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Hizmet sektoriiniin biiyiikliigii ve etkinligi ekonomilerin gelismislik diizeylerinin
belirgin gostergesidir. Hata ve belirsizliklere karst son derece duyarli olan saglik hizmeti
sunan kurumlarda, dogru temellendirilmis bir marka imaj, fiziksel ve ruhsal olarak aldiklar:
Anahtar Kelimeler:  hizmetle ilgili giiven duygusuna ihtiya¢ duyan hastalarin, mevcut ve potansiyel taleplerini

artiracaktir. Saglk hizmetlerinin en yogun sunuldugu kurumlar siiphesiz hastanelerdir. Bu
Marka Imajt, arastirma hastane marka imajinin, hastalarin sunulan hizmetten algiladiklar: kalitenin,
Kalite, memnuniyet ve hasta baglhilik diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Arastirmanin  diger amaclar: ise; hastalarin hizmet kalitesi algilarinin, hastaneden
memnuniyet ve hastaneye baghilik diizeyleri iizerine ve memnuniyet diizeylerinin de baglilik
Baghlik, Hastane  diizeyleri iizerine etkilerini ortaya koymaktr. Kesitsel tipte gerceklestirilen arastirma
bulgulari, bir iiniversite hastanesine basvuran poliklinik hastalarini kapsayan 490 kisi
tizerinden yorumlanmistir. Aragtirma sonucunda hastane marka imajimin algilanan hizmet
kalitesi, hasta memnuniyeti ve baghligina porzitif yonde etkisi oldugu tespit edilmistir.
M30, M31 Bununla birlikte, tiim degiskenlerin birbirini etkiledigi ve en yiiksek etkinin ise; hasta
memnuniyeti ve baghligi arasinda oldugu saptanmistir.
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Memnuniyet,

JEL Kodlarr:

ANALYSING THE RELATIONSHIP OF BRAND IMAGE WITH PERCEIVED
QUALITY, SATISFACTION AND LOYALTY THROUGH STRUCTURAL
EQUATION MODELLING

The activity and mass of the service sector is the most abundant indicator for the
levels of development of economies. A well-based brand image at the medical institutions in
service sensitive to failures and uncertainties will increase the current and potential demand
of patients who need feeling physically and emotionally safe. The most familiar institutions

Brand Image, in medical service are the hospitals. This research was performed to determine the effect of
Quality, Satisfaction, hospital brand image on the levels of perceptional quality, patient satisfaction and loyalty.
Loyalty (Allegiance), The other aims of the research are showing the effect of quality perception of patients on

ABSTRACT

Keywords:

Hospital their satisfaction and loyalty to the hospital and also the level of their satisfaction on loyalty
to the hospital. The results of sequential research were discussed considering 490 people
JEL Codes: among the patients of a university polyclinic. It was found as a result of the current research

performed via structural equality model that the hospital brand image has a positive effect
on perceptional service quality, patient satisfaction and loyalty. Besides that, it was found

M30, M31 that all parameters are interacting with each other, among which patient satisfaction and
loyalty are the most interacting ones.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde hizmet isletmeleri oldukga biiyiik bir pazar payina sahiptir. Bunun yani sira
artan rekabet, teknolojik gelismeler, pazar yapisinin degismesi, miisteri istek ve beklentilerinin
cesitlenmesi isletmelerin hayatta kalabilmeleri igin topluma fayda odakli ¢aligmalarini zorunlu
hale getirmistir. Bu baglamda; saglik hizmetleri ise hizmet isletmelerinin genis ve Onemli
halkasini olugturmaktadir. Bunun yani sira saglik hizmetleri literatiirde yer alan kendine 6zgii
bircok 6zelligi dolayisiyla topluma hizmet etmek ve siireklilik arz etmek zorundadir. Ozel
hastane isletmelerinin sayisinin giinden giine artmasi, saglik hizmetlerinin degisen yapisi,
toplumun bilin¢lenmesi gibi birgok faktor sadece 6zel saglik sektoriiniin degil kamu saglik
sektorlindeki kurumlarin da siirekliligini saglayabilmeleri i¢in miisteri odakli c¢alismalarini

mecburi kilmaktadir.

Genis ve heterojen bir hasta profiline sahip hastanelerin, etkin, etkili ve verimli bir hizmet
sunumu gerceklestirebilmeleri i¢in, kaliteli hizmet sunmalari, iyi bir marka imaj1 yaratmalari,

hastalarin memnuniyet ve sadakat diizeylerini yiikseltmeleri gerekmektedir.

Bir hastanenin hastalarin goziinde olumlu bir imaja sahip olmasi ise hastalara o
hastanenin kaliteli hizmet sunuldugunu diisiindiirmekte ve kisinin kuruma kars1 giliven
duygusunu gelistirmektedir. Fakat olumlu bir imaja sahip olan hastane, bu imaj1 kazanmasini
saglayan kaliteli hizmet noktasinda alisilmis ve vadettigi kaliteli hizmeti aksatirsa beklentinin
yliksek olmasi sebebiyle hasta memnuniyetini yakalayamama, hatta memnuniyetini ve bagliligini
sagladig1 hastalarii kaybetme riskiyle karsi karsiya kalabilir. CUnki hasta memnuniyeti;
algilanan hizmet kalitesinin beklenen hizmet kalitesinden yiiksek oldugu noktada
saglanmaktadir. Bu sebeple hastanelerin hastalarin beklenti ve isteklerini dogru analiz
edebilmeleri, pazar siirekli takip etmeleri, 6n goriilii olmalar1 ve bu sayede hizmet kalitesini

stirekli gelistirmeleri gerekmektedir.

Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda; saglik hizmetleri igerisinde en 6nemli ve biiyiik pazar
payina sahip olan hastaneler ile hastanelerin en énemli miisteri halkasini olusturan hastalarin
algiladiklar1 hastane marka imaji, hizmet kalitesi, memnuniyet ve bagliliklari, bu aragtirmanin

konusunu icermektedir.
2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Hastanenin Marka imaji

Marka imajin1 kurumun ya da kurum tarafindan sunulan {iriin ya da hizmetlerin tiiketici

nezdinde duygusal yansimalar1 olarak tanimlamak miimkiindiir. Bununla birlikte marka imaj1
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tiiketicilerin markaya yonelik genel izlenimini olusturan fonksiyonel ve sembolik marka
Inang¢larinin biitiiniidiir. Hastalara gore ise hastane imaj1 mutlak degil gorecelidir. Zira hastalarin
elde ettikleri fayda ve degere gore degisik degerlendirmeler olabilir. Bir hastanenin imaji,
stratejik pazarlama faaliyetleri yoluyla rekabet¢i konumunu gelistirmesine yardimer olmak igin
kullanilabilir. Hastaneler genellikle kendi tibbi muayene ve tedavi deneyimlerinden bir hastane
imaj1 olustururlar. Iyi bir hastane imaj1, hastalarin tedaviye giiveni ve hastanenin yetkinligi ile
inga edilir ve bu da tiiketicinin gelecekte hastaneyi segme egilimini artirabilir (Karbalaei vd.,
2013:3890). Hastalar markalar arasinda karar vermeye calisirlarken markanin fonksiyonel
kapasitesinin yan1 sira markanin kimligi ve imajin1 da degerlendirirler. Fonksiyonel ve duygusal
ihtiyaglarin kargilanmasi ig¢in markalar tercih edilirler. Markadan beklenen iiriiniin islevsel kismi1
olan fonksiyonel boyut, markanin tiiketici zihninde yarattig1 boyut ise duygusal boyuttur
(Chernatony, 1994:4-5). Buna gore; kurumun faaliyetlerini organize etme bigimi, islerini nasil
yonettigi, iletisim faaliyetleri, ¢alisanlarinin tutumu, miisterilerinin isteklerine nasil cevap
verdigi, kurum imajimi meydana getiren temel etkinliklerdir (Fatt vd., 2000:28-29). Saglik
baglaminda, Kotler ve Clarke (1987) hastane marka imajinin, hastalarin bir hastaneye yonelik
inang, fikir ve izlenimlerinin toplami oldugunu 6ne siirmiistiir. Bir hastanenin marka imaji mutlak
degildir; rakip hastanelerin marka imajlarma gore gorecelidir. Hastalar genellikle kendi tibbi
muayene ve tedavi deneyimlerinden bir hastanenin marka imajini1 degerlendirirler. Ayrica,
hastane marka imajz1 stratejik bir isleve de sahiptir. Bu nedenle, uygun bir hastane markasi imaji,

hastalarin hastane segmeye yonelik niyetlerini giiglendirmeye yardimer olur (Wu, 2011:4874).
2.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetleri, dogas1 geregi ilgingtir, ¢iinkii insanlarin cogu zaman talep etmeye ¢ok
hevesli olmadigi, ancak belirli bir zamanda ihtiya¢ duydugu hizmetlerdir (Berry ve Beudapudi,
2007:111). Ayrica, saglik hizmeti sunucularimin, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarin1 da karsilamalar1 gerekmektedir. Giliniimiizde, bir¢cok saglik kurulusu kalitenin
hayatta kalmak icin degerlendirilmesi gerektigini kabul etmeye baslamistir. Yeni tesvik yapilari,
azalan geri 0demeler ve artan rekabet gibi faktorler, saglik kuruluslarina saglik hizmetlerini etkili
bir sekilde sunmalar1 igin baski olusturmaktadir. Ote yandan, saghk yoneticileri isletme
maliyetlerini diislirmeyi, erisimi genisletmeyi ve hizmet kalitesini artirmay1 ummaktadir. Baska
bir deyisle, saglik kurulusu esik kalite diizeyi sunamazsa, hastalar o isletmeyi sadece kiiciik
rahatsizliklar i¢in tercih edecek veya diger tedavi bigimlerinin ya da baska saglik kuruluslarini
son care olarak gorecektir (Purcarea, 2013:576). Bir markanin algilanan kalitesi, tiiketicilerin

sececegi markayr degerlendirirken hangilerini dikkate alip almayacagi konusunda oldukca
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onemlidir. Bununla birlikte algilanan kalite satin alma kararint dogrudan etkiledigi i¢in
pazarlama programinin tiim bilesenlerini daha etkin hale getirirken markanin ya da kurumun

tanitim siireclerini de olumlu etkiler (Isik, 2016:61).
2.3. Hasta Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, miisterinin bir iiriin veya hizmetten beklentisinin karsilanmasi
sonucu kendini iyi hissetmesi ya da elde ettigi hizmetten tatmin olmasi sonucu ortaya ¢ikan
psikolojik bir kavramdir. Giinlimiizde miisterilerin iiriin ve/veya hizmeti satin alirken
beklentilerini karsilayacak sekilde kendisi i¢in deger ve fayda yaratan ve iyi bir performansa
sahip iirlin ve/veya hizmetlere yonelmesi miisteri bilinci olarak ifade edilebilir. Miisterilerin daha
bilingli bir hal almasi ve tiiketici koruma hareketlerinin artmasiyla isletmeler agisindan miisteri
memnuniyeti saglamak zaruri bir hal almistir (Ozer ve Giinaydin, 2010:130). Miisteri
memnuniyetinin genellikle miisteriyi elde tutma, tekrar satig, agizdan agiza iletisim ve miisteri
sadakati acgisindan kritik bir belirleyici oldugu varsayilmaktadir (Faiswal ve Niraj, 2011:165-
167). Hastanelerde sunulan prosedur hizmetleri dahi, hasta memnuniyetini etkileme
potansiyeline sahiptir. Bu prosediirlerin sistematik yerine getirilmesi, hasta bakim kalitesinin
Olctlmesinde Kilit bir gostergedir. Ayrica kurumda kidemli hekimlerin bulunmasi, ayakta vaka
hizmetlerinde hastanin hissettigi konforu arttirir. Zira hekimler tahlil ve testlerin uygulanma
yontemleri veya tedavi i¢in kullanilmasi gereken ilaglara yonelik aciklamalariyla bile hasta
memnuniyetini yikseltmektedirler (Mourad vd., 2011:219). Bununla birlikte bir saglik kurumu
hizmetlerinde kaliteyi yakalayarak, hasta beklentileri odakli bir sekilde saglik ve bakim
hizmetlerini siirekli iyilestirerek de hasta memnuniyetini elde edebilir (Chakraborty ve
Majumdar, 2011:150)

