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SOSYAL MEDYA, ALGILANAN KALITE VE AGIZDAN AGIZA iLETiSiMiN HASTANE MARKA
IMAJIYLA iLisKisi
Asude Yasemin ZENGIN*, Sevilay USLU DIVANOGLU**, Sengiil SAGLAM***
Oz

Tirkiye’de her gecen glin 6zel hastane sayisi artmaktadir. Dijitallesme hem miusterileri ile hastaneler arasindaki etkilesimi
hem de hastaneler hakkindaki bilgiye daha kolay erisilmesini saglamaktadir. Bu unsurlar hastaneler arasindaki rekabeti
yogunlastirmaktadir. Calismanin temel amaci glinimuizde saglik kuruluslarinca da yogun bir sekilde kullanilan ve musterileriyle
iliskilerini stirdirmek ve onlarda sadakat yaratmak igin dnemli bir arag olan sosyal medya iletisimi, algilanan hizmet kalitesi,
agizdan agiza iletisim ile marka imaji, hasta tatmini ve davranis egilimi arasindaki iliskiyi belirlemektir. ikincil amaci ise sosyal
medya iletisiminin, algilanan hizmet kalitesinin, agizdan agiza iletisimin ve davranis egiliminin marka imaji ve hasta tatmini
Gzerindeki etkisini incelemektir. Arastirmada veriler ylz yize anket yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, glvenilirlik analizi, faktor analizi ve korelasyon analizi, coklu regresyon analizi uygulanmistir. Bulgular; algilanan
hizmet kalitesi, agizdan agiza iletisim, marka imaji ve davranis egilimi arasinda olumlu yénde bir iliskiye isaret etmektedir.
Sosyal medyada musteri etkilesiminin ise hasta tatmini ile arasinda anlaml bir iligski belirlenememistir.

Anahtar Kelimeler: Agdizdan Adiza iletisim, Algilanan Kalite, Marka imaji, Miisteri Tatmini, Sosyal Medya.

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL MEDIA, PERCEIVED QUALITY AND WORD OF MOUTH
COMMUNICATION WITH HOSPITAL BRAND IMAGE

Abstract

The number of private hopitals in Turkey is increasing day by day. Digitilazition provides both communication between
customers and hospitals and easier access to information about hospitals. These factors creates though competition between
hospitals. The main purpose of the study is to determine the relationship between the perceived service quality, hospital
brand image, word of mouth communication, behavioral intention, and social media activities, which are used extensively
by healthcare institutions today and are an important tool for maintaining their relations with their customers and creating
loyalty in them. Secondary aim of this study is to investigate the effect of social media activities, perceived service quality,
word of mouth communication and behavioral intention on hospital brand image and patient satisfaction. The data in the
study were collected by face-to-face survey method. In the analysis of the data, descriptive statistics, reliability analysis, factor
analysis and corralation analysis, multiple regression analysis were applied. Findings revealed a positive relationship between
perceived service quality, word-of-mouth, brand image and behavioral intention. There was no significant relationship
between customer interaction and patient satisfaction in social media.
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1. GiRIiS

Turkiye saghk hizmeti sunumunda dinyada 6nemli bir konuma ulagsmak igin yogun ¢aba sarf etmektedir.
Gelir seviyesinin yikselmesiyle beraber hastalar igin 6zel hastaneler daha kolay ulasilabilir hale gelmektedir. Bu
dogrultuda her gecen giin Turkiye’de faaliyet gosteren 6zel saghk kuruluslarinin sayisi artmaktadir. Buna gore
2002 yilinda sayisi 271 olan 6zel saghk kuruluslari 2015 yilinda 562’ye ulasmistir. 2019 yili verilerine gore ise
Tiirkiye’de 1538 hastanenin 575 tanesi 6zel hastanedir (TUIK, 2021).

Tirkiye’de sosyal medya tim diinyada oldugu gibi hizla kabul gormistiir. Hem musteriler hem de isletmeler
tarafindanikiyonlietkilesimeizin vermesinden dolayitercih edilmektedir. isletmeleragisindan misteriile etkilesim
kurmada zaman ve maliyet avantaji saglamasi sosyal medyayl misterilere ulasmak, onlarla iliski gelistirmek ve
bu iliskiyi sirdirmek agisindan cazip kilmaktadir. 2021 yili verilerine gore tiim diinyada niifusun %53,6’s1 (4.20
milyar kisi) sosyal medya kullanicisidir. Sosyal medyada harcanan sire 2 saat 25 dakikadir. Tiirkiye’de sosyal
medya kullanicilarinin sayisi 2020 yilina kiyasla %11.1 artmistir. Nifusun %70.8'i (60 milyon kisi) sosyal medya
kullanmaktadir ve sosyal medyada gegirilen ortalama silire 2 saat 57 dakikadir. Tirkiye sosyal medya kullanim
rakamlari itibariyle degerlendirildiginde diinyada sosyal medyada en ¢ok siire harcayan 14. llkedir. Markalar
hakkinda bilgi arastirmasi icin sosyal medya kullanimina gore Tirkiye diinyada 17. sirada yer almaktadir (Weare
Social, 2021). S6z konusu verilerin de isaret ettigi gibi sosyal medya Tiirkiye’de marka etkilesimi icin dnemli bir
arag olarak degerlendirilmelidir.

