteklerimizi anlamaktadir.

Sempatik ve giiven vericidir.

Siirekli olarak nazik, hos ve samimidir.

Hizmet alanlar1 degerli hissettirmektedir.
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Hizmet alanlara yardimsever ve bireysel olarak dikkatini
vermektedir.
Hizmet alanlara saygi gostermektedir.

~

Diirtsttiir.

Ile konforlu iliski kurulmaktadir.

10. Tarafindan sdylenen sozlere giivenilmektedir.

11. Tarafindan verilen hizmetlere giiven duyulmaktadir.

12. Her zaman dogru bilgiyi aktarmaktadir.

13. lyi izlenim yaratmaktadir.

14. Hizmette herhangi bir yenilik ve degisiklik durumlarinda detayli
bilgi vermektedir.
15. Onemli seylerde giivenilirdir.

16. Aciklamalarinda faydali olabilecek tavsiyeler vermektedir.

17. Sorular1 yanitlayabilecek bilgi ve yetkinlige sahiptir.

18. Hastalarla iletisimi kolaylagtirmak i¢in anlasilabilir bir sekilde
konusmaktadir.
19. Hizli hizmet vermektedir.

20. Gorevlerini sorumluluk igerisinde gergeklestirmektedir.

21. Tarafindan saglanan hizmetler ihtiyaglarimiz dogrultusunda
olup, isteklerimizi karsilamaktadir.
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22. Hizmeti ilk verdiginde dogru bir sekilde vermektedir.

23. Hizmet alanlar ile uzun siireli iligkiler kurup, devam
ettirmektedir.

24. En iyi hizmeti vermeye kendini adamaktadir.

25. Makul fiyata milkemmel ve kaliteli hizmet sunmaktadir.

26. Hizmet alanlarin geribildirimlerine deger verip, hizmet kalitesini

artirmak i¢in geribildirimleri kullanmaktadir.

27. Hizmet alanlara nasil davranacagini bilmektedir.

28. Sorunlarimizi etkin bir sekilde ¢o6zmektedir.

29. Sik sik fikirlerimizi ve Onerilerimizi sormaktadir.

30. Elestiri ve sikéyetleri kabul etmektedir.

31. Siirekli kaliteli hizmet vermektedir.
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32. Doktorlar, tibbi testlerin neden yapildigini agiklamak konusunda
iyidir.

33. Doktorumun ofisinin tedavi verebilmek i¢in gereken her seye
sahip oldugunu diisiiniiyorum.

34. Aldigim tedavi neredeyse mitkemmeldir.

35. Bazen doktorlarin koydugu tanilari dogru olup olmadigi
konusunda emin olamiyorum.

36. Ihtiyacim olan tedaviyi alabilecegime dair giivende
hissediyorum.

37. Tedaviye gittigimde, benim tedavim ve tetkiklerimle ilgili her
seyi dikkatli bir sekilde kontrol ederler.

38.Tedavinin gerektirdiginden daha fazla para 6demek zorunda
kalacagim.

39. T1ip uzmanlarina kolay erisim sagliyorum.

40. T1bbi yardim aldigim yerde, insanlarin acil tedavi i¢in ¢ok uzun
stire beklemesi gerekiyor.

41. Doktorlar kisiligimden ziyade bana bir ismigim gibi davranirlar.

42. Doktorlar bana ¢ok dost¢a ve saygili davranirlar.

43.Tedaviyi saglayanlar bazen tedavi ederken ¢ok fazla acele
ediyorlar.

44. Doktorlar bazen soylediklerimi gormezden geliyor.

45. Beni tedavi eden doktorlarin yetenekleriyle ilgili bazi stiphelerim

var.

46. Doktorlar genellikle bana yeterince vakit ayiriyor.

47. Tedavi i¢in hemen randevu almak zor.

48. Aldigim tedavi ile ilgili bazi seylerden memnun degilim.

49. Thtiyacim oldugunda tibbi yardim alabiliyorum.

50. Hastanemden hizmet almaya devam etme konusunda ¢ok
kararliyim.

51.Hastanemden hizmet almaya devam edebilme ihtimaline sahip
olmak iyidir.

52 .Baska hastanelerden hizmet alabilme sansina sahip olmak iyidir.

53. Hizmet aldigim hastaneden gelecekte de hizmet almaya devam
edecegim.
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KiSiSEL VE DEMOGRAFIK BiLGILER
Cinsiyetiniz: [ Kadin [J Erkek
Yasmiz: .........cooennenns

Medeni Durumunuz: [ Bekar [J Evli

Egitim Durumunuz: [lilkokul _IOrtaokul Lise
[/Onlisans [Lisans [ILisansiistii

Mevcut hastaligimz: [J Akut.................. [0 Kronik

Yasadiginiz yer: [ Kirsal alan [ Kentsel alan

Her zaman ayn1 hastaneden mi hizmet aliyorsunuz? [ Evet [ Hayir

En son hizmet aldiginiz hastaneyi yakinlariniza tavsiye eder misiniz? [] Evet [J Hayir

Asagida belirtilen saglik ¢alisanlariyla kurdugunuz iletigsimi nasil degerlendirirsiniz?

Hekim O lyi (1 Orta 0 Koéti
Hemsire D lyi (1 Orta [ Kotii
Diger calisanlar [ lyi [J Orta [ Kotii

ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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OZGECMIS
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