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Insanim en degerli kaynaginin saglik oldugu, ikamesi ve telafisinin olmadig1 herkesce kabul edilen bir gergektir. Bu sebeple,
iilkelerin refah gostergelerinden birisi de saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliligidir. Bu baglamda; arastirmada temel amag;
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranissal niyetleri tizerindeki etkisini belirlemede hizmet telafisinin araci rolii
olup olmadigini ortaya koymaktir. Arastirmada daha Once yapilmig arastirmalardan derlenerek son seklinin arastirmaci
tarafindan verildigi; hizmet telafisi, iligkisel pazarlama, hasta tatmini ve hastalarin davranissal niyeti olmak {izere dort dlgek
kullanilmigtir. Arastirma verileri istatistiksel analiz programlar ile degerlendirilmis, gegerlilik ve giivenilirligin saglandigi
tespit edilmis, yapisal esitlik modeli kullanilarak hipotezler test edilmistir. Tiirkiye’de bulunan egitim ve arastirma hastaneleri,
devlet (numune) hastaneleri, 6zel hastaneler, sehir hastaneleri ve aile hekimliklerinden saglik hizmeti almis 1000 kisinin
katildig1, kesifsel ve tanimlayici nitelikte olan arastirmada hizmet telafisi, iliskisel pazarlama algisi ve hasta tatmini
ortalamalarinin orta diizeyde ¢iktigin1 soylemek miimkiindiir. Hastalarin olumlu davranigsal niyetleri de orta seviyede tespit
edilmistir. Uyaran-Yapi-Tepki modeli ile gelistirilmis, yapisal esitlik yontemi ile modeli dogrulanmis arastirma sonucunda;
iliskisel pazarlama uygulamalarinmn hastalarin tatmin diizeylerine ve davranigsal niyetlerine etkisinin yiiksek oldugu, hizmet
telafisinin ve hasta memnuniyetinin de bu etkide araci rolii oldugu gériilmiistiir. Aragtirma sonuglari 1s18inda; ¢alisanlarin hizmet
telafi uygulamalarina yonelik organize faaliyetlerini harekete gegirmeleri i¢in bilinglendirme egitimleri almalar1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

It is a fact that is accepted by everyone that the most valuable resource of a human is health and that there is no substitute or
compensation. For this reason, one of the welfare indicators of countries is the efficiency and productivity of health services. In this
context, the aim of this study is to reveal whether service compensation has a mediating role in determining the effect of relationship
marketing practices on patients' behavioral intentions. In the study, it is compiled from previous studies and the final form is given by
the researcher; four scales are used: service compensation, relationship marketing, patient satisfaction, and patients' behavioral
intention. The research data are evaluated with statistical analysis programs, validity and reliability are determined, and hypotheses are
tested using the structural equation model. In the exploratory and descriptive study, in which 1000 people who received health services
from training and research hospitals, state (sample) hospitals, private hospitals, city hospitals and family medicine in Turkey, service
compensation, relational marketing perception and patient satisfaction averages were moderate. possible. The positive behavioral
intentions of the patients are also determined at a moderate level. As a result of the research, which is developed with the Stimulus-
Structure-Response model and whose model is confirmed with the structural equation method, it is seen that relational marketing
applications have a high effect on the satisfaction levels and behavioral intentions of the patients, and service compensation and patient
satisfaction have a mediating role in this effect. In the light of research results, it is recommended that employees receive awareness-
raising training to activate their organized activities for service compensation practices.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The success achieved through the importance given to customer relations is a strong step for the future. In this context, relational
marketing applications offer an organizational system in which businesses can determine how they should focus on their
customers and how they can determine the methods of providing added value for both the business and the customers. However,
when the literature is examined, it is seen that successful relationship marketing practices have a strong effect on customer
satisfaction and customer loyalty; therefore, it is seen that it also serves the purposes of the enterprises. In this context, the
research is important because of its contribution to the "relational marketing" literature, which is an approach that is up-to-date
among the constantly changing and diversifying marketing approaches and has not been fully adopted in health institutions.
The concept of “service compensation”, on the other hand, is a topic that has found little field of study in health institutions,
although it is up-to-date in the literature. It is impossible not to encounter service error in health institutions that work with and
serve people constantly; In addition, if the errors in health services are not resolved correctly and quickly and these errors are
not prevented, they will bring irreparable results. In this context, service compensation in health institutions has an undeniable
importance. As a result, it was concluded that this research, which examines the relationship of all these important factors
mentioned for the first time as a whole, will shed light on future studies and applications. In this context; the aim of this study
is to reveal whether service compensation has a mediating role in determining the effect of relationship marketing practices on
patients' behavioral intentions.

Design/methodology/approach:

In the study, it was compiled from previous studies and the final form was given by the researcher; Four scales were used:
service compensation, relationship marketing, patient satisfaction, and patients' behavioral intention. Service Compensation
scale; Blodgett et al. (1997), Davidow (2003), Boshoff (2005), Karatepe (2006), Dogrul (2015), Demirel (2019) were created
by making use of the judgment expressions in the scales used. Scale; It consists of three dimensions and 15 items as
"interactional justice", "procedural justice" and "distributive justice". In relational marketing scale; Developed by Abdullah
and Kanyan (2012), which includes questions about relational marketing practices, and Tagkin et al. (2014). In order to measure
patient satisfaction; Palmatier et al. (2009) and Astuti and Nagase (2014), a 6-item patient satisfaction scale compiled from the
scales used was used. Finally, to evaluate the behavioral intentions of the patients; A 4-item behavioral intention scale was
used by making use of the scale used by Astuti and Nagase (2014), which included statements to measure patient loyalty (revisit
intentions), intentions to disseminate service experiences with WOM and e-WOM (face-to-face and electronic word-of-mouth
communication and marketing). In order to ensure that the scales were answered by reading, the participants who answered the
questionnaire without reading the questionnaire were excluded from the evaluation (64 people) with the help of test questions
placed between the items, and as a result, the data collection process was completed when the targeted 1000 people were
reached. In order to make evaluations about service compensation, patients who encountered service failure were taken as a
basis and 230 people who encountered service failure out of 1000 who answered the questionnaire were evaluated. In order to
test the reliability of the statements that make up the scales used in the research, firstly, internal consistency analysis was
performed and then explanatory factor analysis was performed. After testing the structural validity of the scale with exploratory
factor analysis, the first-level multi-factor CFA model was used to test the scale's suitability for the sample. The SEM model
was used, which was suitable for the purpose and model of the research and tested the indirect effects between the latent
variables and the variables. In this context; A mediation model in which service compensation and patient satisfaction are the
mediating variables in the relationship between relational marketing practices and behavioral intention was tested.

Findings:

In the exploratory and descriptive study, in which 1000 people who received health services from training and research
hospitals, state (sample) hospitals, private hospitals, city hospitals and family medicine in Turkey, service compensation,
relational marketing perception and patient satisfaction averages were found to be moderate. When all the analysis results are
evaluated holistically, it is seen that relational marketing practices, which are the continuation of high-quality service, affect
the practices related to service compensation and also affect the satisfaction levels of the patients. It was concluded that the
higher the satisfaction levels of the patients, the higher their loyalty to the institution and their positive WOM and E-WOM
behaviors. The literature also supports these results.

Conclusion and Discussion:

As aresult of the research, which was developed with the Stimulus-Structure-Response model and whose model was confirmed
with the structural equation method; It has been seen that relational marketing applications have a high effect on the satisfaction
levels and behavioral intentions of the patients, and service compensation and patient satisfaction have a mediating role in this
effect. Suggestions made in the light of the research results; awareness-raising trainings can be organized for employees to
activate their activities regarding service compensation practices. Awareness can be raised about the short and long-term effects
of patient satisfaction and related behavioral intentions on the employees, the institution and the society. First of all, qualitative
studies on the strategies, necessity and benefits of relational marketing practices in health institutions and sharing the results
will be beneficial to the literature and society in order to raise awareness of both health institution officials and employees.
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1. GIRIS

Glintimiizde hizmet igletmelerinin ekonomideki payr her gegen giin artmaktadir. Saglik kurumlari da hizmet
sektoriiniin en genis miisteri talebine cevap veren hizmet koludur. Bir saglik kurumu miilkiyeti ister 6zel, isterse
kamu olsun, devamliligini saglayabilmek icin belirli sartlar1 yerine getirmelidir. Bu sartlar, denetimlerinin devlete
ait oldugu tiim saglik kurumlar1 igin dncelikli olarak; toplumun sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla tim
kaynaklar etkin ve verimli kullanmak, boylelikle hizmeti aksatmadan siirdiirmektir. Bu sart1 yerine getirebilmek
stiphesiz para, insan giicii, ekipman gibi tiim kaynaklara sahip olmakla miimkiin olmaktadir.

Ozel hastanelerin sayisinin giinden giine artmasi, saglik hizmetlerinin degisen yapisi, toplumun bilinglenmesi gibi
birgok faktor, miisteri odakli bakig agisinin sadece 6zel saglik sektoriiniin degil kamu saglik sektoriindeki
kurumlarin da 6nceligi haline gelmistir. Yani; miisteri odaklilik kaliteli hizmet anlayisinin temel tasi olmakla
birlikte, temel amact topluma hizmet etmek olan, saglik hizmetleri i¢in vazgecilemez bir 6neme sahiptir. Saglik
kurumlar1 da modern pazarlamanin giiniimiizde en popiiler uygulama alani olan iliskisel pazarlama faaliyetleri ile
miigteri odakli hale gelebilmektedirler.

Saglik kurumlarinda iliskisel pazarlama; hasta ve yakinlari, g¢alisanlar, tedarikciler ve gevre ile giiven,
memnuniyet, iletisim, empati, is birligi, firsat¢c1 olmayan, risk altina sokmayan ve ¢atismaya neden olmayan
davranislar temelinde sekillenen; boylelikle mevcut miisteriler arasinda sadakat saglamayi amacglayan bir
yaklagimdir (Hosgor, 2017, s. 523). Hasta odakli saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini ve sunulan hizmetin
kalitesini arttirdigi, tibbi hatalar1 azalttigi1 gériillmektedir (Kumbasar, 2016, s. 85). Bu baglamda iligkisel pazarlama
kavrami saglik kurumlari igin biiyiik 6neme sahiptir.

Bununla birlikte; bir saglik kurumuna basvuran hastanin kendisine sunulan hizmet ya da gergekte algiladigi hizmet
ile ilgili sorunlar yasamasi veya kurumdan kaynaklanan kusurlar olmasi, anlamina gelmekte olan hizmet hatasr ile
kargilagsmast durumunda; ilgili kurum, zaman kaybetmeden, olusan hizmet hatalarina karsilik, hastanin
memnuniyetsizligini gidermek ve hastay1 kaybetmemek i¢in gergeklestirilen faaliyetler olarak ifade edilen (Cengiz
vd. 2015) hizmet telafisi yaklagimiyla diizeltme yoluna gittigi takdirde, hasta kurumun kaliteli hizmet sundugunu
disiinmekte ve kuruma karsi giiven duygusu da artmaktadir. Bu durum hasta memnuniyetini beraberinde
getirmektedir. Bu memnuniyetin siirekliligi ise alan yazinda davranigsal niyet olarak yer alan ve her durumda ayni
kurumu tercih etmek olarak nitelendirilecek hasta bagliligini olusturabilmektedir. $6yle ki hastalarin hizmetten
tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta baglilig1 oran1 da artmaktadir (Karahan vd., 2017, s. 278). Tatmin diizeyi artik¢a
memnuniyet, memnuniyet diizeyi arttik¢a da baglilik duygusu gelismektedir. Saglik kurumana bagli olan hasta
beraberinde yakin ¢evresini de agizdan agiza iletisim ve tavsiye yoluyla kurumdan hizmet almaya
yonlendirecektir.

Davranissal niyet degiskeni igerisinde yer alan, “Agizdan Agiza Iletisim-Word of Mouth- (WOM)” binlerce y1llik
insanlik tarihinin, en igsellestirilmis kavramlarindan birisidir. Agizdan agiza pazarlama iletisimi, kisilerin bir
kurum ile ilgili diigiincelerini ve deneyimlerini yakin ¢evresiyle paylagsmasidir. Agizdan agiza iletisim genellikle
yliz yiize gerceklesmektedir, ancak giiniimiiz teknolojisiyle birlikte telefonla, sosyal medya araciligiyla, dijital
cihazlar iizerinden de saglanabilmektedir. Bu yolla kurulan iletisim “Elektronik Agizdan Agiza Iletisim (E-
WOM)” olarak adlandirilmaktadir. Tiiketicinin karar verme stirecinde elektronik agizdan agiza iletisim (E-WOM)
kaynaklarinin 6nemli bir rolii bulunmasi E-WOM un 6nemini ortaya koymaktadir (Kogyigit ve Cakirkaya, 2019,
s. 2). Bu iletisim tiiriiniin bu kadar etkili olmasinin nedeni mesaji verenin mesaji verirken higbir ticari kazang ve
kayg1 tasimamasi ve giivenilir olmasidir.