Calismanin temel amaci gliniimizde saghk kuruluslarinca da yogun sekilde kullanilan ve misterileriyle
iliskilerini sirdirmek ve onlarda sadakat yaratmak icin dnemli bir ara¢ olan sosyal medya iletisimi, algilanan
hizmet kalitesi, agizdan agiza iletisim ile marka imaji, hasta tatmini ve davranis egilimi arasindaki iliskiyi
belirlemektir. ikincil amaci ise sosyal medya iletisiminin, algilanan hizmet kalitesinin, agizdan agiza iletisimin
ve davranis egiliminin marka imaji ve hasta tatmini tGzerindeki etkisini incelemektir. Tiirkiye’de her gegen giin
ylkselen gelir seviyesi ve sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi géz 6niine alindiginda nitelikli saglik hizmeti arayisi
artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle 6zel hastanelerde marka imajinin sosyal medya iletisimi, algilanan kalite ve
agizdan agiza iletisimle iliskisinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Literattirde bu yonde yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Calismanin literattrdeki boslugu doldurmasi bakimindan katki saglayacagi dngoériilmektedir.

2. SAGLIK KURUMLARI VE SOSYAL MEDYA

Saglik hizmeti sunuculari ve hasta arasindaki iletisim, bireyin saglikla ilgili konulardaki davranislarinin
sekillenmesinde rol oynamaktadir. Saghk iletisiminin hedefleri arasinda hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisiyle
ilgili farkindalik olusturulmasi, toplumun bilgilendirilmesiyle saglk hizmetlerinde etkinligin arttirilmasi yer
almaktadir (Kogak ve Bulduklu, 2010: 8). Bu noktada hedef kitleye ulasmak icin dogru iletisim kanal kullanmak
oldukgca 6nemlidir. Saglik kurumlari icin sosyal medyanin marka iletisimi ve tanitim araci olarak kullaniimasi
kaginilmaz hale gelmistir. Glinimizde saghk sikayeti olanlar karar vermeden 6nce saglik kurumlarini ya da
doktorlariniinternet ve sosyal medyada arastirmaktadir. Dolayisiyla saglik kurumlari da diger ticari isletmelerdeki
gibi sosyal medya araglarini pazarlama amaciyla aktif bir sekilde kullanmaktadir (Tosyal ve Sutgi, 2016: 12).

Marka imaji sosyal medyada gériiniir olmak agisindan olduk¢a énemlidir. Ozellikle acil vakalarda, hastalarin
hizmet alacaklari doktor veya saghk kurumuyla ilgili bilgi toplamaya vakitleri olmadigindan hizli karar almalari
gerekmektedir. Bu durumda hastalar, hasta/musteri ya ge¢mis tecribelerinden yola ¢ikacak veya hakkinda
olumlu deneyim edindigi ve aklina ilk gelen hastane ve doktora basvurmayi tercih edecektir. Bu nedenle, saglik
sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler bakimindan kurumsal itibar 6nem tasimaktadir. Diger sektorlerden farkh
olarak dogrudan insan hayatinin s6z konusu olmasi nedeniyle saglk sektériinde hizmet saglayicilar ve hizmet
alan musteriler arasinda glivene dayali iliskilere daha fazla dikkat edilmektedir. Hasta veya hasta yakinlariyla
calisanlar arasindaki iletisim sorunlari saglk kurumlarinin itibarini zedeleyebilmektedir. internet ve sosyal medya
araclari: arsiv, geri bildirim, erisim gercek zamanli gozlem ve 6lcim kolayligi gibi 6zellikler sayesinde kurumsal
itibar tesisinde iletisim icin elverisli bir aractir (Kiyat ve Siit¢(1,2013: 23).
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3. AGIZDAN AGIZA iLETiSiM

Agizdan agiza iletisim, mal ve hizmet saglayicilari, isletmeden bagimsiz uzmanlar, aile ve arkadaslar gibi gruplar
arasinda olumlu veya olumsuz sozlu iletisim seklidir (Ennew vd., 2000: 78). Bir baska ifadeyle, tiketicilerin bir
Grlin veya hizmet ile ilgili tecriibelerini birbiriyle paylasmasi olarak ifade edilebilir (Yakin, 2011: 4). GUnlimuzde
ise literatiirde sadece yuz ylize agizdan agiza iletisime degil ayni zamanda elektronik ortamda tiketicilerin bilgi
ve deneyimlerini paylastiklari elektronik ya da c¢evrim ici (online) agizdan agiza iletisime odaklanan ¢ok sayida
arastirma da bulunmaktadir.

Hastalar herhangi bir saglik sorunu yasadiginda, yakin ¢evresindekilerin tavsiyelerini dikkate almaktadir
(Uzunal ve Uydaci, 2010: 89). Saglanan hizmet kalitesinin beklentileri karsilayip karsilamamasina gére musteri
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi ortaya ¢itkmaktadir. Olumlu veya olumsuz agizdan agiza iletisim, hizmetle
karsilasma sonunda hastalarin/musterilerin sergiledikleri davranislar olarak karsimiza ¢itkmaktadir (Keskin ve
Cepni,2012: 100).Agizdan agza iletisim, hastalar ve hasta yakinlari i¢in cok 6nemli bir bilgi kaynagidir. Satin alma
karar slirecinde hizmeti degerlendirmede rol oynamaktadir (Grewal vd., 2003: 188).

4. SAGLIK KURUMLARINDA MARKA iMAJI

Marka imaji marka hakkinda tiketicilerin duygu ve distinceleri seklinde ifade edilebilir (Severi ve Ling, 2013:
127). Hastalarla gicli iliskilerin kurulmasi ve iliskilerin strduarilebilir olmasi icin saglik sektoriinde markalasma
onemli bir etkendir. Bu durum saglk kurumlarinin marka gelistirme ve marka iletisimi Gzerine daha fazla
egilmesine neden olmaktadir. Saglhk hizmeti sunucularinin misterileri yani hastalarla 6zenle ilgilenmesi ve
onlara sevgi ve saygi ¢cergevesinde yaklasmalari kurumlara olan gliveni de arttirmaktadir. Bu nedenle markayla
tiketicilerin davranis ve tutumunu etkilemektedir (Apaydin, 2009: 12).