2.4. Hasta Baghhg

Bir miisterinin devamli olarak bir isletmeden mal ya da hizmet talep etmesi ve aligveris
yaptig1 isletmeleri bagkalarina tavsiye etmesi baglilik olarak tanimlanmaktadir. Hasta bagliligi
ise, hastanin hastane ile iligkilerini devam ettirmesi ve almis oldugu hizmete yonelik
deneyimlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi ile hastaneye katma deger yaratmasi seklinde
ifade edilmektedir (Sumaedi vd., 2015:245). Miisterilerin hastanelere ve hastane tercihlerine
olan bagliliklar1 hastane yonetimi i¢in 6nemli bir husustur (Chang vd., 2013:91) ve hastalar, belli
kalitede ve standartta almig olduklar1 hizmetleri her ihtiya¢ duyduklarinda ayni kusursuzlukta
yeniden alabildikleri hastaneye yonelik baglilik hissetmektedirler. Hasta baglilig1 saglamak i¢in
oncelikle kaliteli hizmet sunarak hastay1 tatmin etmek gerekmektedir (Kandampully, 2007:435-
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443). Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden dolayi, saglik hizmeti tuketicilerinin
saglik igletmelerine olan baglilig: tiiketicinin isteginden ziyade hastaliginin 6zelligine baglidir.
Ancak dis-protez, estetik cerrahi gibi alternatiflerin oldugu hizmetleri sunan saglik
isletmelerinde, hasta bagliligi gerceklestirmek daha miimkiindiir (Istk, 2016:60). Onceki
calismalara bakildiginda hekim ve hemsireler arasi etkilesimlerin, hastalarin memnuniyet ve
baglilik diizeylerini etkiledigi goriilmektedir. Doktorlar veya hemsireler arasinda sosyal baglilik,
sOzsiiz ve sozli iletisim becerisi, hasta memnuniyeti ve bagliligini artirict etkiye sahiptir (Liu

vd., 2010: 404-405).
3. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
3.1. Arastirmanin Onemi, Amaci ve Kisitlar

Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizlikleri 6nlemenin yolu, miisteriyi odak noktaya
alarak, miisteri istek ve ihtiyaglarina uygun hizmet iiretilmesine imkan veren, hizmet kalitesinin
saglanmasindan gecer. Saglik kurumlarindaki marka imaj1 ise gerek kalite algisin1 gerek miisteri
memnuniyetini ve gerekse miisteri bagliligini etkilemektedir. Bu baglamda arastirmanin amaci;
hastane marka imajinin, saglik hizmetlerinin en genis ve en 6nemli miisteri grubunu olusturan,
hastalarin kalite algisina, memnuniyetlerine, baghliklarina etkisini; hastalarin hizmet kalitesi
algilarinin memnuniyetlerine ve bagliliklarina etkisini ve hastalarim memnuniyet diizeylerinin

bagliliklarina etkisini belirlemektir.

Arastirmada hastane marka imaji, hizmet kalitesi algisi, hasta memnuniyeti ve hasta
baghlig1 faktorlerinin birbirleri iizerindeki etkileri belirlenmeye calisilmaktadir. Tiirkiye’de
hastane sayisi, miisteri yogunlugu veya verilen hizmetin kapsami degerlendirildiginde, ana
kiitleye erisim miimkiin olmayacagindan arastirma evreni bir Universite hastanesine, bir ay

igerisinde bagvuran poliklinik hastalari ile sinirlandirilmastir.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri ve Modeli

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci bdéliimde
katilimcilara ait demografik ozellikler yer almakta iken ikinci boliimde yer alan sorularin
diizenlenmesinde dért grup degiskenden faydalanilmistir. Bu baglamda, Hastane Marka Imajt;
alt1, Hizmet Kalitesi; yedi Hasta Memnuniyeti l¢ ve hasta Bagliligi degiskeni ise, ii¢ ifadeden

olusmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lgek; hastanelerin marka imaji Wu (2011) ve Kim vd. (2008a)’in,
algilanan hizmet kalitesi Parasuraman vd., (1988-1991)’nin, hasta memnuniyeti ve hastaneyi
yeniden ziyaret niyeti (baglilik) Wu (2011), Kim vd., (2008b) ve Demirel ve Biilbiil (2014)’iin
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calismalarindan arastirma 6rneklemine uygun hale getirilerek uyarlanmistir. Olgegin gegerliligi

ve glivenilirligi Zor (2019) tez ¢caligmasinda da test edilmistir.

Arastirmanin modeli Wu (2011)’nun rastirma modelinden yararlanilarak asagidaki gibi

sematize edilmistir.

Hizmet Kalitesi

H5, H8

H2
J Baglilik
Yeniden Ziyaret Etme Niyeti
H4,H7 JH9,H10
H3

Hastanenin Marka imaj1

Hasta Memnuniyeti

Sekil 1. Arastirma Modeli
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Tiiketici tatmini ve marka baglilig1 kavramlari pazarlama literatiiriinde olduk¢a genis yer
bulmugtur. Markaya yonelik bagliligin 6nemli bir Onciiliiniin tiiketici tatmini oldugu

bilinmektedir.

Gronholdt vd. (2000)’e gore miisteri tatminin saglanmasi igletmeler i¢in 6nemlidir. Zira
miisteri tatmini, bagliligin 6n kosuludur ve bu durum isletme performansini artirici etkiye sahiptir

(Gronholdt, Martensen, Kristensen, 2000; 509).

Kessler ve Mylod (2011) hasta tatmininin, hasta sadakati tizerindeki etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, hasta memnuniyeti ve baglilik arasinda pozitif yonlii 6nemli bir iligki oldugunu,
Bodet (2008) ise, miisteri memnuniyeti ve baglilik arasindaki iliskide memnuniyetin tek basina
yeterli bir degisken olmadigini, Kandampully ve Suhartanto (2000) ise ¢aligmalarinda miisteri
bagliligi, miisteri memnuniyeti ve imaj ile pozitif yonlii gii¢lii bir iliski oldugunu tespit

etmislerdir.
Tufekei vd. (2006) calismalarinda saglik kurumlarinin, hastada baglilik saglamak

amaciyla hasta tatmini lizerinde odaklagmalar1 gerektigini, vurgulamis ve bagliligi, hastalarin
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gereksinimleri oldugunda, hizmetlerinden yararlandiklar saglik kurumunu tekrar kullanmalari
veya tercih etmeleri olarak tanimlamislardir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttik¢a, hasta

baglilig1 oran1 da artmaktadir.

Onder ve Bayin (2014)’1n calismalarina gore, kurum imaji ve hasta baghlig1 arasinda
pozitif ve giiglii bir iligki vardir ve kurum imaji1 hasta bagliligi degiskeninin %383 linii

aciklamaktadir.