Miisteri iligkileri yonetimi odakl iliskisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin davranigsal niyetleri tizerindeki
etkisini belirlemede hizmet telafisinin araci rolii olup olmadigini ortaya koymak amaci ile yapilan aragtirmada
veriler ¢evrimigi (online) anket yontemi ile elde edilmistir. Bu baglamda nicel veriler yapisal model ile test
edilmistir. Arastirma bulgularina gore; miisteri iliskileri yonetimi odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin
hastalarin davranigsal niyetleri tizerindeki etkisini belirlemede hizmet telafisinin araci roliiniin oldugu goriilmiistiir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu baslik altinda, arastirmada gecen; saglik kurumlarinda Miisteri iliskileri Yonetimi (CRM) odakl: iliskisel
pazarlama, hizmet telafisi, hasta tatmini ve davranissal niyet kavramlarindan kisaca bahsedilmistir.
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2.1. Saghk Kurumlarinda Miisteri fliskileri Yonetimi Odakh liskisel Pazarlama

Pazarlama literatiiriinde yeni bir paradigma olan ve ilk defa Berry’in 1983 yilinda American Marketing
Association Services Marketing konferansinda ifade ettigi (Berry, 2002, s. 59) iligkisel pazarlama; miisteriler ve
diger paydas gruplariyla iliskilerin kurulmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine vurgu yapmaktadir (Gronroos,
2004, s. 100). Bu nedenle, iliskisel pazarlama, geleneksel islemsel pazarlama paradigmasindan daha genis bir
odaga sahiptir ve yalnizca alicilar ve tedarikgiler arasindaki iliskilerle degil, ayni zamanda bir tedarik¢inin kendi
tedarikgileri ile olan iliskisini ve dahili miisteriler olarak calisanlarla olan iliskilerini de ilgilendirmektedir. iliski
pazarlamasi, temel kavramin iiriin aligverigsi oldugu islemsel pazarlamanin aksine, etkilesim siire¢lerinin
yonetimini ifade etmektedir (Wright ve Taylor, 2005, s. 205). iliskisel pazarlama, miisteriler ile karsilikli yarar
icin igbirligi merkezli bir etkilesim olusturmak tizere kisilerarasi iligkiler gelistirmeyi amaglamaktadir. Yiiz yiize
etkilesimi hedef alan bu pazarlama yaklasiminda temel amag, karsilikli yarar saglayarak mevcut miisterileri elde
tutmaktir (Farha vd., 2019, s. 773).

Son on yilda, iligkisel pazarlama, kar amaci giitmeyen saglik kurumlarindaki pazarlama faaliyetleri tizerinde de
biiyiik bir etkiye sahiptir. Morgan ve Hunt (1994, s. 21) saglik hizmetlerinde iliskisel pazarlamayi "basarili iliski
aligverisleri kurmaya, gelistirmeye ve siirdiirmeye yonelik tiim pazarlama faaliyetleri " olarak tanimlamislardir.

Yiiksek kaliteli hizmetlere yonelik artan talep ve artan pazar rekabeti ile birgok saglik kurumu, miisterilerle uzun
vadeli iligkiler kurma firsatlar1 aramaktadir. Iliskisel pazarlama faaliyetleri hasta ile hekim ve diger saglik
calisanlari arasinda saglikli ve etkili bir iliski kurulmasi fayda saglamakta ve bu da hasta sadakati olusturmak igin
uygun zemini hazirlamaktadir. Boylece, saglik hizmeti sunan birgok kurum, miisterilere fayda saglamak amaciyla
iliskisel pazarlama faaliyetlerini uygulamaya baslamistir. Miisteri iligkileri yonetimi temelli iligkisel pazarlama
miigterilerin temel hizmet performansinin iistiinde ve 6tesinde uzun vadeli iliskilerden elde ettigi faydalar olarak
tanimlanmaktadir. Miisteriler bunu uzun vadeli bir iliskinin parcasi olarak algilarlarsa, bu daha sonra kurulusa
yonelik giiven ve siireglere katilimi kolaylastiracaktir (Kursun, 2019, s. 48). Dolayisiyla bu tutumlar, miisteri
sadakat davranisi lizerindeki olumlu etkiye daha fazla yanstyacaktir. Saglik hizmeti sunan kurumlar uzun vadede
elde ettikleri faydalart maksimize etmek i¢in dncelikle miisteriler ile giiglii bir iligski kurmalidirlar (Weng vd., 2010,
s. 313).

Basarilt saglik kurumlarinin uyguladigi ii¢ ana iligkisel pazarlama stratejisi vardir. Bunlar sirast ile; yeni hastalari
cekmek, hastay1 elde tutmak ve hasta baglilig1 saglamaktir (Mehedintu, 2019, s. 17).

Ilgili alan yazinda iliskisel pazarlama; baghlik, giiven, iletisim, tatmin, isbirligi, karsihklilik, empati, bagimlilik,
firsatg1 (oportiinist) olmayan davranis ve hareketler, riskin (belirsizligin) olmadigi bir ortam ve uyum gibi boyutlar
ile ele alinmigtir (Palmatier, vd., 2009; Abdullah ve Kanyan, 2012). Taskin vd. (2014) 6zel hastanelerde yaptiklari
uygulamada iliskisel pazarlamay1 iletisim, giiven, empati ve taahhiit boyutlari ile incelemislerdir. Yine Nakip ve
Ozcifci (2015) iliski pazarlamasini iletisim, baglilik ve giiven boyutlari ile ele almistir. Astuti ve Nagase (2014:
39) saglik hizmetlerinde yaptiklar1 ¢alismada iliski pazarlamasi boyutlarini; iletisim becerisi, baglilik ve giiven
olarak ele almislardir.

Bu ¢aligmada ise iligkisel pazarlama; giiven-empati, hasta odaklilik-iletigim, taahhiit-isbirligi olarak {i¢ boyutta ele
almmugtir.

Empati-Giiven: Empati, taraflarin iliski siirecinde bir durum karsisinda birbirlerinin bakis agisiyla olay1
gorebilmesini saglayan ve bagka birinin istek ve amaclarini anlama becerisini i¢eren bir bilesendir (Baran ve
Taskin, 2017, s. 362). Kurumlarda empati; “kendini miisterinin yerine koyarak, bireysellestirilmis ilgiyi miisteriye
yoneltebilmek™ olarak tanimlanmistir (Taskin vd., 2014, s. 8). Saglik kurumlarmda empati boyutu, ¢alisanlarin
birbirlerine ve hastalara kars1 hos, nazik ve dostca davranmalari, boylelikle hem birbirleri hem de hastalar arasinda
giiven olusturmalariyla ilgilidir. Empati i¢in kurum c¢alisanlariin bilinglendirilmesi, kurum kiiltiiriiniin empati
{izerine gelistirilmesi ve ¢alisanlara asilanmasi gerekmektedir. Ozellikle yogun stres altinda basvurulan saglhk
hizmetlerinde, empati hisseden hastalar rahatlayacak, kuruma ve c¢alisanlara da kars1 giiven duyacak, bdylelikle
stiregleri kolaylasacak, hizmetin ve tedavinin etkinligi artacaktir.

Giiven, bir kurumun kars1 tarafta giiven uyandirma ve miisterilerine giivenilir sdzler verme yetenegini ifade
etmektedir (Abdullah, 2012, s. 2). Giiven faktorii; kisilerarasi, kurum i¢i ve kurum dis1 iligkilerin giiclenmesine
katki saglamaktadir. Kuruma giiven duyan miisterilerin baglilig1 da bir okadar artmaktadir. Saglik kurumlarinda,
hastalarin psikolojik olarak hizmet sunanlara kendini bagimli hissetmesi, tedavi siiresince hizmet aldig1 saglik
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calisanlarinin bilgi ve deneyimlerine giivenmek istemesi de ayrica giiven kavramimin onemini arttirmaktadir

(Nakip ve Ozgifci, 2015, s. 5). Saghk kurumlarinda etkin tedavi, memnuniyet, baglilik ve olumlu agizdan agiza
pazarlama faaliyetlerinin temelinde de giiven vardir.

Hasta Odakhilik-Iletisim: Temel amac1 toplum sagligina hizmet olan saglik kurumlarinin birgok farkli miisteri
portfoyii olsa da, miisterilerinin temelini hastalar olugturmaktadir. Bu baglamda saglik kurumlar1 faaliyetlerini
yerine getirirken hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini dogru analiz etmeli ve onlara yeterli olabilecek hizmeti
verebilmek i¢in hasta odakli bir hizmet stratejisi gelistirmelidirler. Hastalarina odaklanmis saglik kurumlari, is
stireglerini onlari memnun etmek amaciyla diizenleyecektir. Bu sayede etkin hizmet verebilmek i¢in kaynaklarin
verimli ve bilingli kullanilmasi, c¢alisanlarin motive edilmesi, ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi, operasyonel
stireglerinin en dogru sekilde konumlandirilmasi, koordinasyon saglanmasi, iletisimin giiclendirilmesi gibi
konulara dikkat edilmekte ve hizmet kalitesi bu sekilde artirilabilmektedir. Artan hizmet kalitesi ise iligkisel
pazarlama faaliyetlerinin etkin yiiriitiilmesine, olumlu geri bildirimler alinmasina, etkin bir saglik hizmeti
sunulmasina olanak saglayacaktir.

Basar1li iliskilerinin temelinin iletisim oldugu kabul edilmektedir. Iletisimin basarili ve etkin olabilmesi; mesajin
hedef kitleye dogru kanallarla ulastirilmasi, mesajimn iletilecegi araclarin saptanmasi ve geri bildirimin alinmasi
stirecinin diizenine baglidir (Baran ve Tagkin, 2017, s. 362). Saglik kurumlarinda hem saglik ¢alisanlarinin hem
de hastalarin beklentilerinin anlasilmasi, taleplerinin dinlenebilmesi ve karsilanmasi igin ¢alisan ve hasta arasinda
¢ift yonlii bir iletisimin saglanmasi ¢ok 6nemlidir. Saglik kurumlarinda hastalarin degerlerine sayg1 gosterilmesi,
saglikli yasam bigiminin yaygilastirilmasi, saglik hizmetlerine iliskin farkindaligin olusturulmas: siirecinde etkin
bir iletisimin kurulmasinin 6nemli olduguna dikkat c¢ekilmekte ve bu gelismelerin uzun doénemde saglik
kurumlarinin olumlu bir imaj kazanmasina da katki saglayacagi dile getirilmektedir (Taskin vd., 2014, s. 124).

Taahhiit-Isbirligi: 1liskisel pazarlamanin basarili olmasi igin gerekli olan sartlardan birisi de iliski taahhiidiidiir.
Taahhiit, bir tarafin, diger tarafa karsilikli etkilesimi destekleyen bir egilimdeki belirli bir davranisla yanit verdigi
bir iliskiyi ifade etmektedir (Weng vd., 2010, s. 314). Taahhiit ayrica, kuruluslar ve miisteriler arasinda bir iligkinin
varligini koruyan davranis ifade etmektedir. Bununla birlikte, miisteriler yiiksek iliski taahhiidii yasadiklarinda,
diger organizasyonlart arama konusunda daha az egilimli goriinmektedirler (Abdullah, 2012, s. 2). Giiven veren
bir taahhiit i¢in, hizmet sunucusu ve hizmetten yaralananlar arasinda gii¢lii bir igbirliginin olmas1 gerekmektedir.
Her noktada birbirine entegre olmus, islevsel bagimlilig1 ¢ok yiiksek olan saglik hizmetlerinde; gerek saglik
calisanlarinin birbiri arasinda gerekse hastalarla iliskilerinde isbirligi i¢inde olmasi, etkin bir saglik hizmet sunumu
i¢in adeta bir zorunluluktur. Calisanlarin isbirligi i¢inde olmasi kaynaklarin verimli kullanilmasi, hizmetlerin
dogru ve hizli sunulmasi, kurumda giiven ortaminin saglanmasi i¢in basamak olusturmaktadir. Bu isbirliginin i¢ine
hastalarin da dahil edilmesi ile birlikte sunulan hizmetin etkinligi artmakta, ortaya ¢ikan sinerji sayesinde hasta
memnuniyeti ve baglilig1 saglanmakta, yine uzun vadede saglik konusunda bilinglenen bir insanligin ve toplum
sagliginin gelismesine olanak sunmaktadir.