Sundugu saglik hizmeti ile cok gliclii bir marka olarak bilinen hastane veya doktorlar, hastalarin bilingaltinda
olumlu bir yere sahip olurlar. Bu hastane markasi musteri hizmetleri, fiyatlandirma, ¢alisanlarin tutumu gibi farkli
ve hafizada yer eden kimlik olusturma 6zelliklerine sahiptir (Petromilli ve Michalcyzk, 1999: 4).

Reklami kisith olan saglik kurumlari agisindan diger sektorlere gore olumlu bir marka imaji olusturmak
daha zorlu bir siiregle olur. Hizmet sundugu alanlarinin fiziki kogullari, saghk personelinin dig gériinUsleri ve
hizmet talep edenlere karsi tutum ve davranislari, kurumun halkla iligkiler faaliyetleri gibi birgok faktor de saghk
kurumlarinda imaji etkilemektedir (Dogan, Dogan ve Soysal, 2018: 77-78).

5. ALGILANAN HiZMET KALITESI

Saglik kurumlari arasinda rekabet her gecen giin artmaktadir. Dolayisiyla cevresel degisikliklere zamaninda
cevap vermek, rekabette Ustunligu elde etmek, maliyetleri azaltmak ve verimliligi arttirmaya yonelik faaliyetlerde
kalite iyilestirme ¢abalarinin etkisi kayda deger diizeydedir. Bu durum hasta bakiminin yani sira hasta goérisleri
de degerlendirilerek sunulan saghk hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesine de dikkat cekmektedir. Kaliteli bir
hizmet sunumu icin hastane ydnetimi, hastalarin ihtiyag, beklenti ve algilarina yonelik distincelerini belirlemelidir
(Istk, 2011: 38).

Literatiirde saghk kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi konusunda c¢ok sayida calisma yer almaktadir.
Peyrot, Cooper ve Schnopf (1993) tarafindan yapilan bir galismada hasta tatmini ve hizmet saglayicilarini
baskalarina tavsiye etme isteginin, algilanan hizmet kalitesi ile iliskili oldugu gorulmistir. Curry ve Sinclair’in
(2002) arastirmasinda ise Servqual modelinin (hizmet kalitesi modeli) fizyoterapi alaninda bir uygulamasi
gerceklestirilmistir. Servqual Modeli, Parasuraman ve arkadaslarinin (1985) ortaya koyduklari bir model olup bu
modelde hizmet kalitesi bes boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar:

-Fiziksel Ozellikler: isletmenin hizmet sunumundaki arag-gereg, bina ve personel gériiniimdi,
-Guvenilirlik: S6z verilen bir hizmeti eksiksiz ve giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi,

-Heveslilik: Misteriye hizli hizmet verme istegi ve gerektiginde yardim edebilme,
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-Glven: Galisanlarin bilgili, mlsterilere nazik davranmalari ve gliven duygusu asilayabilmeleri,
-Empati: Galisanlarin kendilerini musterilerin yerine koymasi ve musterilere kisisel ilgi gdstermesidir.

Asar (2020) Mardinilinde yapmis oldugu calismasinda algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetine yonelik
arastirma Olgeginin alt boyutlari olan giiven, fiziksel gériinim, empati, glivenirlilik, yanit verebilirlik boyutlarinin
cinsiyete ve medeni duruma gore anlamh bir fark bulunamamistir. Analiz sonuglarina gore gelir diizeyi, egitim
durumu, meslegi, sosyal glivenlik ve yasanilan yere gore tutumlari hem algilanan hizmet kalitesine gore hem de
memnuniyete gore farklilik géstermektedir. Samanci ve Kok (2020) Samsun ilinde yaptiklari galismada hastalarin
demografik 6zelliklerinin hizmet kalitesi algilarinda farkliliga neden olup olmadigini arastirmiglardir. Saglik hizmeti
kalite algisinin cinsiyet ve yas gruplarina gore bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Fakat hastalarin saglik
hizmeti algisi, egitim dlzeylerine gore incelendiginde farkhlik tespit edilmistir.

6.SAGLIK KURUMLARINDA MUSTERI TATMIiNi VE DAVRANIS EGiLiMi

Ozel sektér ve kamu sektériiniin hem kendi icinde hem de birbirleri arasinda son yillarda iyice artan
rekabet ortami olugsmaya baslamistir. Bu durumun olusmasinda 6zel hastanelerin sayisinin artmasinin, hasta
beklentilerinin degismesinin ve hastalarin tercih edebilecegi hastane ve doktor segceneklerinin genisletilmesinin
etkisi blylktir (Erdem vd., 2008: 96). Hasta tatmini bircok etkenin degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir
durumdur.

Ornegin Yetim ve Celik’in (2021) yaptiklari ¢alisma sonucunda yas, medeni durum, cinsiyet ve egitim seviyesi
gibi bireysel ve demografik faktorlerin musterilerin saghk hizmeti tercihlerini etkiledigi tespit edilmistir. Bireysel
ve demografik 6zelliklerin yani sira zorunluluk ve tanidik gibi dogrudan hizmet sunucusu ile ilgili faktorlerin de
misteri tercihini etkiledigi belirlenmistir.