Whu (2011)’e gore hastane marka imaji1 hizmet kalitesini, hasta memnuniyeti ve hasta
sadakatini artirmada Oncii bir faktordiir ve hastane yoneticilerinin hizmet kalitesini, hasta
memnuniyetini ve sadakatini artirmak icin pozitif hastane markas1 imaj1 yaratmalari

gerekmektedir.

Saglik sektoriinde de rekabetin artmasi hastanelerin marka imajmna verdikleri 6nem ile
hastalarin hizmet isletmesinin imajina yonelik algilar1 ve inanglarini, hizmetten algiladiklar
kalite diizeyini artiracak, artan kalite ve beraberinde getirdigi pozitif duygular hastalarin tatmin
olma derecelerini artiracak ve memnuniyet yiikseldik¢e de hastalarin isletmeye yonelik baglilik

oranlar1 da artacaktir.

Arastirmanin genel amaci, ilgili literatiir ve modelde yer alan iliskiler dogrultusunda

toplam on adet hipotez gelistirilmistir.

Hi: Hastaneden hizmet alan hastalarin hastaneye iliskin algiladiklart marka imajinin hizmet

kalite algist tizerinde pozitif etkisi vardir.

H.: Hastaneden hizmet alan hastalarin hastaneye iliskin algiladiklart marka imajinin

memnuniyet diizeyleri tizerinde pozitif etkisi vardir.

Has: Hastaneden hizmet alan hastalarin hastaneye iligkin algiladiklart marka imajinin hastaneye

olan baghliklari vizerinde pozitif etkisi vardir.

Ha: Hastaneden hizmet alan hastalarin algiladiklar: hizmet kalitesinin memnuniyet diizeyleri

tizerinde pozitif etkisi vardur.

Hs: Hastaneden hizmet alan hastalarin algiladiklart hizmet kalitesinin hastaneye olan

bagliliklari iizerinde pozitif etkisi vardir.

He: Hastaneden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin hastaneye olan baghliklari

tizerinde pozitif etkisi vardur.
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H7: Hizmet kalitesi hastane marka imaji ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiye aracilik

etmektedir.
Hs: Hizmet kalitesi hastane marka imaji ile hasta bagliligi arasindaki iliskiye aracilik etmektedir.

Ho: Hasta memnuniyeti hastane marka imaji ile hasta baglhligi arasindaki iliskiye aracilik

etmektedir.
Hio: Hasta memnuniyeti hizmet kalitesi ile hasta bagliligi arasindaki iliskiye aracilik etmektedir.
3.4. Evren ve Ornekleme Sureci

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesine 10.01.2020-10.02.2020 tarihleri arasinda
basvuran poliklinik hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmada “Kolayda™ 6rnekleme yontemi tercih
edilmistir. Arastirmanin yapilmasi igin gerekli izinler alinmis ve aragtirma 6rneklemi olarak 600
hastaya ulasilmis, ancak eksik, hatal1 ve gecersiz anketler ¢ikarildiktan sonra 490 anket analize

dahil edilmistir.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirmanin tasarimi siirecinde detayli bir alan taramas: ile elde edilen ikincil veriler
dogrultusunda ve yapilan 6n ¢alismalar (6n test ve 6n anket) neticesinde, birincil veri toplama
yontemlerinden yiiz yiize anket yontemi ile verilerin toplanmasi tercih edilmistir. Arastirmada
kullanilan 21 maddelik Olgekte yer alan ifadelere katilma dereceleri 5°1i likert Olgegi
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) ile Ol¢lilmiistiir. Glivenilirligi ve
gecerliligi ihlal eden 2 madde ol¢ekten cikarilmis ve nihai olarak 19 madde ile analizler
tamamlanmistir. Anket formu yapisal olarak iki grup sorudan olusmaktadir. ilk grup sorular
cevaplayicilarin demografik 6zellikleri ile ilgili olup, ikinci grup sorular; hastalarin hastane

marka imaji, algiladiklari hizmet kalitesi, memnuniyet ve baglilik diizeylerini 6lgmeye yoneliktir.
4. VERILERIN ANALIZi / BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 ve AMOS 23 paket istatistik

programlarindan faydalanilmistir.
4.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan toplam 490 6rneklem birimine ait demografik 6zellikler Tablo 1°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde(%) Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Kadin 279 56,9 Evii 219 ad.7
Erkek 211 43,1 Bekar 221 451

' Dul/Bosanmis 50 10,2
Yas Say1 Yiizde(%) Egitim Say1 Yiizde(%)
18-26 148 30,2 [kogretim 58 11,8
27-35 132 26,9 Lise 86 17,6
36-44 120 24,5 On Lisans 64 13,1
45-53 59 12,0 Lisans 229 46,7
54 Ve Ustii 31 6,3 Lisansiistii 53 10,8
Meslek Say1 Yuzde(%) Gelir Say1 Yuzde(%)
Memur 94 19,2
sci 46 9,4 999 ve Alti 100 20,4
Serbest Meslek 64 13,1 1000-1699 123 25,1
Emekli 33 6,7 1700-2399 103 21,0
Ev Hanimi 72 14,7 2400-3099 59 12,0
Ogrenci 101 20,6 3100-3799 62 12,7
Is Artyor 27 5,5 3800 ve Uzeri 43 8,8
Diger 53 10,8
TOPLAM 490 100,0

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin ¢cogunlugunun kadinlardan olustugu ve
katilimcilarin yas ortalamasinin agirlikli olarak 18-45 arasinda; gelir seviyelerinin ise yogunluk

olarak 1.000-2.500 b arasinda degistigi goriillmektedir.
4.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢egin AFA ile Test Edilmesi

Arastirmada kullanilan 6l¢egi olusturan ifadelerin giivenilirliklerini test etmek amaciyla
oncelikle i¢ tutarlik analizi yapilmistir. Ardindan teorik modelin yapisal gecerliligini test etmek
ve Olgegi olusturan birbiriyle iliskili temel boyutlar1 degerlendirmek amaciyla agiklayict faktor
analizi yapilmistir. Verilerin agiklayic1 faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin
(KMO) katsayisi ve Barlett Sphericity testi ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda elde

edilen sonuglar asagidaki gibidir.

|
Turkish Journal of Marketing Vol.:5 Issue:2 Year: 2020 pp. 158-178

—
(@)



Derya Fatma BICER
e —————————————————————————

Tablo 2. Arastirma Modelini Olusturan Boyutlara fliskin AFA Sonuglar

ifadeler Agiklanan Ozdeger  Guvenilirlik  Faktor Yiikii
Varyans (%)

Hastane Marka imaji 43,49 8,26 0,86

Hizmet aldigim hastane iyi bir itibara sahiptir. 0,83

Hizmeti aldigim hastanede hastalara miitkemmel imkanlar sunulmaktadir. 0,90

Hizmet aldigim hastane ortami oldukga konforludur. 0,79

Bu hastaneden hizmet alirken kendimi glivende hissederim. 0,74

Hizmet aldigim hastanede doktorlarin hastalara yonelik tutumlar: tam da olmasi gerektigi 0,42

gibidir.