2.2. Saghk Kurumlarinda Hizmet Telafisi

Kavram olarak hizmet telafisini ilk olarak Bell ve Zemke (1987, s. 32) kullanmislar ve miisterilerin beklentilerinin
ve isteklerinin belirlenmesi, bu dogrultuda karsilanmasi i¢in yiiriitiilen faaliyetler olarak tanimlamiglardir. Caliskan
(2013, s. 69) hizmet telafisini; hizmet hatalarini diizeltme ve memnun olmayan miisterinin olumsuz tutumunu
olumluya doniistiirme c¢abalarini igeren eylemler olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ise, kurumlarda agiga
¢ikan hizmet hatalarinin sonucunda kurum tarafindan, miisteriyi kaybetmemek i¢in miisterinin dinlenmesi,
Oonemsenmesi ve sonun ¢oziilmesini saglayarak, memnuniyetsizligi gidermek adina yapilan faaliyetler olarak
tanimlanabilir (Demirel, 2019, s. 45). Hizmet telafi faaliyetlerinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi kurumlara miisteri
sikayetlerini ¢6zme, memnuniyetsizlikleri telafi ederek memnuniyete doniistirme, miisteri giiven ve bagliligim
saglama gibi firsatlar sunmaktadir. Hizmet hatasi durumunda uygun telafi stratejisinin uygulanmamasi,
misterilerin sikayet etme ya da olumsuz sdylemde bulunmasi gibi olumsuz davramgsal tepkilere neden
olabilmektedir.

Hizmet telafisinin, hatanin telafisi adina ne yapildigini igeren teknik boyutu ve hatanin telafi siirecinin nasil basarili
olarak gerceklestirilecegini igeren fonksiyonel boyutu bulunmaktadir (Lin, 2006, s. 28). Hoffman vd. (2016, s. 9)
konu ile ilgili caligmalarinda, sistematik hata tanimlama siirecini igeren hizmet telafisine yonelik programli bir
yaklagim gelistirilmislerdir. Buna gore hizmet telafisinin basari olmasi i¢in; hizmet hatasinin belirlenmesi, hatanin
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sebebinin netlestirilmesi, hizmet telafi stratejisinin se¢imi, hizmet telafi uygulamasi ve sonuglarin etkinligini
izleme ve degerlendirme agsamalarinin sirasi ile etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda bagarili hizmet telafisi faaliyetlerinin saglayabilecegi dnemli yararlari su sekilde siralamak
miimkiindiir (Lewis ve McCann, 2004, s. 7):

e Hastalarin algilarini gelistirmek.

e Hizmet ve organizasyon kalitesi saglamak.

e Olumlu agizdan agiza pazarlamanin yolunu agmak.
e Hasta ve ¢alisan memnuniyetini artirmak.

e Sadakate dayali ve kar tizerinde olumlu etkiye sahip miisteri iliskileri kurmak.

Hizmet telafisinin basarili olmasi, kurumun hizmet hatasi sonrasi gosterdigi ¢abaya ve magdur olan hizmet
alicisinin bu ¢abayi algilamasina baglidir. Nitekim hizmet telafi stratejileri, kurulug tarafindan gergekte sunuldugu
gibi degil, miisteri algilar1 olarak degerlendirilmektedir; ¢iinkii hizmet alanlarin algilari tutumlarini ve gelecekteki
davranislarint yonlendirmektedir. Davidow (2003, s. 475) yaptig1 alan yazin arastirmast ve nitel arastirmalar
sonucunda, kurumlarin hizmet telafi stratejilerinin; zamaninda olma (vakitlilik), kolaylastirma, diizeltme
(tazminat), 6ziir, giivenilirlik ve dikkatlilik olarak alti boyuttan olustugunu ileri siirmektedir. Bununla birlikte
birgok arastirmact da hizmet telafi siirecini bu alt1 boyutta degerlendirmistir (Leong ve Kim, 2002; Boshoff, 2005;
Forbes vd., 2005; Karatepe, 2006; Dogrul, 2015; Demirel, 2019).

Alan yazin incelendiginde; hizmet hatasi ile karsilagsmis olan miisterilerin Oncelikli olarak adil bir ¢oziim
bekledikleri, dolayisi ile bu durum sikayetlere yonelik kurumsal tepkilerin sikayetcilerin adalet algilart ile de
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

Buradaki adalet beklentisi; dagitimsal adalet (distributive justice), prosediirel adalet (procedural justice) ve
etkilesimsel adalet (interactional justice) olarak adlandirilan {i¢ farkli boyutu kapsamaktadir (Smith vd., 1999;
Erdogan, 2002; Boshoff, 2005; Karatepe, 2006; Dogrul, 2015; Demirel, 2019). Dagitimsal adalet, hizmet sunumu
stirecindeki iicret iadesi, licretsiz tekrarlanan muayene vb. gibi somut c¢iktilar1 ifade etmektedir (Basgoze ve
Iskorkutan, 2020, s. 381). Aym zamanda esitlik¢i degisim iliskilerinin gerceklestirilmesinde maliyet ve faydalarmn
tahsisi anlamina gelmektedir (Smith vd., 1999, s. 358-359). Tax vd. (1998, s. 61) tazminatin, dagitimsal adaletle
iligkili oldugunu ve bir miisteri sikayetine karsilik verilebilecek en Onemli oOrgiitsel yanit oldugunu
belirtmektedirler. Prosediirel adalet, karar vericiler tarafindan bir anlasmazlik veya miizakere sonucuna varmada
kullanilan politikalara, prosediirlere ve kriterlere yonelik algilanan adaleti ifade etmektedir (Blodgett et.al., 1997,
s. 189). Politikalari, prosediirleri ve araglari bulunan kuruluslarin hizmet telafi siireclerini kolaylastirmalart ve
miisteri sikayetlerine hizli yanitlar vermeleri beklenmektedir. Bu nedenle, miisterilerin sikayetlerini sunmalarini
ve sikayetlerin ele alinma hizini saglayan uygun politikalar, prosediirler ve araglar prosediirel adaletin temel iki
boyutunu olusturmaktadir (Davidow, 2003, s. 480). Etkilesimsel adalet, prosediirlerin yiiriirliige girmesi sirasinda
ilgili kisilerin kisilerarasi iletisimlerinde gosterdigi adaletleri ile ilgilidir (Tax vd., 1998, s. 62). Ayrica 6ziir,
aciklama, dikkat ve ¢aba etkilesimli adaletin dort boyutunu ifade etmektedir (Smith vd., 1999). Bu baglamda, ¢cok
boyutlu bir yapiya sahip olan adalet algisinin, miisterilerin davraniglart iizerine etkilerinin de boyutlara goére
farklilagtirilarak incelenmesi uygun olmaktadir (Carrillo vd., 2019).

2.3. Hasta Tatmini

Hasta Tatmini; hastalarin beklentileri, saglik durumlar1 ve kisisel Ozellikleri ile birlikte, saglik sisteminin
ozelliklerine bagli olan, esasinda karmasik bir olgudur. Bir saglik hizmeti iirliniiniin ya da saglik bakim
deneyiminin hizmet niteliginden dolay1, sistematik geribildirimler ideal olarak hastanin hizmetten ayrilmasindan
once toplanmalidir. Bu sekilde geri doniis alindiginda, bilginin hastanin zihninde hala tazeyken yakalanmasi
miimkiin olmaktadir ve ayn1 zamanda, kalite ile ilgili bir sorun tespit edilirse, bu durum ile ilgili diizenleyici ya da
Onleyici tedbirlerin alinmas1 kolaylagsmaktadir. Ne yazik ki, ¢ok az kurulus bu tiir bilgileri bir araya getirmektedir.
Saglik hizmetleri yoneticileri i¢in kritik zorluk, genel hasta tatminini ve bilesenlerini 6l¢mek i¢in uygun yontemleri
bulup se¢mektir. Bu zorluk, hizmet tirliniiniin kalitesinin, bireysel olarak hasta davraniginin yani sira organizasyon
tarafindan saglanan teknik kalite ve islevsel kalite tarafindan belirlendigi gergegi ile daha karmasik hale
gelmektedir. Sonug olarak, bir kisi tarafindan sadece kabul edilebilir hizmetler olarak algilanan hizmetler, bir
digeri i¢in miikemmel bir deneyim olabilmekte veya bir {iglincli i¢in tamamen kabul edilemez olarak
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degerlendirilebilmektedir. Hizmet deneyiminin niteliginin ve degerinin siibjektif dogasi, uygun Ol¢limiin
tanimlanmasini ve uygulanmasini dzellikle zorlastirmaktadir (Ford, vd., 1997, s. 74). Kisiler bekledikleri kalitede
hizmet aldiklarinda tatmin, beklentilerinin 6tesinde bir hizmet deneyimi yasadiklarinda ise memnun olmaktadirlar.

Saglik kurumlarinda hasta tatminini ve memnuniyeti etkileyen durumlar ise sunlardir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010, s. 480-485):

e Hasta ve saglik galisanlart arasindaki etkilesim ve giiven

e Hekimlerin davraniglar1 ve kisilerarasi iletisimi

e Hasta ve hasta yakinlariin doktor ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan bilgilendirilmesi
e Beslenme hizmetleri

o Fiziksel ve gevresel kosullar

¢ Biirokrasi (Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklar1 formalitelerin sayisi ve bu resmi
islemlerin tamamlanmasi igin gegen siire)

e Ucret

Bu kosullarin hastalarin beklentilerine cevap verme diizeylerinin yiiksek olmasi sayesinde, hasta tatmini artacaktir.
Bu durum ise hasta davraniglarina yansimaktadir. Kuruma baglilik, hatalari elimine etme, pozitif bakma, tekrar
tercih etme, baskalarina 6nerme tutumlari, memnuniyet ve tatmin ile miimkiin olmaktadir.

2.4. Saghk Kurumlarinda Davranissal Niyet

Hasta tatmini ve tatminsizligi, ii¢ geleneksel davranis tepkisinden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir. Tatminszilik ne
kadar biiytik olursa, hizmet saglayicilarini degistirme, sikayet etme ve bu durumu baskalariyla tartisma olasiliklar
da o kadar yiiksek olmaktadir. (Zeelenberg ve Pieters, 2004, s. 445). Saglik kurumundan tatmin olmus ve memnun
olarak ayrilan hastalar tekrar ayni kurumu tercih etmekte dahasi, bu durumu farkl platformlarda cevreleri ile de
paylagsmakta hatta pazarlama alaninda oldukg¢a 6nemli olan ve kurumlara birgok maliyet gerektiren reklam adimint
maliyetsiz bir sekilde yerine getirmektedir. Bu baglamda saglik kurumlarina bagvuran hastalarda davranigsal niyet
olarak; hasta baglilig1, agizdan agiza pazarlama (WOMM) ve elektronik agizdan agiza pazarlama (E-WOMM) bir
diger sdylemle tavsiye etme konulari 6nem arz etmektedir.

Hasta Baghligi: Oliver (1999, s. 34) baglilig1 su sekilde tanimlamaktadir; yeterli bir gekilde siirekli taahhiitte
bulunma, gelecekte de siirekli olarak ayni hizmeti satin almalarma neden olan durumsal etkilere ve pazarlama
cabalarina ragmen, tekrarlayan ayni hizmeti satin alma siirecidir. Astuti ve Nagase, hasta bagliligiin; “Sadakat
Pazarlama Tekerlegi” (2014, s. 192) kavramiyla anlatildigindan bahsetmektedir. Buna gore baglilik, tekerlege
benzer sekilde bir daire olusturan iki parga olarak agiklanmistir. Ilk boliim, tiiketiciler icin deger saglamanin bes
adimimi (6grenme, yOnetme, vaat etme, takip etme ve hatirlatma) iliskilendirerek, tiiketiciler hakkinda bilgi
edinmeye yénelik sadakat odakli yaklasimlar ele almaktadir. ikinci béliim ise, tiiketicilerden geri doniis katkist
saglamasi (pay, tanima, izleme, tesvik etme ve degerlendirme) ile ilgilidir. Sadakat zinciri bir tekerlek metaforu
kullanilarak temsil edilmektedir; ¢iinkii hizmet sunucularmnin ayni adimlart tekrar tekrar donmeleri ve tekerlegi
ileriye dogru hareket ettirmeleri beklenmektedir. Hasta bagliliginin yiiksek oldugu saglik kurumlarinda, tibbi
hizmet saglayicilar1 yeterli miisteri tabani gelistirebilmekte ve yeni kullanicilar edinme maliyetlerini
diistirebilmektedir. Hasta bagliligin1 saglayabilmek i¢in hastalarin beklentileri ile deneyimleri arasindaki farki
ortadan kaldirmak, hatta deneyimlerini beklentilerinin iizerine ¢ikarmak gerekmektedir. Hastalarin beklentileri ile
gergek deneyimleri arasindaki farki azaltmak icin ise miimkiin oldugu kadar beklentilerini anlama ve yonetmeye
ihtiya¢ vardir. Bunu saglamak ise hastalarla kurulan giiclii iletisimden gegmektedir.