Davranigsal niyet ya da davranis egilimi kavrami insanlarin belirli sekillerde davranmalari igcin kendilerine
verdikleri talimatlardir. Psikolojik agidan kisinin davranisi yapma istegini ifade etmektedir (Sahin ve Solunoglu,
2019: 387). Yu vd.’nin (2014) calismasinda saglk sektoériinde bu durumu hastalarin almis oldugu hizmetten
memnun kalarak kurumun sadik musterisi haline gelmesi, agizdan agiza iletisim yoluyla diger saglik hizmeti
kullanicilarina kurumu tavsiye etmeleri ve kurumun sundugu hizmet karsiliginda gerekirse daha fazla lcret
0demeye razi olduklari bir degerin 0Olglsl olarak belirtmistir. S6z konusu olgltler davranigsal niyetin (g
boyutuna isaret etmektedir. Bu boyutlar Zeithaml vd.’nin (1996) calismasindaki olumlu davranigsal niyete
yonelik degerlendirmeleri icermektedir. Buna goére tekrar ziyaret etme niyeti, musterinin/hastanin mevcut
durumu ve olasi kosullari géz 6niinde bulundurularak ayni kurumun sundugu hizmeti tekrar satin alma karari
vermesidir(Cavusoglu ve Bilginer, 2018: 76).

6. YONTEM
6. 1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin temel amaci algilanan hizmet kalitesi, sosyal medya iletisimi, agizdan agiza iletisim ile
marka imaji, hasta tatmini ve davranis egilimi arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bununla beraber algilanan hizmet
kalitesinin, agizdan agiza iletisimin, sosyal medya iletisiminin ve davranis egiliminin marka imaji ve hasta
tatmini Gizerindeki etkisini incelemek de amaclanmaktadir. Arastirmaya baslamadan énce Aksaray Universitesi
insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan (Tarih: 23/10/2019 No: 2019/10-30) yazili izin alinmistir. Arastirma amaci
dogrultusunda belirlenen hipotezler soyledir:

H,:Sosyal medya iletigimi ile marka imaji arasinda bir iliski vardir.
H,_:Algilanan hizmet kalitesi “givenilirlik” boyutu ile marka imaji arasinda bir iliski vardir.
H,,:Algilanan hizmet kalitesi “fiziki ortam” boyutu ile marka imaji arasinda bir iligki vardir.

H, :Algilanan hizmet kalitesi “cevap verebilirlik” boyutu ile marka imaji arasinda bir iligki vardir.

26



Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1 49, Mart 2022 A. Y. Zengin , S. Uslu Divanoglu,

S. Saglam

H,:Algilanan hizmet kalitesi “gliven/itimat” boyutu ile marka imaji arasinda bir iligki vardir.
H, :Algilanan hizmet kalitesi “empati” boyutu ile marka imaji arasinda bir iligki vardir.
H,_:Algilanan hizmet kalitesi “givenilirlik” boyutu ile hasta tatmini arasinda bir iliski vardir
H,,:Algilanan hizmet kalitesi “fiziki ortam” boyutu ile hasta tatmini arasinda bir iliski vardir.
H, :Algilanan hizmet kalitesi “cevap verebilirlik” boyutu ile hasta tatmini arasinda bir iligki vardir.
H, :Algilanan hizmet kalitesi “gliven/itimat” boyutu ile hasta tatmini arasinda bir iligki vardir
H, :Algilanan hizmet kalitesi “empati” boyutu ile hasta tatmini arasinda bir iligki vardir
H,: Agizdan agiza iletigsim ile marka imaji arasinda bir iligki vardir.
H,:Davranig egilimi ile marka imaji arasinda bir iligki vardir.
H,:Agizdan agiza iletigim ile hasta tatmini arasinda bir iligki vardir.
H,:Davranig egilimi ile hasta tatmini arasinda bir iligki vardir.
H,:Sosyal medya iletigimi ile hasta tatmini arasinda bir iliski vardir.

6. 2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Veriler Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
Ozel hastanelerde saglik hizmeti alan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 18 yasindan biylk hastalardan
toplanmistir. Anketin ilk béliminde demografik sorular, ikinci béliminde ise algilanan hizmet kalitesi, sosyal
medya iletisimi, agizdan agiza iletisim, marka imaji, hasta tatmini ve davranis egilimini belirlemeye yonelik 6lgek
sorulari yer almaktadir.

Bu calismada agizdan agiza iletisimi icin O’Cass ve Grace (2004) tarafindan gelistirilen, sosyal medya iletisimi
icin Bruhn v.d., (2012), hastane marka imaji icin Hsieh ve Li (2008), algilanan hizmet kalitesi icin Lam (1997),
hasta tatmini icin Panjakakornsak (2008) ve davranis egilimi icin Choi, vd."den (2004) uyarlanan degil 6lgekler
esas alinip Turkge’ye gevrilerek kullanilmistir. Ankette yer alan 6lgekler 5’li Likert olgegi ile degerlendirilmistir.
Algilanan hizmet kalitesi 6lcegi 17 madde, sosyal medya iletisimi 6lgegi 6 madde, agizdan agiza iletisim olcegi 7
madde, marka imaji 6lgegi 3 madde ve hasta tatmini 6lcegi ise 4 maddeden olusmaktadir.

Hastalara uygulanan anketin verileri “SPSS 25. 0” paket programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve glvenilirlik analizi yaninda iliskileri belirlemek igin korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon
analizi yapiimstir.

6. 3. Evren ve Orneklem

Calismanin 6rneklemi, basit tesadifi 6rneklem yoluyla 5 adet 6zel hastaneye basvuran hastalara 300 anket
dagitildiktan sonra geri dénen anketlerin yetersizligi de dikkate alinarak ve verilen cevaplarin tutarsizligi nedeniyle
251 hasta olarak saptanmistir.