Hizmet aldigim hastanede hasta yonlendirme hizmetleri oldukca iyidir. 0,42

Hizmet Kalitesi 9,93 1,88 0,88

Hizmet aldigim hastane, hizmetlerini vaat ettigi zamanda yerine getirmektedir. 0,70

Hastalarin bir problemi oldugunda hizmet aldigim hastanenin ¢aliganlar1 giiven verici, ilgili ve 0,51

cana yakin davranmaktadirlar.

Hizmet aldigim hastane kayit ve faturalama islemlerinde diiriist ve giivenilirdir. 0,75

Hizmet aldigim hastane ¢aliganlari, hizmetin tam olarak ne zaman gergeklesecegini hastalara 082

acgiklamaktadirlar. '

Hizmet aldigim hastane ¢aliganlari, hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve 0,78

gonalludarler.

Hizmet aldigim hastanede, hastalar ¢alisanlarla iligkilerinde kendilerini giivende 0,72

hissetmektedirler.

Hizmet aldigim hastane ¢alisanlari, konularinda oldukga bilgilidirler. 0,72

Hasta Memnunivyeti 8,52 1,62 0,65

Hastaneden aldigim hizmetlerden fayda saglayacagimi bilmek beni memnun eder. 0,63

Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler ideale yakindir. 0,51

Hizmet aldigim hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimin de {izerindedir. 0,76

Hasta Baghhgi 471 0,89 0,90

Daha sonra bir saglik problemim olursa 6ncelikli olarak bu hastaneyi tercih ederim. 0,64

Bu hastanede aldigim hizmetin bedeli nispeten daha yiiksek olsa da ihtiya¢ duyarsam yine bu 075

hastaneye gelirim. '

Hizmet aldigim hastaneyi yakinlarima ve arkadaslarima tavsiye ederim. 0,61

KMO: 0,900 Oz deger (Toplam= 11,76) Olgek Genel Giivenilirlik =0,92

Bartlett's: 5672,808 Agiklanan Varyans (%) (Toplam= % 66,67)

df:171  Sig:,000 *0.30’un altindaki degerler gosterilmemistir.

Olgek ve alt faktorleri olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirin (30) iizerinde yer

aldiklarindan i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi goriilmektedir.

Elde edilen faktor analizi sonucunda ifadelerin faktor yiikleri 0.42 ile 0.90 arasinda yer
almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,90 ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, her bir boyut i¢in
toplanan verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu acik¢a goOstermektedir. Arastirma
modelinde yer alan dort faktérden, hastane marka imaj1 faktorii toplam varyansin % 43,49 unu,
algilanan hizmet kalitesi faktorii % 9,93’linii, hasta memnuniyeti faktorii % 8,52’sini hasta

baglilig1 faktorii ise, %4,71’ini agiklamaktadir.
4.3. Arastirmada Kullanilan (")lg:egin DFA ile Test Edilmesi

Aciklayici faktor analizi ile yapisal gecgerlilik test edildikten sonra, kullanilan 6lgegin

ornege uygunlugunu test etmek amaciyla 6lgekteki gozlenen degiskenlerin birden fazla faktor
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altinda toplanmis olmasi sebebiyle birinci diizey ¢ok faktorlii DFA modeli kullanilmistir. Model

uyumunun (model fit) saglandigim gosteren degerler; y2/df , RMSEA, NFI, CFLIFI, GFI

degerleridir ve bu degerlerin kabul edilebilir uyumlar1 (Karagéz, 2019: 737) ile arastirma

modelinin uyum degerleri Tablo 3’ te goriilmektedir.

Tablo 3. Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Model Uyum indeksleri Model Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
X?/sd 4.93 0< X?/sd< 5

RMSEA 0.08 0.00<RMSEA<0.08

NFI 0.88 0.90<NFI<1.0

CFI 0.90 0.90<CFI<1.0

IFI 0.90 0.90<TFI <1.0

GFI 0.87 0.85<GFI<1.0

Tabloda goriildiigii gibi (X2)/sd oran1 referans degerinin altinda 4,93 olarak bulunmustur.

RMSEA 0,08 ile kabul edilebilir diizeydedir. CFI, GFI ve AGFI degerleri de kabul edilebilir

uyum diizeyindedir.

Tablo 4. Regresyon Katsayilari Tablosu

Tahmin Sdt Hata t Degeri P

HMil <--- Hastane Marka 1maj1 1,000

HMi2 <--- Hastane Marka Tmaji ,899 ,050 17,843 Fekok
HMi3 <--- Hastane Marka Imaji 1,012 ,056 17,908 Fekok
HMi4 <--- Hastane Marka Imaji ,992 ,059 16,718 *xx
HMi5 <--- Hastane Marka Imajl ,853 ,060 14,176 Sdalad
HMi6 <--- Hastane Marka 1maj1 , 782 ,062 12,528 Fkk
HK1 <--- Hizmet Kalitesi 1,000

HK2 <--- Hizmet Kalitesi ,886 ,070 12,676 il
HK3 <--- Hizmet Kalitesi 1,000 ,073 13,664 il
HK4 <--- Hizmet Kalitesi 1,351 ,089 15,178 il
HK5 <--- Hizmet Kalitesi 1,369 ,091 15,044 faiei
HK6 <--- Hizmet Kalitesi 1,318 ,088 14,987 faie
HK7 <--- Hizmet Kalitesi 1,095 ,082 13,319 faiei
HM1 <--- Hasta Memnuniyeti 1,000

HM2 <--- Hasta Memnuniyeti 2,147 ,209 10,271 il
HM3 <--- Hasta Memnuniyeti 1,176 ,143 8,212 il
HB1 <--- Hasta Baglilig1 1,000

HB2 <eem Hasta Bagliligi ,995 ,039 25,739 faiei
HB3 <eem Hasta Baglilig: 1,100 ,042 26,121 faie

***p<0,000

faktor yiiklenimleri dnemlidir. Faktor yiiklenimlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktorlere

dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir (Karag6z, 2019: 804).

|
Turkish Journal of Marketing Vol.:5 Issue:2 Year: 2020 pp. 158-178

—
Qo



Derya Fatma BICER

Hastane marka imajinin algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve baghilig: ile
iligkisini belirleyen Olgekteki degiskenlerin faktor yiikleri ve hata varyanslart Sekil 2’de

gosterilmistir.