WOMM ve E-WOMM: WOMM Ingilizce “Word of Mouth Marketing” Tiirkce acilimi1 “Agizdan Agiza pazarlama”
teriminin kisaltmasidir. E-WOMM ise, elektronik agizdan agiza pazarlama anlamina gelmektedir. Agizdan agiza
pazarlama kavrami, bir mal veya hizmeti satin alan tiiketicilerin bagkalarina tavsiye etmesi olarak tanimlanabilir.
Bu sekilde, bir mal veya hizmet hakkinda gayri resmi bilgiler olumlu veya olumsuz olarak, insanlar arasinda
yayilmaktadir. Nitekim bu iletisim sekli en eski pazarlama tekniklerinden biridir. Ornegin tiiketici, mal veya
hizmet ile ilgili bir deneyimi varsa, olumlu veya olumsuz bilgiyi o mal veya hizmeti satin alan veya siklikla
kullanan arkadaslarina aktaracaktir (Argan ve Argan 2006, s. 233). Bu yontemin en belirgin 6zellikleri iletisimde
samimiyet, diiriistliik ve kaynaga giivendir (Aba, 2011, s. 46). Bilhassa; agizdan agiza pazarlamay1 gii¢lii kilan en
onemli 6zellik giivenilir olmasidir. Hizmet isletmelerinde iiretim igletmeleri gibi somut ¢iktilarin olmamasi, tercih
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edicileri deneyimlere yoneltmektedir. Ozellikle saglk gibi hassas bir konuda, hastalar saglik hizmeti alacaklar1
zaman, hizmeti daha 6nce almis olan kisilerin, 6zellikle yakin gevrelerinin tavsiyelerine giivenmekte ve bunlari
dikkate almaktadirlar. Bu baglamda saglik kurumlarinda bu kavram olduk¢a 6nem arz etmektedir. WOMM,
kisilerarasi iletisim yoluyla ger¢eklesmekte ve bu yoniiyle de kitle iletisim araglarindan ayrilmaktadir. WOMM
geleneksel olmayan iletisim kanallarini kullanarak hedef kitleye yayilacak igerigi en uygun ve en dogru yontemle
aktarmay1 amaglayan bir pazarlama teknigidir. WOMM tiiketicilere pazarlama degil, tiiketicilerle pazarlamadir.
Insanlar, duyurularin, reklamlarm ve telefon goriismelerinin kiigiik bir béliimiiniin etkisiyle bir seyler satin almaya
yonlendirilebilirler; ancak ayni kisiler arkadaslarindan aldiklar tavsiyelerin goguna saygt duymaktadirlar (Khalid
vd., 2013, s. 51). Agizdan agiza pazarlama; olumlu veya olumsuz agizdan agiza pazarlama iletigimi olarak iki
sekilde ele almmaktadir. Olumlu agizdan agiza pazarlama, kurumun arzu ettigi haberler bagkalarina iletildiginde
ortaya c¢ikmaktadir. Negatif agizdan agiza pazarlama ise, insanlarin bir sey satin aldiktan sonra olumsuz
deneyimlerini baskalarina aktarmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu da kurumun itibarin1 ve mali yapisin1 olumsuz
etkilemektedir (Aba, 2011, s. 50).

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile WOMM E-WOMM’a doniismiistiir. Elektronik Agizdan agiza pazarlama (E-
WOMM) bireyler ve kurumlar i¢in internet ortaminda yazilan ve yayinlanan iiriin veya hizmetlere iliskin tiiketiciler
tarafindan yapilan olumlu veya olumsuz beyanlardir. Gelenecksel WOMM'un aksine, eWOMM iletisimi sosyal aglar
da dahil olmak iizere internet iizerinden ger¢eklesmektedir. WOMM'un bu elektronik bigimi “bir iiriin, hizmet veya
kurum hakkinda potansiyel, gercek veya eski miisteriler tarafindan yapilan ve internet araciligiyla ¢ok sayida kisi ve
kuruma sunulan herhangi bir olumlu veya olumsuz beyan” olarak tanimlanmaktadir (Hennig-Thurau vd., 2004, s.
39). Bu nedenle, E-WOMM, gelencksel WOMM!'un aksine tiiketiciler (ve hastalar) {izerinde daha giiclii bir etkiye
sahip olabilmektedir. Giiniimiizde insanlar sagliklar1 konusunda daha bilinglidir; fakat siklikla doktora veya hastaneye
gittiklerinde, zamanlar1 veya kaynaklar1 olmadigi i¢in kaliteyi kontrol edememektedirler. Bu sebepten akrabalarindan
veya arkadaglarindan tavsiye almaktadirlar. Bu baglamda; saglik kurumlarinda da E-WOMM uygulamalarinin
giinlimiizde olduk¢a popiiler olmaya bagladigt goriilmektedir. Yorum ve sikayet siteleri bunlarm temelini
olusturmaktadir. Giinlimiizde hem hizmet sunuculari hem de hizmet kullanicilart tarafindan, sosyal medya saglik
sektoriinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Sosyal medya saglik davranigini, saghigi gelistirmeyi ve egitimi
dogrudan etkileyebileceginden, hastalar1 tesvik etmek, hatta hastalara egitim vermek icin ek olarak
kullanilabilmektedir. Hastalar genellikle sosyal medyay1 “saglik bilgileri paylasmak; 6rnegin saglik tavsiyeleri ve
ipuglari, hastalik riski ve dnleme, tedavi segenekleri, regete ve uzmandan randevu i¢in tercih etmektedir (Adzharuddin
ve Ramly, 2015, s. 385). Bu sekilde sosyal medya, elektronik agizdan agiza iletisim (e-WOM) i¢in gii¢lii bir iletisim
platformu saglamaktadir. Cogu zaman, agizdan agiza iletisim tavsiyeleri, saglik hizmeti sunucularinin kalitesiyle
ilgili olarak resmi kalite raporlarindan daha giivenilirdir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunucularinin, WOM'un 6nceki,
simdiki ve potansiyel hastalarinin tutumlari ve davranislari izerindeki etkisinin farkinda olmalar1 gerekmektedir.
Saglik kurumlari, blog, forum, icerik paylasim siteleri, sosyal medya hesaplar1 aracilig1 ile hem hastalariyla dogrudan
iletisim kurabilmekte, hastalarina egitim verebilmekte, tedavi dncesi ve sonrast onlarin kaygilarini giderebikmekte,
hem de sunduklart hizmetin detaylarini ve kalitesini aktarabilecekleri ve yasal bir sekilde tanitim yapabilecekleri bir
ortamda, interaktif ve dinamik bir hizmet sunumu gergeklestirmis olmaktadirlar.

3. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik hizmetlerini diger hizmet isletmelerinden ayiran kendine 6zgii 6zelliklerinin yani sira, bu hizmetlerin 6nemi
de disiiniildiigi takdirde, esasinda belirsizlik ve hata kabul edilemez durumdadir. Ancak hizmetin hassasiyeti ve
heterojen miisteri profili ve dalgali talep yapisit nedeni ile bazen hatalar kaginilmazdir. Hata ve belirsizlikleri
onlemenin yolu ise miisteriye odaklanarak, miisteri istek ve ihtiyacglarina uygun hizmet iiretilmesine imkan veren,
belli standartlara uygun kaliteli hizmet sunumu ile miimkiin olmaktadir. Bunu gerceklestirebilmek i¢in miisterilerle
anlamli, kalic1 ve giiclii bir iliski kurmak gerekmektedir. Isletmeler miisterileri ile iletisimlerini giiglii tuttuklar:
6lciide onlarin beklentilerini anlayabilmekte, giivenlerini kazanabilmekte ve bagliliklarini saglayabilmektedir.

Bu baglamda arastirmada temel amag iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri
iizerindeki etkisinde hizmet telafisinin araci roliinii belirlemektir.

4. ARASTIRMANIN ONEMi

Miisteri iliskilerine verilen dnem sayesinde elde edilen basari, gelecek icin atilan giiglii bir adimdir. Bu baglamda
iliskisel pazarlama uygulamalar isletmelerin miisterilerine odaklanirken nasil bir yol izlemeleri gerektigini hem
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isletme hem de miisteriler i¢in katma deger saglama yontemlerini belirleyebilecekleri bir orgiitsel sistem
sunmaktadir. Bununla beraber, alan yazin incelendiginde basarili iliskisel pazarlama uygulamalarinin miisteri
memnuniyeti ve miisteri baghhg saglamada gii¢lii bir etkisi oldugu (Griffin vd., 2004; Karagor ve Abdullah, 2014;
Nakip ve Ozgifci, 2015; Ozgen ve Simsek, 2015; Ngobo, 2017); dolayisiyla isletmelerin amaclarma da hizmet

ettigi goriilmektedir. Tiim bunlar géz 6niine alindiginda arastirma konusunun saglik hizmetleri a¢isindan 6nemli
oldugu disiiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin basarisi hastalarin kuruma giiven duygusuyla psikolojik olarak rahatlamis
bir sekilde kurumdan ayrilmasini saglayacak ve bdylelikle tedaviyi uygulama, gelecekteki kontrollerine devam
etme davranislarini olumlu yonde etkileyecektir. Bu sonucun bir diger 6nemi ise kuruma bagl hastalar siirekli
farkli hekim ve hastane arayisina girmeyecek ve boylelikle saglik hizmetlerinin gereksiz, yanlis kullaniminin
oniine gegilecek, bu sayede gerek maliyetlerin azalmasi saglanacak, gerekse asir1 talep donemlerinde olusabilecek
kuyruklarin ve dolayisiyla zaman kayiplarinin dniine gegilmis olacaktir. Tiim bu gelismeler ise kurumda is
stireclerinin verimliligini artirdig1 gibi uzun vadede toplumun saglik diizeyini de olumlu yonde etkileyecektir.

Bu baglamda, arastirma siirekli degigsen ve gesitlenen pazarlama yaklagimlari igerisinde giincel olan ve saglik
kurumlarinda tam olarak benimsenememig bir yaklasim olan “iligkisel pazarlama” literatiiriine katkisi nedeniyle
Oonem tagimaktadir.

Aragtirmanin bir diger boyutu olan; “hizmet telafisi” kavrami ise alan yazinda giincel olmakla birlikte saglik
kurumlarinda ¢ok az inceleme alani bulmus bir konudur. Siirekli insanla ¢alisan ve insana hizmet eden saglik
kurumlarinda hizmet hatasi ile karsilasmamak miimkiin degildir; bunun yani sira saglik hizmetlerindeki hatalar
dogru, hizli ¢6ziilmez ve bu hatalarin Oniine gegilmezse telafisi miimkiin olmayan sonuglart beraberinde
getirecektir. Bu baglamda saglik kurumlarinda hizmet telafisi yadsinamaz bir 6neme sahiptir.

Sonug olarak, konusu gegen tiim bu 6nemli faktdrlerin iliskisini bir biitiin olarak ilk defa inceleyen bu arastirmanin
bundan sonraki ¢aligmalara ve uygulamalara 151k tutacagi kanaatine varilmistir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Tiirkiye’de saglik kurumlart sayi, miisteri portfoyli ve verilen hizmet ¢esitliligi agisindan oldukga genis bir
kapsama sahiptirler. Bu nedenle; arastirma ulasilan 6rneklem ile sinirhidir.

Bir diger kisit ise saglik hizmetlerinin miisterilerinin ve verdikleri hizmetlerinin tiirii noktasindadir. Bununla
birlikte sunduklar1 hizmetlerin kapsam1 da olduk¢a genistir. Bu baglamda aragtirmanin evreni; Tiirkiye’de aile
hekimliginden, devlet hastanelerinden, egitim ve arastirma hastanelerinden, 6zel hastanelerden ve sehir
hastanelerinden hizmet almis 18-65 yas arasi hastalar ile, 6rneklemi ise 1000 kisiyle sinirlandirilmastir.

Ayrica anket formu ¢evrimigi ortamda katilimcilara uygulandigi igin, sadece internet erisimi olan ve ankete dahil
edilen bir 6rneklem grubuna ulasilmistir. Bu durum arastirmanin diger bir kisitini olusturmaktadir.

Tim bu kisithiliklar sebebi ile arastirma sonuglarinin Tiirkiye genelindeki tiim saglik kurumlarina ve hizmet
talebinde bulunan tiim hastalara genellenmesi miimkiin olmamaktadir.
6. METERYAL VE YONTEM

Aragtirma kesifsel ve tanimlayici aragtirma niteligindedir. Arastirmanin modeli tarama modellerinden iligkisel
model olarak olusturulmus ve yapisal esitlik modelleriyle test edilmistir. Yapilan ¢aligmanin alan arastirmast,
¢evrimigi ortamdan uygulanan anketlerle gerceklestirilmistir.

6.1. Evren-Orneklem/Cahsma Grubu

Arastirmada 6rneklem yontemi olarak daha once ifade edilen kisitlardan &tiirii ve ana kiitle kapsaminda bulunan
bireylere dair net bir bilginin mevcut olmamasi sebebiyle kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Kolayda
ornekleme yontemine gore, goniillii olarak ankete katilmay1 kabul eden bireyler aragtirma kapsamina alinmustir.

Veriler i¢in Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan aragtirmanin etik acidan uygunlugu i¢in 02.04.2021 tarihli E-60263016-050.06.04-29056 sayili
kararina gore etik kurul onay1 alinmistir.

855



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 39, 847-876.

Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 39, 847-876.
Katilimer sayisinin, 6l¢ekte bulunan gozlenen degiskenlerin bes ile on kat1 arasinda (Kayik, 2013, s. 114; DeVellis
ve Thorpe 2021: 61) olmasi gerektigi tavsiye edilmektedir. Dolayisiyla, dlgekte toplam 42 gbzlem degiskeninin
yer aldig1 bu arastirmada, 15 gozlem degiskenine sahip hizmet telafisi i¢in minimum 150 (10:1) orani; diger
gozlem degigkenleri i¢in 420 (10:1) orani tercih edilmis ve her bir saglik kurumu tiiriinden en az 20 katilimcrya
erigilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda arastirma i¢in minimum ulagilmasi gereken 6rneklem sayisinin 420 oldugu

tespit edilmistir. Orneklemin temsil giiciinii artirabilmek amaci ile arastirmaci tarafindan 1000 kisiye ulagiimasi
hedeflenmistir.

Olgegin okunarak cevaplandigindan emin olmak i¢in maddeler arasina yerlestirilmis deneme sorular1 yardimi ile
anketi okumadan cevaplayan katilimcilar degerlendirme disinda tutulmus (64 kisi) ve sonug olarak hedeflenmis
olan 1000 kisiye ulaginca veri toplama siireci tamamlanmistir. Hizmet telafisi ile ilgili degerlendirmelerin
yapilabilmesi i¢in hizmet hatasi ile karsilagmis hastalar baz alinmig ve anketi cevaplayan 1000 kisiden hizmet
hatasi ile karsilasmis olan 230 kisi degerlendirmeye alinmustir.

6.2. Arastirma Modeli
Aragtirmanin amaci 15181inda hazirlanmig arastirma modeli Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

fgsel Degisken (Uyaran) Driizenlevici Degisken (Yapr) nssal Degisken (Tepki)
Hizmet
. Telaffsi Ha
Hs i
CAM Odakl Davramgsal Niyet
llighisal | T . [Hastabaghlg,
Pazarlama Tevshre B
{WOR- E-WOM))]
Hi3 ¥
r Hasta i
Tatmini He

Sekilde goriilen ¢oklu aracilik aragtirma modeli, dort temel degiskenden olusmaktadir. Arastirma modeli
kurulurken, yapilan alan taramasi ile degiskenler arasi iligkiler belirlenmistir. Bu baglamda; arastirmanin amact
dogrultusunda gelistirilen modele gore aragtirmanin problem climleleri ve hipotezleri agagidaki gibi belirlenmistir:

Problem ciimlesi 1: icsel degisken olarak, CRM odakh iliskisel pazarlama uygulamalarimn diger
degiskenler iizerinde dogrudan etkisi var midir?

H1: CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin hizmet telafi algis1 iizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir.

H2: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hasta tatmini iizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

H3: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir.

Problem ciimlesi 2: Diizenleyici degiskenlerin diger degiskenler iizerinde dogrudan etkisi var midir?
H4: Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerinde etkisi bulunmaktadir.
HS5: Hasta tatmininin hastalarin davranissal niyetleri {izerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

Problem ciimlesi 3: CRM odakh iliskisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin davramssal niyetleri
iizerindeki etkisini belirlemede hizmet telafi uygulamalarimin ve hasta memnuniyetinin araci etkisi var
midir?

H6: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranissal niyetleri tizerindeki etkisinde hizmet
telafi uygulamalarmin araci rolii bulunmaktadir.
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H7: CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki etkisinde hasta
tatmininin araci rolii bulunmaktadir.

HS: Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki etkisinde hasta tatmininin araci rolii
bulunmaktadir.

6.3. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma kapsaminda kullanilan 6l¢eklerin bilimsel kdkenleri, faktorleri ve yargi sayilari Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsaminda Yer Verilen Olgekler ve Bilimsel Kokenleri

Kullanilan Olgek On Test Oncesi Boyutlar Nihai Ol¢ek Boyutlar Bilimsel Kokenleri
Davidow (2003)
Etkilesimsel Adalet (7 madde) Etkilesimsel Adalet (7 madde) Boshoff (2005)
Hizmet Telafisi (15) Prosediirel Adalet (4 madde) Prosediirel Adalet (4 madde) Karatepe (2006)
Dagitimsal Adalet (4 madde) Dagitimsal Adalet (4 madde) Dogrul (2015)
Demirel (2019)
Iletisim (9 madde) Giiven-Empati (6) Taskin vd. (2014)
L Giiven (4 madde) Hasta Odaklilik-Tletisim (6) ~ Abdullah ve Kanyan (2012)
Iliskisel Pazarlama (25-17) . s .
Empati (4 madde) Taahhiit-Isbirligi (5) Palmatier vd. (2009)
Taahhiit (8 madde) De Wulf vd. (2001)
o Palmatier vd. (2009)
Hasta Tatmini (6) Tek Boyut (6 madde) Tek Boyut (6 madde) )
Astuti ve Nagase (2014)
Hastalarin Davranigsal Niyeti (4) Tek Boyut (4 madde) Tek Boyut (4 madde) Astuti ve Nagase (2014)

Aragtirmada kullanilan sorular, ilgili literatiir dogrultusunda daha dnce kullanilmis ve giivenilirligi yiiksek olarak
degerlendirilmis 6l¢eklerden ve uzman kisilerin goriigleri alinarak olusturulmus, arastirma 6rneklemine uygun hale
getirilerek arastirmacilar tarafindan uyarlanmus, 50 kisi ile yapilan 6n test sonucunda da nihai sekli verilmistir. On
test oncesi alan yazin g6z oniine alinarak (Blodgett vd., 1997, Smith vd., 1999; Erdogan, 2002; Boshoff, 2005;
Karatepe, 2006; Dogrul, 2015; Demirel, 2019) ve yargi ifadeleri dikkate alinarak hizmet telafisi ii¢, hasta tatmini
ve hastalarin davranigsal niyetleri tek faktor olarak gruplandirilmistir. Alan yazinda iligkisel pazarlama
degiskenlerinin iletisim, baglilik, giiven, tatmin, empati, igbirligi, karsiliklilik, bagimlilik, riskin (belirsizligin)
olmadig1 bir ortam, firsat¢i (oportiinist) olmayan davranis ve hareketler ve uyum gibi kavramlar ¢ercevesinde
karakterize edildigi goriilmektedir. Taskin vd. (2014) &zel hastanelerde yaptiklart uygulamada iligkisel
pazarlamay1 iletisim, giiven, empati ve taahhiit boyutlari ile incelemislerdir. Astuti ve Nagase (2014, s. 39) ve
Nakip (2015) saglik hizmetlerinde yaptiklar: ¢aligmada iligki pazarlamasi boyutlaring; iletisim becerisi, baglilik,
giiven olarak ele almiglardir. Bu boyutlar uzman goriisleri, arastirmada kullanilan diger 6lgeklere ait ifadeler ve
degiskenler de dikkate alinarak, arastirma amacina uygun sekilde “Iletisim”, “Giiven”, “Empati”, “Tahaahiit”
olarak dort faktor seklinde diizenlenmis olup; 6n test sonucu yapilan agiklayici faktor analizine gore nihai faktorler
belirlenmistir. Giivenilirlik ve faktor analizine gére 6lgekten ¢ikarilan maddeler sonucunda 6lgek iig faktdr olarak
belirlenmistir. Yarg1 ifadeleri ve alan yazin dikkate alinarak ve yeniden uzman goriiglerine bagvurularak faktorler
giliven-empati, hasta odaklilik-iletisim, taahhiit-igbirligi olarak isimlendirilmistir.

6.4. Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirma verilerin analizinde SPSS programi ve IBM AMOS’ dan faydalanilmistir. Aragtirmada ilk dnce tiim
Olcekler icin i¢ tutarlik analizi yapilmis, ardindan agiklayici faktor analizi yapilmigtir. Agiklayic faktor analizi ile
Olcegin yapisal gecerliligi test edildikten sonra, 6lgegin 6rnege uygunlugunu test etmek amaciyla birinci diizey
cok faktorli DFA modeli kullanilmistir. Son olarak degiskenler arasindaki dolayli etkilerin test edildigi YEM
modeli kullanilmistir.

7. ARASTIRMANIN BULGULARI

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilara Ait Demografik Veriler

Degisken f % Degisken f %
o Kadin 666 66,6 Kamu Sektorii Calisant 152 15,2
Cinsiyet ..
Erkek 334 334 Ozel Sektor Calisant 79 7,9
18-25 496 49,6 Saglik Sektorii Calisani 123 12,3
26-33 218 21,8 Egitim Sektor Calisani 108 10,8
Meslek . .
Yas 34-41 127 12,7 Ogrenci 361 36,1
42-49 117 11,7 Ev Hanim1 107 10,7
50-57 42 4.2 Serbest Meslek 20 2,0
Medeni Bekar 601 60,1 Issiz 50 5,0
Durum Evli 399 399 3.000 ve b ve alt1 394 394
flk Ogretim 52 52 3.001 5 -4500 b 161 16,1
Lise 109 109 Gelir 4501 b - 6000 b 215 215
" Diizeyi
Egitim On lisans 450 45,0 6001 % -7500% 133 13,3
Diizeyi Lisans 228 228 7501 b ve tizeri 97 9,7
Yiiksek lisans 100 10,0 ¢ osyal Genel Saglik Sigortasi (GSS) 924 92,4
Doktora 61 6,1 Giivence Ozel Sigorta 26 2,6
Giivencem yoktur 50 5,0
TOPLAM 1000 100 TOPLAM 1000 100

Bagvurdugu saglik kurumunu degerlendiren katilimcilarin % 66,6’s1 kadin, %33,4’1 erkek hastalardan meydana
gelmektedir. Katilimcilari % 49,6 ‘st 18-25; % 21,871 26-33; % 12,7’si 34-41; % 11,7’si 42-49; % 4,2’si ise 50-
57 yas araligindadir. Hastalarin %60, 1°1 bekar, %%39,9’u evlidir. Hastalarin egitim diizeyleri; %5,2 ilk 6gretim,
%10,9 lise, %45 6n lisans, %22,8 lisans, %10 yiiksek lisans, %6,1 doktora olarak saptanmigtir. Hastalarin %15,2’si
kamu sektorii galisani, %7,9’u 6zel sektor calisani, %12,3’1 saglik sektorii ¢alisani, %10,8°1 egitim sektorii
calisan1,%36,1°1 6grenci, %10,7’si ev hanimi, %2’si serbest meslek, %51 ise issizdir. Gelir diizeylerinin ise %39,4
oraninda 3.000 & ve alt1, %16,1 oraninda 3.001 & - 4500 b arasi, %21,5 oraninda 4501 % - 6000 b arasi, %13,3
oraninda 6001 & - 7500 b arast1, %9,7 oraninda ise 7501 b ve iizeri oldugu goriilmektedir. Hastalarin %92,4’i Genel
Saglik Sigortas1 (GSS)’na, %2,6’s1 Ozel Sigortaya sahipken, %35,0’min giivencesi yoktur. Arastirmaya katilan
hastalarin demografik 6zellikleri genel olarak degerlendirildiginde; katilimcilarin ¢ogunun kadinlardan ve bekar
bireylerden olustugu, yas grubunun agirlikli olarak 18-25 araliginda geng bireylerden olustugu, neredeyse yarisinin
egitim diizeyinin 6n lisans oldugu ve iigte birinin dgrencilerden olustugu, gelir seviyesinin 4500 b ve altinda
yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Degerlendirdikleri Saglik Kurumlarina Ait Veriler

Degisken f %
Egitim ve Arastirma Hastanesi 185 18,5
Devlet (Numune) Hastanesi 503 50,3
Saglik Kurumunun Tiirii Ozel Hastane 151 15,1
Sehir Hastanesi 101 10,1
Aile Hekimligi 60 6,0
Poliklinik (Ayaktan Tedavi) 760 76,0
Kgrumda"D © gerlendirmeye Aldigmiz Servis (Yatarak Tedavi) 128 12,8
Hizmet Tiiru
Acil Servis 112 11,2
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Degisken f %
Akdeniz Bolgesi 51 5,1

Dogu Anadolu Bolgesi 76 7,6

Ege Bolgesi 38 3,8

Saglik Kurumunun Bulundugu Boélge Giineydogu Anadolu Bolgesi 34 34
I¢c Anadolu Bolgesi 674 67,4

Karadeniz Bélgesi 66 6,6

Marmara Bolgesi 61 6,1
3 ) Bir — Bes Arasi 692 69,2
gﬁﬁﬁ‘égﬁggﬁz pirl Alt: — On Arasi 163 163
11 ve tizeri 145 14,5

Hastalarin degerlendirdikleri saglik kurumlarimin %18,5°1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, %50,3’li Devlet
(Numune) Hastanesi, %15,1’i Ozel Hastane, %10,1°i Sehir Hastanesi, %6’s1 Aile Hekimliginden olusmaktadir.
Hastalarin saglik kurumlarinda degerlendirmeye aldiklari hizmet tiirlerinin %76’°s1 poliklinik (ayaktan tedavi),
%12,8’1 servis (yatarak tedavi), %11,2’si acil servis, %5,9’u birimidir. Hastalarin degerlendirdikleri saglik
kurumlarmin %5,1’i Akdeniz Boélgesinde, %7,6’s1 Dogu Anadolu Bélgesinde, %3,8’1 Ege Bolgesinde, %3,4’1
Gilineydogu Anadolu Boélgesinde, %67,4%1 Ic Anadolu Bolgesinde, %6,6’s1 Karadeniz Bolgesinde, %6,1°1
Marmara Bolgesinde yer almaktadir. Hastalarin %69,2’si aym1 saglik kurumuna bir yil igerisinde bir ile bes
arasinda, %16,3’1 alt1 ile dokuz arasinda, %14,5°1 on bir defadan fazla gittigini belirtmistir. Saglik kurumlarina ait
veriler genel olarak izlendiginde; katilimcilarin degerlendirmeye aldiklart saglik kurumlarinin yarismin devlet
hastanesi oldugu, alinan hizmet tiirii olarak ise poliklinik (ayaktan tedavi) hizmetlerinin agirlikli oldugu
goriilmektedir. Degerlendirilmeye alinan saglik kurumlarinin biiyiik ¢ogunlugu i¢ Anadolu Bélgesinde yer
almaktadir ve katilimeilar tarafindan saglik kurumuna bir y1l igerisinde genellikle iki ile bes defa arasinda bagvuru
yapildig1 goriilmektedir (Tablo 3).