7. BULGULAR
7. 1. Tanimlayici istatistikler

Arastirmanin amaci dogrultusunda anket formunu cevaplayanlarin demografik 6zelliklerine iliskin veriler
Tablo-1'de gorilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetlerine bakildiginda kadinlarin sayisinin (%70,8) erkeklerden
daha fazla oldugu (%29,2), yaslari itibariyle ise en fazla katihmcinin 18 ile 24 yas araliginda (%31,1) oldugu
ve en az katilimin ise %2,4 ile 65 ve Uzeri yas grubunda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyleri
incelendiginde; %61,4’Unn lise ve 6ncesi, %27,1’inin fakllte/yiksekokul, %6,4’intin lisansistt diizeyde oldugu
ve %5,2’sinin ise tahsilinin olmadigi gorilmektedir. Ayrica katimcilarin gelir diizeylerinin %24,7’sinin 2021-3000
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TL, %18,3’Unlin 3001-4000 TL , %15,9'unun 4001-5000 TL, %14,7’sinin 5001-6000 TL, %11,6’sinin 2020 TL ve
alti, %6,0’inin 7001-8000 TL , %5,2’sinin 8000 TL ve Uzeri, %3,6’sinin ise 6001-7000 TL oldugu goérilmektedir.
Katilimcilarin %62,9’u evli ve %37,1’i ise bekardir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugunu ise 0grenci, 0zel sektor
¢alisani ve ev hanimlari olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin % 51,8’inin hastaneye ilk bagvurusunun telefonla
randevu oldugu, %30,3’tnun diger, %9,6’sinin acil, %6,0’Inin gevrim igi (online) basvuru ve % 2,4’inlin ise sevk ile
geldigi gortilmektedir. Son olarak katilimcilarin %16,7’si hastaneye ilk kez gelirken, %83,3’(i daha 6nceden geldigi
gorilmektedir.

Tablo 1: Katimcilarin demografik 6zellikleri

Frekans Yizde(%)
Cinsiyet Kadin 179 70,8
Erkek 74 29,2
Toplam 251 100,0
18-24 78 31,1
25-34 75 29,9
35-44 60 23,9
45-54 24 9,6
Yas 55-64 8 3,2
65 ve Uzeri 6 2,4
Toplam 251 100,0
Egitim Durumu Tahsilim Yok 13 5,2
Lise ve Oncesi 154 61,4
Fakuilte/Yuksekokul 68 27,1
Lisansusti 16 6,4
Toplam 251 100,0
Gelir Dizeyi 0-2020 TL ve Alt 29 11,6
2021-3000 TL 62 24,7
3001-4000 TL 46 18,3
4001-5000 TL 40 15,9
5001-6000 TL 37 14,7
6001-7000 TL 9 3,6
7001-8000 TL 15 6,0
8000 TL ve Uzeri 13 5,2
Toplam 251 100,0
Medeni Durum Bekar 93 37,1
Evli 158 62,9
Toplam 251 100,0
Meslek Ogrenci 53 21,1
Memur 28 11,2
Tiiccar/Sanayici/Esnaf 9 3,6
Ozel Sektor Calisani 67 26,7
Emekli 6 2,4
Ev Hanimi 64 25,5
Diger 24 9,6
Toplam 251 100,0
ilk Bagvuru Telefonla Randevu 130 51,8
Sevk 6 2,4
Acil 24 9,6
Online Basvuru 15 6,0
Diger 76 30,3
Toplam 251 100,0
ik Gelis Mi? Evet 42 16,7
Hayir 209 83,3
Toplam 251 100,0
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7.2.Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri

Tablo 2: Guvenirlik analizleri

Alt Faktérler ve Genel Cronbach Alpha Katsayisi Madde Sayisi
Guvenilirlik 0,887 3
Fiziki Ortam 0,875 4
Cevap Verebilirlik 0,878 3
Guven/itimat 0,936 4
Empati 0,837 3
Algilanan Hizmet Kalitesi 0,956 17
Sosyal Medya iletigimi 0,931 6
Agizdan Agiza iletisim-AAl 0,944 5
Davranis Egilimi(AAI) 0,883 2
Agizdan Agiza iletisim 0,927 7
Marka imaj 0,896 3
Hasta Tatmini 0,944 4

Algilanan hizmet kalitesi igin her bir alt faktor ve algilanan hizmet kalitesinin geneli igin glvenilirlik katsayilari
hesaplanmistir. Glvenilirlik boyutunun givenilirlik diizeyi 0.887, fiziki ortam boyutunun givenilirlik dizeyi
0.875, cevap verebilirlik boyutunun guvenilirlik diizeyi 0.878, gliven/itimat boyutunun guvenilirlik diizeyi 0.936
ve empati boyutunun givenilirlik dizeyi 0.837’dir. Algilanan hizmet kalitesinin genel olarak glvenilirlik diizeyi
ise 0,956 olarak hesaplanmistir. Agizdan agiza iletisim icin her bir alt faktor ve agizdan agiza iletisimin geneli
icin glvenilirlik katsayilari hesaplanmistir. Davranis egilimi boyutunun givenilirlik dizeyi 0.883 ve agizdan agiza
iletisim boyutunun guvenilirlik diizeyi 0.944 olarak belirlenmistir. Agizdan agiza iletisimin genel glvenilirlik dizeyi
ise 0.927 olarak hesaplanmistir. Sosyal medya iletisimi icin glvenilirlik dizeyi 0.931, marka imaji igin gtvenilirlik
diizeyi 0.896 ve hasta tatmini icin glvenilirlik diizeyi 0.944 olarak hesaplanmistir. Bir dlgegin glivenilirliginin “iyi”
olarak degerlendirilebilmesi icin glivenilirliginin 0,70 ve Uzerinde olmasi gerekmektedir (Hair vd., 2006). Buradaki
algilanan hizmet kalitesi, sosyal medya iletisimi, agizdan agiza iletisim, marka imaji ve hasta tatmini dlcekleri icin
glvenilirlik diizeyleri 0,70’in (izerinde oldugu icin dlceklerin “iyi” oldugu ifade edilebilir.