77 Hastane
HMi4 i Marka_imaji
65

; Hizmet
K4 N b
83 Kalitesi

HK7

64

g
&

49

.85 Hasta
51 Memnuniyeti 4
HB1 86
HB2 |- e
89 Bagliligi

HB3

an
=
N

(=
€19
D
€12
€13
HM3

Chi-Square = 695,134 df =141  P-value= 0,000
Sekil 2. Olgek DFA Sonuglari

Bu noktada her bir maddenin faktor yiik degerlerinin incelenmesi ve her birinin 0,30 ve
tizeri bir yiik degerine sahip olmasina dikkat edilmelidir (Secer, 2017: 187). Hastane marka imaj1

gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,59 ile 0,82 arasinda; hizmet kalitesi gizil
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degiskenindeki tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0,56 ile 0,84 arasinda; hasta memnuniyeti gizil
degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,49 ile 0,85 arasinda ve hasta baglilig1 gizil

degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,86 ile 0,89 arasinda degistigi, alt boyutlarin

hi¢birinde sorunlu madde bulunmadig tespit edilmistir.

Ayrica hastane marka imaj1 ile hizmet kalitesi (0,59), hasta memnuniyeti (0,57) ve hasta
bagliligi (0,64) arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki; hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti (0,63)
ve hasta baglilig1 (0,64) arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski saptanmistir. Hasta memnuniyeti

ile hasta baglilig1 arasinda ise pozitif yonlii cok gii¢lii (0,84) bir iliski elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde dlgegin giivenilir ve gegerli oldugu

bulgusu elde edilmistir (Tablo 2-3-4; Sekil 2).
4.4. Arastirma Modelinin Test Edilmesi

Arastirmanin hipotezleri IBM AMOS 23 Programi kullanilarak test edilmistir. Verilerin
normal dagilim gostermesi nedeniyle Maximum Likelihood hesaplama yontemi kullanilarak
kovaryans matrisi olusturulmus, aragtirmanin amaci ve modeline uygun olan, ortiik degiskenlerle
degiskenler arasindaki dolayli etkilerin test edildigi YEM (Yapisal Esitlik Modeli) (aracili
yapisal model) (Giirbiiz, 2019: 106) kullanilmistir. Bu baglamda; hastane marka imaj1 ile hasta
baglilig1 arasindaki iliskide hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin araci degisken oldugu bir
aracilik modeli test edilmistir. Toplam dort modifikasyon sonucunda, modelde yer alan
degiskenlerin X%/sd<5 ve diger uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir.

Model uyum degerleri Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Model Uyum Indeksleri Model Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
X?/sd 4.94 0< X?/sd< 5

RMSEA 0.08 0.00<RMSEA<0.08

NFI 0.88 0.90<NFI<1.0

CFI 0.90 0.90<CFI<1.0

IFI 0.90 0.90<IFI<1.0

GFlI 0.87 0.85<GFI<1.0

Yol analizi neticesinde elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinin yazinda kabul

edilebilir esik degerler icinde olmas1 modelin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir olduguna isaret

etmektedir. (Tablo 5).

Arastirmada gelistirilen yapisal modelin test edildigi standardize yol diyagrami Sekil 3’te

gosterilmistir.
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Sekil 3. Standardize Yol Diyagrami

MARKA iMAJI iLE ALGILANAN KALIiTE, MEMNUNIYET VE BAGLILIK iLiSKiSININ YAPISAL ESIiT...



tujom (2020) 5 (2): 158-178
L _________________________________________________

Tablo 6. Yapisal Model Analiz Sonuglar1 (n = 490)

Sonug¢ Degiskenleri
Tahmin Degiskenleri Hizmet Kalitesi Hasta Memnuniyeti Hasta Baglihigi
B SH B SH i SH
Hastane Marka Imaj1 (1-2-3) 0,61*** 0.071 0,57*** 0,057 0,64*** 0,081
R? 0,37*** 0,47*** 0,75%**
Hizmet Kalitesi (4-5) - - 0,48*** 0,060 0,41 0,084
R? - 0,47*** 0,75
Hasta Memnuniyeti (6) - - - - 0,67*** 0,159
RZ _ _ 0,75***
Hastane Marka Imaji (7) 0,61*** 0,057
Hizmet Kalitesi ) ) 0,48*** 0,060 )

R2 - 0,47 -
Dolayli Etki - - 0.292(0.186,0.398) - -
Hastane Marka 1maj1 ®) 0,28*** 0,081

Hizmet Kalitesi i i i 0,67*** 0,159
R? - - - 0,75
Dolayli Etki - - - 0.321(0.301,0.533)
Hastane Marka 1maj1 ) 0,28*** 0,081
Hasta Memnuniyeti ) ) ) 0,67*** 0,159
R? - - 0,75
Dolayli Etki - - - 0.437(0.344,0.533)
Hizmet kalitesi (10) 0,48*** 0,084
Hasta memnuniyeti ) ) ) 0,67*** 0,159
R? - - 0,75

Dolayli Etki -

0.677(0.184,0.779)

Not: *** p <.001. SH = Standart Hata Parantez i¢indeki degerler alt ve iist GA degerleridir. Bootstrap yeniden drnekleme = 5000

Tablo 7. Arastirma Modeline Ait Yapisal Model Standardize Yol Katsayilar1 ve Analiz

Sonuglart

Hipotez Yol Sp t p Sonug
Hai: Hastane Marka Imaji = Algilanan Hizmet Kalitesi 0071 9,132 000 Kabul
Ha: Hastane Marka Imaji - Hasta Memnuniyeti 0,057 4174 0,00 Kabul
Hs: Hastane Marka Imaji - Hasta Baghligi 0,060 6,300 000 Kabul
Ha: Algilanan Hizmet Kalitesi =  Hasta Memnuniyeti 0081 3,969 000 Kabul
Hs: Algilanan Hizmet Kalitesi -  Hasta Baghligi 0083 0,158 012 Red