7.1. Arastirmada Kullanilan Tiim Ol¢ek Analizlerinin Ozetlenmesi

Bu baslik altinda arastirma kullanilmis olan, iligkisel pazarlama, hizmet telafisi, hasta tatmini ve davranigsal niyet
6l¢eklerine iligkin ortalama degerlerin, normallik analizlerinin, AFA ve DFA analizlerinin 6zeti sunulmaktadir.
Olcek ve faktor ortalamalar1 Tablo 4’te verilmektedir.

Tablo 4. Olgek ve Faktor Ortalamalart

n Min. Max. Ort. Sd Ca Skewness Kurtosis
Ss Se Ss Se
Hizmet Telafisi Genel 230 1,13 4,93 3,28 ,82 093 -367 ,160 -348 320
Etkilesimsel Adalet 230 1,00 5,00 3,49 1,02 095 -504 ,160 -559 320
Prosediirel Adalet 230 1,00 4,67 2,98 ,70 0,74  -555 ,160 ,725 320
Dagitimsal Adalet 230 1,00 5,00 3,18 91 0,91 =285 ,160 -263 320
Iliskisel Pazarlama Genel 1000 1,00 5,00 3,37 91 0,96 -029 077 -707 ,155
Giliven-Empati 1000 1,00 5,00 3,45 1,00 093 -284 ,077 -556 ,155
Hasta Odaklilik-letisim 1000 1,00 5,00 2,94 1,14 0,93 ,109 077 -946 155
Taahhiit-Isbirligi 1000 1,00 5,00 3,73 ,83 0,87 -350 ,077 -221 ,155
Hasta Tatmini 1000 1,00 5,00 3,14 1,01 092 -114 ,077 -793 ,155
Davranigsal Niyet 1000 1,00 5,00 3,19 1,22 092 -137 ,077 1,072 ,155

Hizmet telafisi 6l¢egine ve alt boyutlarina iligkin yarg: ifadelerinin ortalamasi incelendiginde; hastalarinin hizmet
telafisi uygulamalarina iligkin alg1 diizeylerinin orta seviyede (+ 3,28) oldugu goriilmektedir. Hastalarinin CRM
odakl iliskisel pazarlama uygulamalarina iliskin alg1 diizeylerinin orta seviyede (+ 3,37), tatmin diizeylerinin orta
seviyede (+ 3,14), son olarak kuruma baglhliklarinin ve kurumu tavsiye etme niyetlerinin orta seviyede (£ 3,19)
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oldugu goriilmektedir. Bu baglamda tiim 6l¢ek ortalamalarinin orta diizeyde c¢iktigini sdylemek miimkiindiir.

Bununla beraber tiim 6l¢eklerin normal dagilimdan geldigi (Skewness Kurtosis 1,5 ) goriilmektedir (Tabachnick
ve Fidell, 2013: 35).

Tablo 5. iliskisel Pazarlama Olgegine Ait AFA Sonuglari

Soru ifadesi Faktorler Faktor Giivenilirlik
Kodlar Aciklayicihgr (Ca)

i1 GEl ,853

2 GE2 ,905

i3 GE3 ,827 62,460

14 GE4 785 0,936

i5 GES ,631

i6 GE6 616

7 Hil -,821

i8 Hi2 -,643

9 Hi3 -,606

i10 Hi4 759 6,319 0,936

i11 Hi5 -,921

12 Hi6 -,749

i13 Til ,846

i14 Ti2 ,591

i1s Ti3 ,681 5,475 0,874

i16 Ti4 731

i17 Tis ,647

* TVA: 74,254; KMO Testi: 0,965; Bartlett Testi (x2: 14918,112; sd: 136; p: 0,000) (Olgek C0:0,962)
** TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligr), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)
Aciklayici faktdr analizi ve giivenilirlik sonuglarina gore, 17 madde ii¢ faktor (giiven-empati, hasta odaklilik-

iletisim, taahhiit-isbirligi) olarak belirlenen iliskisel pazarlama O6l¢eginin toplam agiklayiciligt (74,25) ve
giivenilirligi (0,96) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6. Hizmet Telafisi Olcegine Ait AFA Sonuglar

Faktorler

Soru ifadesi Etkilesimsel Prosediirel Dagitimsal Aglf(?;(;i:ll & Gﬁv(%l;l)i rlik
Kodlar Adalet Adalet Adalet

HT-1 EA-1 697

HT-2 EA-2 854

HT-3 EA-3 911

HT-4 EA-4 910 61,32 0,952

HT-5 EA-5 ,825

HT-6 EA-6 931

HT-7 EA-7 755

HT-8 PA-1 -,593

HT-9 PA-2 -.646 7.69 0,741

HT-10 PA-3 ,804

HT-11 DA-1 ,653

HT-12 DA-2 ,788

HT-13 DA-3 727 8,69 0,914

HT-14 DA-4 912

HT-15 DA-5 ,940

*TVA: 77,719; KMO Testi: 0,883; Bartlett Testi (}2: 3568,991; sd: 105; p: 0,000), (Ca: 0,930)

Aciklayici faktor analizi ve giivenilirlik sonuglara gore, 15 madde ti¢ faktor (etkilesimsel adalet, prosediirel
adalet, dagitimsal adalet) olarak belirlenen hizmet telafisi 6l¢eginin toplam agiklayiciligi (77,71) ve giivenilirligi
(0,93) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 7. Hasta Tatmini Olgegine Ait AFA Sonuglari

Faktor

Soru ifadesi Kodlar Faktor Aqiklayicilig Gilvenilirlik
Hasta Tatmini (Ca)

HT-1 HT-1 900

HT-2 HT-2 892

HT-3 HT-3 851

HT-4 HT-4 884 69,627 0.921

HT-S HT-5 915

HT-6 HT-6 478

*TVA: 69,627; KMO Testi: 0,871; Bartlett Testi (x2: 4668,814; sd: 15; p: 0,000)

Aciklayici faktdr analizi ve giivenilirlik sonuglarima gore, 6 madde tek faktor olarak belirlenen hasta tatmini
6lgeginin toplam agiklayiciligi (69,62) ve giivenilirligi (0,92) yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Davranissal Niyet Olgegine Ait AFA Sonuglar

ifadesi Faktor Faktor Giivenilirlik
Soru Ifadesi el . %
Kodlar Davramgsal Niyet ¢iklayiciigr (Co)
DN-1 DN-1 927
DN-2 DN-2 854
DN-3 DN-3 941 83,334 0,926
DN-4 DN-4 927

* TVA: 83,334; KMO Testi: 0,854; Bartlett Testi (y2: 3535,355; sd: 6; p: 0,000)

Aciklayici faktor analizi ve giivenilirlik sonuglaria gore, 4 madde tek faktor olarak belirlenen davranigsal niyet
6lgeginin toplam agiklayicilig (83,33) ve giivenilirligi (0,92) yiiksek bulunmustur.

7.2. Yapisal Esitlik Modellerinin Test Edilmesi

Model gelistirme amaciyla yapilan bu aragtirmada, 6l¢iim modeli (DFA) ve degiskenler arasindaki iliskiyi test
eden yapisal model (YEM) olmak iizere iki tiir istatistiksel model tasarlanmis olup, DFA modelleri veriyle uyum
noktasinda istatistiksel olarak dogrulanmistir. Olgme modellerinin dogrulanmasindan sonra kovaryans matrisi
olusturulmus, ortiik degiskenli yapisal model iizerinden IBM AMOS Programi kullanilarak arastirma hipotezleri
test edilmistir.

Aragtirma modelinin test edilmesi dncesinde araci1 degisken olmadan, 6l¢eklerin birbiri tizerindeki etki degerlerini
test etmeyi amaglayan YEM modelleri kurulmus ve hipotezler test edilmistir.

Aragtirma modellerinde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X2/sd<5 degerinin ve diger uyum
indekslerinin kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu saptanmistir; dolayisiyla model veriyle mitkkemmel uyum
gostermektedir sonucuna varilmistir. Tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,05’ten kii¢iikk olmasi sebebiyle, faktor
yiiklenimleri arasindaki ve gizil degiskenler arasindaki iligkilerin olduk¢a 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Model 1: CRM odakl: iliskisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin hizmet telafisi algilart iizerine etkisi

H; (CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin, hastalarin hizmet telafi algis1 iizerinde olumlu etkisi vardir.)
hipotezini test etmek amaciyla CRM odakl: iligkisel pazarlama uygulamalarinin digsal hastalarin hizmet telafi
algisinin ise igsel degisken oldugu model test edilmistir. Iliskisel pazarlama uygulamalarmin, araci degisken
olmadan, toplam etkisini gosteren yol katsayisi (B) sonucunda, hastalarin hizmet telafi algilarin1 yordadigi (3=.94;
p<.01) tespit edilmis; bu durumda H, hipotezi kabul edilmistir.
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Sekil 2. Model 1 Diyagrami
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Model 2: CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri iizerine etkisi

H, (CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri lizerinde olumlu etkisi vardir.)
hipotezini test etmek amaciyla CRM odakli iligskisel pazarlama uygulamalarinin digsal, hastalarin tatmin
diizeylerinin ise igsel degisken oldugu model test edilmistir. CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin,
araci degisken olmadan, hastalarin tatmin diizeyini yordadig1 (8=.96; p<.01) tespit edilmis ve H» hipotezi kabul
edilmistir.
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Sekil 3. Model 2 Diyagrami
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Model 3: CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin davranmigsal niyetleri iizerine etkisi

Hj; (CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri izerinde olumlu etkisi vardir.)
hipotezini test etmek amaciyla CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin digsal, hastalarin davranissal
niyetlerinin ise igsel degisken oldugu model test edilmistir. CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarmin, aract
degisken olmadan, hastalarin davranissal niyetlerini yordadigi (3=.86; p<.01) tespit edilmis ve H3 hipotezi kabul
edilmistir. CRM odakli iligskisel pazarlama uygulamalarmin dogrudan hastaya yonelik oldugu diisiiniildiigiinde
hastalarin davranislarina etkisinin olmasi da kaginilmazdi
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Sekil 4. Model 3 Diyagrami
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7.3. Aracih Yapisal Modeller

Model 4: CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri {izerine etkisinde hizmet
telafisi uygulamalarinin araci rolii

Hs “Hizmet telafi uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri lizerinde etkisi vardir.” ve He “CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki etkisinde hizmet telafi
uygulamalarinin araci rolii vardir.” hipotezlerini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglar1 agagida
sunulmustur.

Aracili yapisal model analizi sonuglarina goére, CRM odakl1 iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin hizmet
telafisine iliskin alg1 diizeyleri iizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,97 (3=.968; p<.01) diizeyinde oldugu;
araci degisken olan hizmet telafisinin hastalarin davranissal niyetleri iizerindeki direk etkisinin ise anlamli ve 0,68
(B=.679; p<.01) oldugu saptanmistir. Bu durumda H4 hipotezi kabul edilmistir. Hizmet telafisinin etkinligi
hastalarin memnuniyetini artiracak, etkin yiriitilememesi ise var olan memnuniyetsizligi ¢cok daha fazla
artiracaktir, bu durum ise haliyle dogrudan hastalarin davranislarina yansiyacaktir.

CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi uygulamalar1 vasitasiyla hastalarin davranigsal
niyetleri lizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu (8=.657; p<.01) goriilmektedir. (3=.657, %95 GA [.535,
.764]). Baska bir ifadeyle, CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetlerine
toplam etki degeri %66°dir (3=.657; p<.01). Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir. Ayn1 zamanda; CRM odakli
iliskisel pazarlama uygulamalar1 hizmet telafisindeki degisimin %94 linii, hizmet telafisi ise CRM odakli iliskisel
pazarlama uygulamalari ile birlikte hastalarin davranigsal niyetlerindeki degisimin (varyansin) % 46’sim1 (R?)
aciklamaktadir.
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Sekil 5. Model 4 Diyagrami
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Model 5: CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerine etkisinde hasta
tatmininin araci rolii

Hs“Hasta tatmininin hastalarin davranigsal niyetleri {izerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.” ve H7 “CRM odakli
iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri {izerindeki etkisinde hasta tatmininin aract rolii
bulunmaktadir.” hipotezlerini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM sonuglari agagida sunulmustur.

Aracili yapisal model analizi sonuglarina gére, CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin tatmin
diizeyleri tizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,95 (3=.95; p<.01) diizeyinde oldugu; arac1 degisken olan hasta
tatmininin hastalarin davranigsal niyetleri tizerindeki toplam etkisinin ise anlamli ve 0,92 (8=.919; p<.01) oldugu
saptanmistir. Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarmin hizmet telafisi uygulamalar1 vasitasiyla hastalarin davranigsal
niyetleri {izerindeki dolayl etkisinin anlamli oldugu (3=.874; p<.01) ifade edilebilir (3=.874, %95 GA [.852,
.894]). Bir bagka ifadeyle, CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin hasta tatmini araci degiskeni ile
birlikte hastalarin davranigsal niyetlerine toplam etki degeri %87 dir (8=.87; p<.01). Dolayisiyla H7 hipotezinin
kabul edildigi gortiilmektedir.

865



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 39, 847-876.
Siileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Volume: 14, No: 39, 847-876.

Sekil 6. Model 5 Diyagrami
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Model 6: CRM odakl: iliskisel pazarlama uygulamalarimin hastalarin davranissal niyetleri tizerine etkisinde
hizmet telafisinin ve hasta tatmininin araci rolii

Hg “CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri iizerindeki etkisinde hizmet
telafisinin ve hasta tatmininin araci rolii bulunmaktadir.” hipotezini test etmek amaciyla gelistirilmis olan YEM
sonuglari agagida sunulmustur.

Model uyum degerleri Tablo 9°da regresyon katsayilari Tablo 10°da, model uyum diyagram: Sekil 7°de
gosterilmistir.

Tablo 9. Model 6 Uyum indeksleri

Olciim Modeli p x2/sd GFI AGFI NFI IFI TLI CF1 RMSEA
Referans Degerler <5 >0,850 >0,850 >0,900 >0,900 >0,900 >0,950 >0,080
Model 6 Olgiim

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

Modelde yer alan degiskenlerin modifikasyon sonucu, X?/sd<5 degerinin ve CFI harig, diger uyum indekslerinin
kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu saptanmistir; dolayisiyla model veriyle iyi uyum gostermektedir
sonucuna varilmistir. Model 6 parametre degerleri Tablo 6’ da verilmistir.
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Tablo 10. Model 6 Parametre Degerleri

Tahmin SRA S.E. C.R. P
Hizmet Telafisi <--- iliskisel Pazarlama 1,474 ,935 ,167 8,841 wkx
Tatmin <--- iliskisel Pazarlama 1,413 ,809 ,148 9,540 wkx
Prosediirel Adalet <--- Hizmet Telafisi 1,326 ,818 ,114 11,659 Hokk
Dagitimsal Adalet <--- Hizmet Telafisi 1,000 ,892
Davranigsal Niyet <--- fliskisel Pazarlama -,451 -,173 ,529 -,852 ,394
Davranigsal Niyet <-m- Hizmet Telafisi ,181 ,109 ,290 ,623 ,534
Davranigsal Niyet <em- Tatmin 1,433 ,962 ,123 11,636 *kx
Hasta Odaklilik-letisim <em- iliskisel Pazarlama 1,693 ,940 ,190 8,932 *kx
Taahhiit-Isbirligi <e- iliskisel Pazarlama 1,000 ,858
Giiven-Empati <-m- fliskisel Pazarlama 1,947 973 ,197 9,899 Hokx
Etkilesimsel-Adalet <-m- Hizmet Telafisi 1,019 ,891 ,092 11,055 wokx
GE1 <em- Giliven-Empati 1,000 ,822
GE2 <--- Giiven-Empati ,790 ,745 ,050 15,741 ok
GE3 <--- Giiven-Empati ,884 797 ,061 14,494 ok
GE4 <--- Giiven-Empati 1,058 ,907 ,060 17,670 ok
GES5 <--- Giiven-Empati ,988 ,881 ,060 16,493 ok
GE6 <--- Giiven-Empati 1,011 ,892 ,060 16,948 ok
Hi1l <--- Hasta Odaklilik-Iletisim 1,000 716
Hi2 <--- Hasta Odaklilik-Tletisim 1,236 ,897 ,082 15,139 *okk
Hi3 <--- Hasta Odaklilik-Tletisim 1,028 771 ,090 11,383 *kk
Hi4 <--- Hasta Odaklilik-iletisim 1,093 ,845 ,089 12,328 HoA
Hi5 <--- Hasta Odaklihik-iletisim 1,170 ,856 ,093 12,521 ok
Hi6 <--- Hasta Odaklihik-iletisim 979 ,821 ,083 11,805 ok
Til <--- Taahhiit-Igbirligi 1,000 ,695
Ti2 <--- Taahhiit-Igbirligi 1,293 ,831 114 11,363 Hokok
Ti3 <ee- Taahhiit-Igbirligi 1,569 ,879 ,129 12,162 ok
Ti4 <ee- Taahhiit-Isbirligi 1,505 ,821 ,130 11,571 ook
Tis <ee- Taahhiit-Igbirligi 1,181 757 11 10,624 ok
EA1 <om- Etkilesimsel Adalet 1,000 ,823
EA2 <--- Etkilesimsel Adalet 1,193 ,895 ,069 17,300 *okk
EA3 <--- Etkilesimsel Adalet 1,122 ,840 ,072 15,530 *okk
EA4 <--- Etkilesimsel Adalet 1,230 ,866 ,077 16,070 ok
EAS <--- Etkilesimsel Adalet 1,214 ,866 ,076 16,046 ok
EA6 <--- Etkilesimsel Adalet 1,151 ,835 ,076 15,072 ok
EA7 <--- Etkilesimsel Adalet 1,207 ,853 ,078 15,551 *kk
PAl <om- Prosediirel Adalet 1,000 ,962
PA2 <--- Prosediirel Adalet ,890 ,869 ,047 18,999 ook
PA3 <--- Prosediirel Adalet ,546 ,501 ,066 -8,293 ook
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Tahmin SRA S.E. C.R. P
DAl <--- Dagitimsal Adalet 1,000 ,792
DA2 <en- Dagitimsal Adalet ,950 ,821 ,069 13,778 Hk
DA3 <emm Dagitimsal Adalet 1,101 ,875 ,073 15,024 Hokk
DA4 <--- Dagitimsal Adalet 1,059 ,802 ,078 13,527 HoAk
DA5 <emm Dagitimsal Adalet 1,055 ,829 ,076 13,928 Hokk
D1 <--- Davranigsal Niyet 1,000 ,943
D2 <emm Davranigsal Niyet ,640 ,681 ,049 13,007 Hokk
D3 <emm Davranigsal Niyet 947 954 ,031 30,207 *kx
D4 <em- Davranigsal Niyet ,902 919 ,035 26,003 o
T1 <--- Tatmin 1,000 ,903
T2 <eme Tatmin 1,010 817 ,057 17,615 ok
T3 <--e- Tatmin 1,217 ,833 ,067 18,072 ok
T4 <eme Tatmin 1,382 ,894 ,068 20,403 ok
T5 <o Tatmin 1,311 913 ,060 21,725 ok
T6 <o Tatmin ,839 ,563 ,087 9,595 ok

4% n<(,01

Tablo 10°daki verilere gore, tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,01 den kii¢iik olmasi sebebiyle, faktor yiiklenimleri

ve gizil degigkenler arasindaki iligkilerin 6nem11 oldugu goriilmektedir.

Sekil 7. Model 6 Diyagrami
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Aracili yapisal model analizi ile CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin davranigsal niyetleri
iizerindeki etkisinde hizmet telafisinin ve hasta tatmininin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla
bootstrap yontemini esas alan yol analizi yapilmistir. Bootstrap sonuglarina gore ise CRM odakl iligkisel
pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisi ve hastalarin tatmin diizeyi arac1 degiskenleri eklendikten sonra da
hastalarin davranigsal niyetleri tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu (3=.881) dolayisiyla Hg hipotezinin
kabul edildigi ifade edilebilir (3=.881, %95 GA [.390, 1.688]). Fakat hizmet telafisi ve hastalarin tatmin diizeyi
araci degiskenlerinin ikisinin birlikte eklenmesi sonucunda ise CRM odakl iliskisel pazarlama uygulamalarinin
hastalarmin davranigsal niyetlerine dogrudan etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. (8=-.173; p>.05). Bu
baglamda; hizmet telafi uygulamalarinin ve tatmin diizeyinin hastalarin olumlu davranislarina etkisinin CRM
odakl iliskisel pazarlama uygulamalarindan daha etkili oldugu yorumu yapilabilmektedir. Ayni sekilde bu
modelde hizmet telafisinin de hastalarinin davranigsal niyetlerine dogrudan etkisinin anlamli olmadig1
goriilmektedir. (=.109; p>.05). Buna karsin hastalarinin tatmin diizeylerinin hastalarinin davranigsal niyetlerine
dogrudan etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir. (B=.962; p<.05).

Ayrica; tim degiskenlerin eklendigi aracili yapisal model analizi sonuglarina gére, CRM odakli iliskisel pazarlama
uygulamalarinin hastalarin tatmin diizeyleri iizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,81 (B=.809; p<.01) diizeyinde
oldugu, yine araci degisken olan hizmet telafisi iizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,93 (8=.935; p<.01) oldugu
saptanmistir. Tim degigskenler eklendigi zaman, CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalarinin hastalarin
davranissal niyetlerine toplam etki degeri ise %70’dir (=.707; p<.01). Bu durumda Hs hipotezi kabul edilmistir.

Bu model gergevesinde; CRM odakli iliskisel pazarlama uygulamalari hastalarin tatmin diizeylerindeki degisimin
(varyansin) %65’ini, hastalarin tatmin diizeyleri ise CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalari ile birlikte
hizmet telafisi algisindaki degisim %87’sini, tiim degiskenler birlikte hastalarin davranigsal niyetlerindeki
degisimin ise %82 (R?)’sini agiklamaktadir.

Tiim model sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Tiim Yapisal Modellerin Analiz Sonuglar1 (n = 230/1000)

Sonug¢ Degiskenleri

Tahmin Degiskenleri Hizmet Telafisi Hasta Tatmini Davranigsal Niyetler

¥ SH B SH ¥ SH
CRM Odakli iliskisel Pazarlama (H-3) 0,94 % 0,221 0,96*** 0,080 0,86*** 0,080
R? 0,89 0,92 0,74
Hizmet Telafisi (Ha) 0,68*** 0,082
R2 i ) 0,94
Hasta Tatmini (Hs) 0,92%%%* 0,031
R ) ) 0.91
CRM Odakli iliskisel Pazarlama (Hs) 0,97*%** 0,216 - -
Hizmet Telafisi 0,68%** 0,082
R2 0,94 B 0,46
Dolayli Etki 0,657 (0,535 - 0,764)
CRM Odakli iliskisel Pazarlama (HHasta 0,95%** (), - -
Tatmini 0,92%** 0,031
R? - 0,91 0,85
Dolayl Etki 0,874 (0,852 - 0,894)
CRM Odakli liskisel Pazarlama (Hs) 0,94*** (0,167 0,81*** 0,148 -0,17 0,529
CRM Odakli Iligkisel Pazarlama T.E. 0,70
Hizmet Telafisi 0,11 0,290
Hasta Tatmini 0,96%** 0,123
R? 0,87 0,65 0,82

Dolayl Etki

0,881 (0,390 — 1,688)

Not: *** p <.001. SH = Standart Hata Parantez i¢indeki degerler alt ve iist GA degerleridir.
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8. SONUC VE TARTISMA

Blum (1974) saglik kavramim ¢evresel yaklagima gore degerlendirmistir ve ona gore sagligi; niifus, ekolojik
denge, kiiltiirel sistemler, ekonomi gibi ¢evresel faktorler, kalitim, davranislar ve en nihayetinde saglik bakim
hizmetleri etkilemektedir (Biger ve Iliman, 2019, s. 10). Bu baglamda arastirma modeli gelistirilirken birden fazla
degisken modele dahil edilmis, bunun yani sira kisilerin ve kurumlarin 6zelliklerine bagli olan degisikliklere de
arastirma hipotezlerinde yer verilmistir.