Tablo 3: Olgeklerin KMO ve Bartlett testleri

Olgekler Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,949

Bartlett Testi Ki-kare 3680,446

. o Serbestlik Derecesi 136
Algilanan Hizmet Kalitesi
Anlamlilik ,000

Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,879
Agizdan Agiza iletisim Bartlett Testi Ki-Kare 1558,093

Serbestlik Derecesi 21

,000

Anlamhilik

Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,870

Bartlett Testi Ki-kare 1374,385

S Serbestlik Derecesi 15
Sosyal Medya lletisimi
Anlamlilik 0,000

Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,720
Marka imaj Bartlett Testi Ki-Kare 472,944

Serbestlik Derecesi 3

0,000
Anlamlilik
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Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,855
Bartlett Testi Ki-kare 982,225
. Serbestlik Derecesi 6
Hasta Tatmini
Anlamlilik 0,000
Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0,946
GENEL Bartlett Testi Ki-Kare 9644,233
666
Serbestlik Derecesi
0,000
Anlamlilik

Algilanan hizmet kalitesi, agizdan agizailetisim, sosyal medya iletisimi, marka imaji ve hasta tatmini 6lgeklerinin
faktor yiklerinin uygun olarak dagihm gosterip gostermediginin belirlenmesi icin KMO- Bartlett Testi yapiimistir.
Elde edilen sonugclarda algilanan hizmet kalitesi icin KMO degerinin 0.949, agizdan agiza iletisim icin KMO degeri
0.879, sosyal medya iletisimi icin KMO degeri 0.870, marka imaji icin KMO degeri 0.720 ve hasta tatmini icin KMO
degeri 0.855 olarak belirlenmistir. Olceklerde yer alan faktér yiiklerinin uygun olarak dagiim gdsterdigi sonucu
gorilmektedir.

Tablo 4: Algilanan hizmet kalitesi 6lgegi faktor yukleri

Maddeler Faktor-1 Faktor-2 Faktor-3 Faktor-4 Faktor-5

Guvenilirlik-3 ,812
Guvenilirlik-2 ,804
Guvenilirlik-1 ,715

Given/itimat-2 ,796
Guven/itimat-3 ,794
Given/itimat-1 ,784
Given/itimat-4 ,755

Empati-3 ,704
Empati-2 ,649
Empati-1 ,632

Cevap Verebilirlik-3 ,658
Cevap Verebilirlik-2 ,645
Cevap Verebilirlik-1 ,541

Fiziki Ortam-2 ,854
Fiziki Ortam-4 ,827
Fiziki Ortam-1 ,779
Fiziki Ortam-3 ,696

Algilanan hizmet kalitesi 6lgegi icin faktor yikleri 0,854 ile 0,541 arasinda ¢ikmistir. Bes faktoriin varyansi
aciklama yiizdesi ise %69,806'dIr.

Tablo 5: Agizdan agiza iletisim 6lgegi faktor yikleri

Maddeler Faktor-1 Faktor-2
Agizdan Agiza iletisim-3 ,922
Agizdan Agiza iletisim-4 ,902
Agizdan Agiza iletisim-2 ,883
Agizdan Agiza iletisim-5 ,868
Agizdan Agiza iletisim-1 ,835
Davranis Egilimi-1 ,737
Davranis Egilimi-2 ,679

Agizdan agiza iletisim dlceginde; faktor yiikleri 0,922 ile 0,679 arasinda gikmistir. iki faktériin varyansi agiklama
yuzdesiise %61,213'dr.
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Tablo 6: Sosyal medya iletisimi 6lgegi faktor yikleri
Maddeler Faktor-1
Sosyal Medya iletisim-3 ,917
Sosyal Medya iletisim-4 ,914
Sosyal Medya iletisim-5 ,878
Sosyal Medya iletisim-2 ,877
Sosyal Medya iletisim-6 ,831
Sosyal Medya iletisim-1 ,765
Sosyal medya iletisimi 6lcegi faktor yikleri 0,917 ile 0,765 arasinda ¢ikmustir.
Tablo 7: Marka imaji 6lgegi faktor yikleri
Maddeler Faktor-1
Marka !maj|-3 ,806
Marka !maj|-2 ,784
Marka Imaji-1 ,778
Marka imaji 6lgegi faktor yikleri 0,806 ile 0,778 arasinda ¢ikmistir.
Tablo 8: Hasta tatmini 6l¢egi faktor yikleri
Maddeler Faktor-1
Hasta Tatmini-3 ,898
Hasta Tatmini-2 ,895
Hasta Tatmini-1 ,866
Hasta Tatmini-4 ,833

Hasta tatmini 6lgegi faktor yukleri 0,898 ile 0,833 arasinda ¢ikmistir.

7.3.Normal Dagilim

Tablo 9: Algilanan hizmet kalitesi 6lgegi normal dagilim testi

Boyutlar Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Guvenilirlik-1 3,94 1,014 -1,070 1,095
Guvenilirlik-2 3,91 1,012 -1,083 1,105
Guvenilirlik-3 3,95 1,001 -1,103 1,075
Fiziki Ortam-1 3,53 1,067 -0,357 -0,290
Fiziki Ortam-2 3,76 1,147 -0,907 0,107
Fiziki Ortam-3 4,06 0,961 -1,163 1,359
Fiziki Ortam-4 3,84 1,049 -0,818 0,133
Cevap Verebilirlik-1 3,71 1,091 -0,697 -0,058
Cevap Verebilirlik-2 4,05 0,920 -0,935 0,628
Cevap Verebilirlik-3 3,96 0,993 -0,915 0,487
Glven/itimat-1 3,96 0,956 -1,007 1,037
Gliven/itimat-2 3,92 1,038 -1,044 0,845
Gliven/itimat-3 3,99 0,998 -1,071 1,063
Glven/itimat-4 3,92 0,975 -1,125 1,159
Empati-1 3,64 1,145 -0,607 -0,385
Empati-2 4,03 0,946 -1,064 1,133
Empati-3 3,81 1,092 -0,810 0,073