He: Hasta Memnuniyeti -  Hasta Baghligi 0158 7,724 000 Kabul
Hr: Hastane Marka Imaji->Hizmet Kalitesi-> Hasta Memnuniyeti _ i 0,00 Kabul
Hs: Hastane Marka Imaji=> A. Hizmet Kalitesi-> Hasta Baghligi  _ ) 0,00 Kabul
Ho: Hastane Marka Imaji=> Hasta Memnuniyeti> Hasta Bagliigi  _ ) 0,00 Kabul
Hio: A. Hizmet Kalitesi > Hasta Memnuniyeti > Hasta Baghhigi  _ i 0,00 Kabul
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Ortiik modelin dogrulanmasindan sonra, arastirmanin diger hipotezlerini test etmek
amaciyla hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin araci degisken oldugu, aracili yapisal model
analizinde hastane marka imaji ile hasta bagliligi arasindaki iliskide hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti degiskenlerinin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap
yontemini esas alan yol analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Sekil 3, Tablo 6 ve 7°de
sunulmustur.

€C_ %

Tablo 6 ve 7°deki verilere gore, tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,01’den kii¢iik olmasi
sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli oldugu

goriilmektedir. Sekil 3, Tablo 6 ve 7° deki veriler 151g81nda asagidaki yorumlar yapilmistir:

Hastane marka imajinin hizmet kalitesi lizerinde, araci degisken olmadan, toplam etkisini
gosteren yol katsayis1 0,61 (B=.61; p<.01); hasta memnuniyeti tizerinde etkisini gosteren yol
katsayis1 0,57 (3=.57; p<.01); hasta baglilig: iizerinde etkisini gosteren yol katsayis1 ise 0,64
(R=.64; p<.01)’tur. Bu durumda H1, H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir.

Hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde, araci degisken olmadan, toplam etkisini
gosteren yol katsayis1 0,48 (3=.48; p<.01); hasta baglilig1 izerinde etkisini gosteren yol katsayisi
ise 0,41 (B=.41; p>.05)dir. Bu durumda H4 hipotezi kabul edilmis, HS5 hipotezi ise
reddedilmistir.

Hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 lizerinde, arac1 degisken olmadan, toplam etkisini

gosteren yol katsayis1 0,67 (3=.67; p<.01)’dir. Bu durumda H6 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6’da hastane marka imajimin hizmet kalitesi vasitasiyla hasta memnuniyeti
tizerindeki dolayli etki degerinin .29 oldugu goriilmektedir. Bootstrap sonuglarina gore ise
hastane marka imajinin hizmet kalitesi vasitasiyla hasta memnuniyeti tizerindeki dolayli etkisinin
anlamli oldugu, dolayisiyla H7 hipotezinin kabul edildigi ifade edilebilir (8=.292, %95 GA [.186,
.398)).

Hastane marka imajinin hizmet kalitesi vasitasiyla hasta bagliligi tizerindeki dolayl etki
degerinin .32 oldugu goriilmektedir. Bootstrap sonuglarina gore ise hastane marka imajimnin
hizmet kalitesi vasitastyla hasta bagliligi izerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla

HS hipotezinin kabul edildigi ifade edilebilir (B=.321, %95 GA [.301, .533]).

Hastane marka imajiin hasta memnuniyeti vasitasiyla hasta baglilig1 tizerindeki dolayli
etki degerinin .44 oldugu goriilmektedir. Bootstrap sonuglarina gore ise hastane marka imajinin
hasta memnuniyeti vasitasiyla hasta bagliligi {izerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu,

dolayistyla H9 hipotezinin kabul edildigi ifade edilebilir (8=.437, %95 GA [.344, .533)).
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Hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti vasitasiyla hasta baglilig1 tizerindeki dolayl etki
degerinin .67 oldugu goriilmektedir. Bootstrap sonuclarina gore ise hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti vasitasiyla hasta baglilig1 tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla

H10 hipotezinin kabul edildigi ifade edilebilir (3=.677, %95 GA [.184, .779]).

Bu verilerin gosterdigi bir diger 6nemli sonug ise hizmet kalitesindeki degisim hastane
marka imajindaki degisimin (varyansmn) %37 (R?) sini, hasta memnuniyetindeki degisim ise
hastane marka imajindaki degisimin %47 (R?) sini agiklamaktadir. Benzer sekilde hizmet kalitesi
hastane marka imaj1 ile birlikte hasta baghiligindaki degisimin % 75 (R?) ini, hasta memnuniyeti

ise hastane marka imaju ile birlikte hasta bagliligindaki degisimin % 75 (R?) ini aciklamaktadir.
5. SONUC

Marka, isletmelerin tirettigi Uriinlerini tanimlayarak edindigi kimlik ile rakiplerinden
farkli kilan simge ve isimleridir. Isletmelerde marka iiretkenligi ve marka olma siireci hayatin
normal akisi ile paralel gitmistir (Guzelcik 1999: 182). Marka; isletmenin adi, logosu ve
amblemi, isletmenin temsil ettigi renkleri, binasinin i¢ ve dis mimarisi, isletmeye ait ofislerin
dekorasyonlar1 gibi gorsel unsurlariyla beraber calisanlarin miisterilere karst tutum ve

davraniglar1 dis hedef kitlede olusacak imaji1 etkilemektedir (Elden, Yeygel 2006: 192).

Verilerin normal dagilim gostermesi nedeniyle Maximum Likelihood hesaplama yontemi
kullanilarak kovaryans matrisi olusturulmustur. Oncelikle hastane marka imaj1, hizmet kalitesi,
hasta memnuniyeti ve hasta baglilig1 degiskenlerinden olusan 6l¢iim modeli test edilmis ve analiz

sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerleri 6l¢iim modelinin dogruluguna isaret etmistir.