Ozellikle hizmet isletmeleri tarafindan tercih edilen iliskisel pazarlama faaliyetleri, saglik kurumlari tarafindan da
tercih edilmektedir. Misteri odakli hizmet sunmanin siirekli artan 6nemi ve iligkisel pazarlama uygulamalarinin
benimsenmesinin bir sonucu olarak, hem miisteri portfoyiiniin gelisecegi hem de miisteri memnuniyetinin artacagi
bilinmektedir. Fakat emek yogun hizmet sunan saglik kurumlarinda, ortaya c¢ikan hizmetin kusursuz olmasi
miimkiin degildir. Bu noktada ise gerek hasta tatminini saglamak hatta tatmin diizeyini yiikselterek memnuniyet
olusturmak, gerekse geri doniisii olmayan hatalardan kaginabilmek i¢in hizmet hatalarinin telafisi biiyiik nem arz
etmektedir. Tiim bu sebeplerle hizmet telafisi giiniimiizde diger tiim hizmet isletmelerinde oldugu gibi saglik
kurumlarinda da giderek daha 6nemli hale gelmistir; ancak hizmet telafilerinin 6rgiitsel yaniti nasil degerlendirdigi
ve bu degerlendirmelerin kulaktan kulaga yayilan aktivite ve geri satin alma niyetleri a¢isindan gelecekteki tiiketici
davranislarini nasil etkiledigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu baglamda arastirmada, saglik kurumlarinda
CRM odakli iliskisel pazarlama faaliyetlerinin, hizmet telafisi ve hasta tatmini araci degiskenleri ile birlikte
hastalarin davranigsal niyetlerine etkisini belirlemek amaglanmustir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin puan ortalamalar1 incelendiginde hastalarinin CRM odakli iliskisel pazarlama
uygulamalarina iligskin algi diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmektedir. Bu baglamda; bu arastirmada
degerlendirilen saglik kurumlarinin iliskisel pazarlama uygulamalarinda eksiklik oldugu sdylenebilir. Analiz
sonuglarinda hastalarin hizmet telafisi uygulamalarini orta seviyede yeterli buldugu 6ne siiriilebilir.

CRM odakli iligkisel pazarlama uygulamalarindan ve hizmet telafisinden orta seviyede doyum saglayan hastalarin,
tatmin diizeyi ile davranigsal niyet dlcegi ile tespit edilmek istenen hasta bagliligi ve hastalarin kurumu tavsiye etme
niyetleri (WOM-E-WOM) de orta seviyede ¢ikmistir. Alan yazin gostermektedir ki, hizmet hatalarma kars1 sunulan
hizmet telafisi ne kadar etkinse hasta tatmini ve olumlu agizdan agiza iletisim de o derece artmaktadir (Conlon ve
Murray, 1996; Davidow, 2003; Goodman vd. 1987; Martin, 1985). Benzer sekilde; Akcin (2016) yaptig1 calisma
sonucunda, hizmet alicilarinin saglik hizmeti alma ve karar siirecinde tavsiye, goriis ve tecriibelerini paylastiklar1 ve
paylasimda bulunduklari kigilerden etkilendikleri 61¢iide de baskalar1 ile hizmet kullanimi kararlarina yon verdiklerini
tespit etmistir. Ayni zamanda, arastirmaci tavsiye alma ve tavsiye verme aligkanliginin, hizmetten sonraki
memnuniyet durumuna gére hastanin davranigini pozitif yonde pekistirdigini saptamistir. Fakat hastalarm memnun
kalmasalar dahi agizdan agiza iletisim ve pazarlama yontemlerine de bagvurduklarini da belirtmistir.

Aragtirma bulgulart dogrultusunda gelistirilmis YEM modellerinin genel olarak, alan yazinda belirtilmis olan;
y2/sd, GFI, AGFI, NFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA uyum degerlerinin kabul edilebilir esik degerlerinde oldugu
sonucuna ulasgtlmistir. Ayni sekilde tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,01°den kii¢cliik olmasi sebebiyle, faktor
yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iligkilerin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bu iligkilerin dereceleri
Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Arastirma Modeline Ait Yapisal Modellerin Standardize Yol Katsayilar1 ve Analiz Sonuglart

Hipotez Yol S.p p Sonug
Hi: CRM Odakli fliskisel Pazarlama > Hizmet Telafisi 0,94 0,00 Kabul
H2:  CRM Odakl iliskisel Pazarlama > Hasta Tatmini 0,96 0,00 Kabul
H3: CRM Odakli iliskisel Pazarlama > Davranigsal Niyet 0,86 0,00 Kabul
Has:  Hizmet Telafisi > Davranigsal Niyet 0,68 0,00 Kabul
Hs: CRM Odakl iliskisel Pazarlama &  Hizmet Telafisi - Davranigsal Niyet 0,66 0,00 Kabul
Hes:  Hasta Tatmini > Davranigsal Niyet 0,92 0,00 Kabul

H7:  CRM Odakl iliskisel Pazarlama =  Hasta Tatmini - Davranissal Niyet 0,87 0,00 Kabul
Hs: CRM Odakl iliskisel Pazarlama - Hizmet Telafisi> Hasta Tatmini = Dav. Niyet 0,88 0,00 Kabul
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Tiim analiz sonuglar1 biitlinciil olarak degerlendirildiginde, yiiksek kaliteli hizmetin devami niteliginde olan CRM
odakli iligskisel pazarlama uygulamalarinin hizmet telafisine iliskin uygulamalar:1 etkiledigi, ayni zamanda
hastalarin tatmin diizeylerini de etkiledigi goriilmektedir. Hastalarin tatmin diizeyleri de ne derece artarsa kuruma

bagliliklart ve olumlu WOM, E-WOM davranislarinin da o derece artif1 sonucuna varilmistir. Ayni sekilde alan
yazin da bu sonugclar1 desteklemektedir (Kursun, 2019; Oncii vd., 2016; Oz ve Uyar, 2014).

Benzer sekilde, Rose (2018) miisteri iliskileri arastirmalari ve miisteri iligkileri pazarlamasi ile ilgili olarak
tartistlan en 6nemli konunun iligki kalitesi oldugunu vurgulamis ve baghliga etkisini gozlemlemistir. Onceki
arastirmalarda da iligkisel pazarlamanin hasta tatminini pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Astuti ve
Nagase, 2014; Nakip ve Ozgifgi, 2015). Yine alan yazinda da iliskisel pazarlama uygulamalarinin miisterilerin
tatmin diizeyini, bagliliklarin1 (Griffin vd. 2004; Karacor ve Abdullah, 2014; Nakip ve Ozcifci, 2015; Ngobo,
2017; Ozgen ve Simsek, 2015) ve agizdan agiza iletisim ve pazarlama niyetlerini (Ekiyor ve Atilla, 2014; Hogan
vd., 2004) etkiledigi sonucuna ulagmistir.

Benzer sekilde, Goodwin ve Ross (1992) dagitim adaletinin sikayetlerin ele alinmasindan duyulan memnuniyeti
etkiledigini bulmustur. Mattila (2001) dagitim adaletinin hizmet sektdriinde memnuniyet iizerinde en biiyiik etkiye
sahip oldugunu bildirirken, Davidow (2003) ii¢ adalet boyutundan, dagitim adaletinin memnuniyeti etkileyen en
o6nemli boyut oldugunu belirtmistir. Yine Maxham ve Netemeyer (2002) tarafindan tartisildigi gibi, kurulusun
temsilcisi ve miisteriler arasindaki etkilesim, misterilerin hizmet telafi degerlendirmelerini biiyiik olgiide
etkilemektedir. Ampirik ¢aligsmalar, adil kisilerarasi tedavi saglanmasinin sikayetin ele alinmasindan duyulan
memnuniyeti olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Davidow, 2003; Tax vd., 1998). Bir baska yol analizi, tim
adalet boyutlarinin sikayet¢i memnuniyeti ve sadakati izerinde 6nemli olumlu etkiler sagladigini gostermektedir
(Karatepe, 2006). Cengiz vd. (2015) tarafindan aile hekimliklerinde yapilan arastirma sonucu da, hizmet telafisi
uygulamalarinin hastalarin tatmin ve sadakatine etki ettigini gostermektedir.

Baska bir ¢alismanin sonuglari, etkilesimsel ve prosediirel adalet algis1 yiiksek olan miisterilerin tekrar satin alma
niyetlerinin daha fazla oldugunu; bu miisterilerin olumsuz kulaktan kulaga iletisim egilimlerinin ise daha diigiik
oldugunu gostermektedir (Basgdze ve Iskorkutan, 2020). Aym sekilde alan yazinda hizmet telafisinin genel olarak,
olumlu agizdan agiza iletisim niyetine etki ettigini gosteren ¢caligmalar da mevcuttur (Chen ve Kim, 2019; Margee,
2008; Ro ve Olson, 2014).

Nakip ve Ozcifci (2015) aile saglig1 merkezlerinde tedavi goren hastalar ile yaptiklar: ¢alisma sonucunda iliskisel
pazarlamasi ile hasta memnuniyeti arasinda ayni zamanda hasta memnuniyeti ile sadakat arasinda iligki
bulmuslardir. Benzer sekilde Lee ve Lee (2013) ile Astuti ve Nagase (2014), Zengin ve Oztiirk (2010) de tatminin
davranissal niyeti etkiledigini bulmuslardir.

Bu baglamda; hizla degisen rekabet kosullarina ayak uydurmak igin, WOM ve ¢agin gereklikleri dogrultusunda
E-WOM’un saglik kurumlarinin en giiglii tutundurma yontemlerinden biri oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda
CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalar1 her ne kadar hastalarin olumlu davranigsal niyetlerine etki etse de
tek basina yeterli olmamakta ve hasta tatmini kadar yiiksek bir etki diizeyine sahip olmamaktadir. Bu baglamda,
arastirmanin birden fazla degisken ile yapilmasinin son derece uygun oldugu ve alan yazina biitiinciil bir yaklagim
getirdigi sonucuna varilmistir. Fakat saglik kurumlarinin CRM odakl iligkisel pazarlama uygulamalarina ve
hizmet telafi uygulamalarina yeteri kadar 6nem vermedigi, dolayzsi ile de hastalarin tatmin diizeylerinin ve olumlu
davranigsal niyetlerinin orta seviyede oldugu saptanmustir.

Alan yazin (e) agizdan agiza iletisimin bireylerin karar vermeleri de dahil olmak iizere saglikla ilgili davranislarini
etkiledigini gostermektedir ve bu nedenle, insanlar kisisel saglik bakim kararlarini agizdan agza iletisim yoluyla
elde ettikleri bilgilere gore vermektedir (Duran vd., 2016; Gheorghe ve Liao, 2012; Khalid vd., 2013).

Aragtirmanin tiim sonuglar1 15181inda kurumlara ve arastirmacilara su 6nerilerde bulunulmustur:

e (alisan motivasyonunu artiracak etkinlikler diizenlenebilir. Ciinkii ¢alisan motive oldugu siirece, tiim
faaliyetler verimli bir sekilde ilerleyecektir. Bu baglamda hastalardan dnce ¢aliganlar ile empati kurulmali,
onlara giiven asilanmalidir.

e Hizmet telafi uygulamalarina iliskin faaliyetlerinin etkinlestirilmesi i¢in ¢alisanlar1 bilinglendirmek adina da
egitimler diizenlenebilir ve bu egitimlerde, hizmet hatalarinin neler oldugu, sikayet yontemleri ve ¢ozlimlerine
yonelik istatistikler sunularak kurum bilangosunun netlestirilmesi saglanabilir. Heniiz ger¢eklesmemis ama
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gerceklesme olasiligi olan hatalarin neler olabilecegi, hizmet telafisi i¢in ne gibi yollar izlenebilecegi gibi
konularda ¢aliganlarin da fikirleri alinarak hizmet telafi yontemleri stratejik olarak planlanabilir.

e Hasta memnuniyetinin ve buna bagli olusan davranigsal niyetlerinin kisa ve uzun vadede ¢alisanlara, kuruma
ayn1 zamanda topluma etkileri noktasinda bilinglilik olusturulmasi konunun &neminin kavranmasi ve bu
noktada ¢aba gosterilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.

e Arastirmacilarin gerek saglik kurumu yetkililerini gerekse galisanlart bilinglendirebilmek adina, iliskisel
pazarlama uygulamalarinin saglik kurumlarinda uygulanabilme stratejileri, gerekliligi, faydalar1 konularinda
oncelikli olarak nitel caligmalar yapmalari ve bu ¢aligma sonuglarini ilgili kisilerle paylagmalari alan yazina ve
topluma faydali olacaktir.

e Medyanin saglik sistemleri iizerindeki etkilerini daha dikkatli, daha sik ve daha fazla degerlendirmek; 6rnegin
medyanin yer aldig1 sosyal, politik ve ekonomik ¢evrede ortaya ¢ikan sdylemleri nasil etkileyebilecegini,
duyarli ve insan merkezli saglik sistemleri baglaminda, insanlarin kurumunu ve toplum katilimimi nasil
etkileyebilecegini anlamaya yardimci olacak ¢alismalari artirmak faydali olacaktir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Calismaya birinci yazar %70 oraninda, ikinci yazar %30 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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