Arastirmada algilanan hizmet kalitesi degiskeninin ortalama, standart sapma, basiklik ve carpiklik degerleri
hesaplanarak normal dagilima uyup uymadigi test edilmistir. Algilanan hizmet kalitesi 6lcegine ve alt boyutlarina
yapilan dagihmin normal olup olmadig arastirilmistir. Test sonuglarina gore 6lcegin tim alt boyutlarina ait
ifadelerin basikhk ve garpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerleri arasinda oldugu i¢in normal dagilim gosterdigi
sonucu elde edilmistir (Tabachnick ve Fidell;2003).
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Tablo 10: Agizdan agiza iletisim 6lgegi normal dagilim testi
Boyutlar Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Agizdan Agiza iletisim-1 3,45 1,166 -0,410 -0,755
Agizdan Agiza iletisim-2 3,38 1,225 -0,317 -0,923
Agizdan Agiza iletisim-3 3,59 1,136 -0,572 -0,527
Agizdan Agiza iletisim-4 3,64 1,131 -0,654 -0,347
Agizdan Agiza iletisim-5 3,60 1,174 -0,551 -0,652
Davranis Egilimi-1 4,00 1,041 -1,107 0,904
Davranis Egilimi-2 4,16 0,976 -1,347 1,067

Arastirmada agizdan agiza iletisimin ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak
normal dagilima uygun olup olmadigi belirlenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -1,5 ile 1,5 arasinda olmasi
kuralini sagladigi icin normal dagildig1 sonucuna ulasilmistir (Tabachnick ve Fidell;2003).

Tablo 11: Sosyal medya iletisimi dlgegi normal dagilim testi

Boyutlar Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Sosyal Medya iletisim-1 3,17 0,999 -0,204 0,150
Sosyal Medya iletisim-2 3,15 0,984 -0,181 0,265
Sosyal Medya iletisim-3 3,16 0,930 -0,151 0,466
Sosyal Medya iletisim-4 3,16 0,944 -0,094 0,240
Sosyal Medya iletisim-5 3,14 0,964 -0,094 0,240
Sosyal Medya iletisim-6 3,19 0,918 -0,202 0,484

Sosyal medya iletisimi 6lgeginin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik degerleri hesaplanarak normal
dagilim uygunlugu incelenmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu i¢in normal dagildig
gorilmektedir.

Tablo 12: Marka imaji 6lgegi normal dagilim testi

Boyutlar Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Marka imaji-1 3,75 0,985 -0,600 0,005
Marka imaji-2 3,88 0,983 -0,861 0,541
Marka imaji-3 3,85 1,034 -0,859 0,451

Marka imaji 6lgeginin hesaplanan ortalama, standart sapma, basiklik ve garpiklik degerleri, normal dagihma
uygun oldugunu goéstermektedir.

Tablo 13: Hasta tatmini 6lgegi normal dagilim testi

Boyutlar Ortalama Standart Sapma Carpiklik Basiklik
Hasta Tatmini-1 4,00 1,018 -1,224 1,499
Hasta Tatmini-2 4,00 0,994 -1,101 1,055
Hasta Tatmini-3 3,97 1,046 -1,182 1,152
Hasta Tatmini-4 4,06 1,002 -1,207 1,070

Hasta tatmini 6lgegi dagilim normalligi test sonuglarina gore ifadelerin basiklik ve garpiklik degerlerinin -1,5
ile 1,5 degerleri arasinda oldugu i¢in normal dagildigi sonucuna ulasiimistir.

7.4. Korelasyon ve Regresyon Analizleri

Korelasyon analizi, iliskilerin kuvvetliya da zayif olup olmadiklarini ve bir degiskene ait degerlerden biri artarken
digerinin artip artmadigini ya da azalip azalmadigini gézlemlemektedir. Bu dogrultuda degiskenler arasindaki
iliskinin yoni ayni yonde degisim gosteriyorsa pozitif bir iliski, farkli yonde degisim gdsteren bir durumda ise ters
yonde, negatif bir iliski s6z konusudur (Girbiz ve Sahin, 2016: 264). Bu arastirmada da degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapiimistir.
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Tablo 14: Sosyal medya iletisimi ve marka imaji korelasyon analizi
Sosyal Medya iletigimi Marka imaji
Sosyal Medya | Pearson Korelasyon 1 0,618**
lletisimi Sig.(2-tailed) 0,000
N 251 251
Marka imaji Pearson Korelasyon 0,618**
Sig.(2-tailed) 0,000
N 251 251

Sosyal medya iletisimi ile marka imaji degiskenleri arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon analizi sonuglarina
gore yapilan arastirmada sosyal medya iletisimi ile marka imaji arasinda %61,8 pozitif yonli anlaml bir iligkinin
oldugu gériuldugu icin H, hipotezi kabul edilir.

Tablo 15: Sosyal medya iletisiminin marka imaji lizerindeki etkisini inceleyen regresyon analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken
(Sosyal Medya iletisimi) (Marka imaji)

B T P
Sosyal Medya iletigimi 0,461 12,342 0.000**
F 51,054**
R 0,462
R? 0,213

Sosyal medya iletisiminin marka imaji Gzerindeki etkisi incelenmistir. Modelin anlamliligini gosteren F
degerinin 51,054 olmasi modelin 0,01 diizeyinde anlaml oldugunu gostermektedir. Bagimh degiskendeki
degisimin, bagimsiz degisken tarafindan ne kadar agiklanabildigini gosteren bir 6l¢i olan R? degeri ise 0,213
olarak bulunmustur. Buna gére, Sosyal medya iletisimi marka imajina iliskin varyansin %21’ini aciklamaktadir. iki
degisken arasi pozitif ve anlamli olarak bulunmustur ($=0,461; p=0,000).