Ortiik modelin dogrulanmasindan sonra 6rtiik degiskenli yapisal model iizerinden
arastirma hipotezleri test edilmistir. Tiim iligkilerde “p” degerlerinin 0,01’den kii¢lik olmasi
sebebiyle, faktor yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin 6nemli oldugu
goriilmektedir. YEM sonuglarina gore Hastane Marka Imajinm, araci degisken olmadan,
Algilanan Hizmet Kalitesini % 61 oraninda, hasta memnuniyetini % 57 oraninda, hasta
bagliligini ise % 64 oraninda etkiledigi tespit edilmis, Bu durumda Hi, H, ve Hs hipotezleri
kabul edilmistir. Alan yazin incelendiginde; Karahan vd. (2017) ve Gule¢ (2016) tarafindan
yapilan arastirma sonuglarinin da markanin ve hastanenin bilinirliginin (populerlik) hastane
tercihi (baglilik) tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Ayni sekilde, Sunal (2016) ‘in galismasi da
bu bulgular1 desteklemektedir.

Hizmet kalitesinin, araci degisken olmadan, hasta memnuniyetini % 0,48; hasta

bagliligin1 ise % 0,41 oraninda etkiledigi saptanmis; fakat hasta baglilig1 {izerinde etkisinin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmis ve bu durumda Hs hipotezi kabul edilmis, Hs

hipotezi ise reddedilmistir.

Hasta memnuniyetinin ise araci degisken olmadan, hasta baglilig1 iizerinde, toplam

etkisinin % 0,67 oldugu tespit edilmis ve bu durumda He hipotezi kabul edilmistir.

Hizmet kalitesi Hastane marka imaji1 ile birlikte hasta bagliligindaki degisimin

(varyansin) % 34 {inii agiklamistir.

Hastane marka imaj1 ile hasta bagliligi arasindaki iligkide hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti degiskenlerinin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap
yontemini esas alan yol analizi yapilmistir. Aracilik etki analizleri sonucunda; hastane marka
imajinin hizmet kalitesi vasitastyla hasta memnuniyeti iizerindeki dolayl etki degerinin 0.29,
hasta baglilig1 iizerindeki dolayli etki degerinin ise 0.32 oldugu; hastane marka imajinin hasta
memnuniyeti vasitasiyla hasta baglilig1 lizerindeki dolayli etki degerinin ise 0.44 ile anlaml

oldugu tespit edilmis, dolayisiyla H7 Hg ve Hg hipotezleri kabul edilmistir.

Hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti vasitasiyla hasta baglilig1 tizerindeki dolayl etki
degerinin 0.67 ve anlaml1 oldugu; dolayisiyla Hio hipotezinin de kabul edildigi ifade edilebilir.
Karahan vd. (2017) tarafindan yapilan arastirma sonuglar1 da hizmet kalite algisinin hasta

bagliligini artirdigin1 desteklemektedir.

Ozetle; aragtirma modelinin test edilmesi amaciyla yapilan yol analizi sonucunda hastane
marka imaj1 ile hizmet kalitesi arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski (0,61) oldugu; hasta
memnuniyeti (0,28) ve hasta bagliligi (0,20) arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir. Hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (0,48)
oldugu saptanmistir. Hizmet kalitesi ile hasta baglilig1 (0,09) arasinda ise pozitif yonli ¢cok zay1if
bir iligski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz (p=0,12) oldugu saptanmistir. Hasta

memnuniyeti ile hasta baglilig1 arasinda ise pozitif yonlii giiclii (0,67) bir iliski elde edilmistir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde teorik model ile elde edilen aragtirma modeline
ait yapisal model (tahmin modeli) arasindaki uyumun yeterli oldugu ve arastirma modelinin

dogrulandigi sdylenebilir.
6. ONERILER

Arastirmanin sonuglar1 goz oniline alindiginda karliligin1 ve dolayisiyla devamliliginm

saglamak isteyen hastanelerin olumlu bir marka imaji1 yakalayarak hasta memnuniyetini
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saglamalar1 yeterli olmamakta; bunun yaninda hastanelerin temel amact; hasta bagliligin

saglamak olmalidir.

Artan niifus, farklilik gosteren saglik sorunlar1 ve saglik hizmet maliyetlerinin siirekli
artis1 géz online alindiginda; hasta baglilig1 sadece hastaneler acisindan 6nem arz etmemekte,
toplum ve iilke refahi igin de 6nem teskil etmektedir. Soyle ki; siirekli ayn1 hastaneye ve hekime
bagvuran hastalar, hastanede kayitlarinin olmasi, doktorun hastayr tanimasi vb. sebepler
sayesinde zamandan tasarruf saglamakta, ayni zamanda bu hastalarin, saglik sikayetleri i¢in
strekli birden fazla hekim ve hastane gezmemeleri, hekimlerin ise dogru tedaviyi uygulama
ihtimallerinin artmasi sayesinde, giiniimiizde saglik hizmetlerinin en biiylik sorunlarindan biri
olan maliyetlerin yiikselmesine engel olmaktadir. Bununla birlikte; hasta bagliliginin,
hastanelerdeki yogunlugun azalmasi, kayitlarin eksiksiz tutulmasi, istatistiksel verilerin
izlenmesinin kolaylasmasi gibi olumlu etkilerin oldugu da sdylenebilir. Tiim bunlarin yaninda
hasta bagliliginin en 6nemli avantajinin, hekime ve hastaneye giivenen ve bu sayede tedavisini
aksatmayan, sagligina dikkat eden yurttaglarin artmasma da katki sagladigi diistinilmektedir.
Tim bunlardan hareketle arastirmacilara hasta baghligini artiran diger faktorleri arastirmalari,
hasta bagliliginin saglik kurumlar1 ve toplum agisindan faydalarina yonelik aragtirma yapmalari

onerilmektedir.

Alan yazinda hastane ¢alisanlarinin hastayla olan olumlu iletisimlerinin marka imaji
algis1 ve tercih nedenlerine katki sagladigi goriildiiglinden, hastanelere modern egitim yontemleri

araciligiyla calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim kurslar1 planlamalar1 6nerilmektedir.

Bunun yaninda hastalarin marka imaj1 algilarinda hastane teknik ekipmanlarinin kalite ve
teknoloji agisindan iyi seviyede olmasi 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple
hastanelerin diizenli kontroller yaparak teknolojinin ilerleyisiyle paralel saglik ekipmanlarinin
zamaninda yenilenmesine dikkat etmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hastanenin fiziki kosullarinin da hastalarda olusan marka imaj1 algisinin diisiik veya yiiksek
olmasinda etkili oldugu bilindiginden, isletmelerin diger hususlara gosterdikleri 6zeni biitiin

fiziki unsurlara da gostermeleri gerekmektedir.
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