Tablo 16: AHK alt faktorleri ile marka imaji arasindaki korelasyon analizi

Olgek Alt Boyutlari | Marka imaji | Givenilirlik Fiziki Ortam | Cevap Verebilirlik | Giiven/itimat Empati
Marka imaji

r 1 0,766** 0,667** 0,574** 0,511** 0,500**
Guvenilirlik

R 1 0,509** 0,745** 0,636** 0,574%**
Fiziki Ortam

r 1 0,613** 0,755** 0,670%*

Cevap Verebilirlik

r 1 0,725** 0,759**

Given/ itimat

r 1 0,420**
Empati
r 1

*p< 0.05, = ¥*p< 0.01
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Marka imajinin acgiklanmasinda Algilanan Hizmet Kalitesinin alt boyutlarindan “Guvenilirlik”, “Fiziki Ortam”,
“Cevap Verebilirlik”, “Gliven/itimat” ve “Empati” bagimsiz degiskenlerinin roli coklu regresyon analizi yapilarak
incelenmistir. Regresyon analizi yapmaya baslamadan 6nce degiskenler arasinda ¢coklu dogrusal baglanti problemi
olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler incelenmistir. Coklu dogrusallik
ise bagimsiz degiskenler arasinda r= 0.90 ve {zeri oldugu durumda yiiksek dizeyde iliski olacagi icin bagimsiz
degiskenlerin tahmin gliciiniin azalmasina sebep olmaktadir (Eroglu, 2010; Pallant, 2016) . Tablo-16ya gore
degiskenler arasindaki iliskinin en ylksek 0,766 oldugu goriilmekte ve bu da modelde ¢oklu dogrusal baglanti
probleminin olmadigini gostermektedir. Degiskenlerin bagiml degisken ile olan iliskisine bakildiginda; aciklayici
degisken Algilanan Hizmet Kalitesinin alt boyutlarindan olan “Guvenilirlik” (r=0,766 p<0,01), “Fiziki Ortam”
(r=0,667 p<0,01), “Cevap Verebilirlik” (r=0,574 p<0,01), “Giiven/itimat” (r=0,511 p<0,001) ve “Empati” (r=0,500
p<0,01) ile Marka imaji arasinda pozitif yonli ve anlamli diizeyde iliski oldugu gériilmektedir. Bu sonuglara gore;
algilanan hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlarina verilen dnemin marka imajini etkiledigi

sonucuna ulasilir. Ulagilan sonuca gére ise; H,, H, , H, , H,, ve H, hipotezleri kabul edilir.

Tablo 17: Algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin marka imaji lizerindeki etkisini inceleyen regresyon analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken
(Algilanan Hizmet Kalitesi) (Marka imaji)

B T P
Guvenirlik 0,19 12,07 0.00**
Fiziki Ortam 0,05 3,87 0.00**
Cevap Verebilirlik 0,26 1,05 0.25
Giiven/itimat 0,31 5,70 0.00**
Empati -0,02 6,70 0.00**
F 89,960**
R 0,805
R? 0,647

** 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari ile marka imaji arasindaki iliskiler incelendikten sonra, ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. Marka imaji bagimli degisken ve algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlari
bagimsiz degiskenler olarak analize dahil edilmistir. Marka imaji ile algilanan hizmet kalitesinin etkilerinin ilgili
regresyon analizi sonuglarina yer verilen Tablo-17" de modelin anlamliligini gdsteren F degerinin 89,960 olmasi
modelin 0,01 diizeyinde anlaml oldugunu gostermektedir. Algilanan hizmet kalitesi ile marka imaji arasindaki
regresyon analizinde R degeri 0,805’tir. Bagimli degiskendeki degisimin, bagimsiz degiskenler tarafindan ne
kadar aciklanabildigini gosteren bir 6l¢ti olan R? degeri ise 0,647 olarak bulunmustur. Buna gére marka imaj,
modeldeki algilanan hizmet kalitesi degiskenlerinin timini %64,7 diizeyinde aciklayabilmektedir. Modeldeki
bagimsiz degisken olan algilanan hizmet kalitesi boyutlari olan giivenilirlik, fiziki ortam, gliven/itimat ve empati
ile marka imaji arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir. Bu algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarindan sadece
cevap verebilirlik ile marka imaji arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,25).
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Tablo 18: AHK alt faktérleri ile hasta tatmini arasindaki korelasyon analizi

Olgek Alt Boyutlari | Hasta Tatmini Guvenilirlik | Fiziki Ortam | Cevap Verebilirlik | Giiven/itimat | Empati

Hasta Tatmini

r 1 0,561** 0,435%* 0,603** 0,621** 0,633**
Guvenilirlik
r 1 0.520%** 0.593** 0,512%** 0,539%**
Fiziki Ortam
r 1 0,621** 0,591%** 0,613**

Cevap Verebilirlik

r 1 0,561** 0,522**

Guven/ itimat

r 1 0,631**
Empati
r 1

*p<0.05, = **p< 0.01

Algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlarindan olan “Guvenilirlik” (r=0,561 p<0,01), “Fiziki Ortam” (r=0,435
p<0,01), “Cevap Verebilirlik” (r=0,603 p<0,01), “Giiven/itimat” (r=0,621 p<0,001) ve “Empati” (r=0,633 p<0,01)
ile hasta tatmini arasinda pozitif yonli ve anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore algilanan
hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesinin alt boyutlarina verilen 6nemin hasta tatminini etkiledigi sonucuna

ulagihir. Ulagilan sonuca gére ise; H, , H,, H, , H_ ve H__hipotezleri kabul edilir.

Tablo 19:Algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin hasta tatmini lizerindeki etkisini inceleyen regresyon analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken
(Algilanan Hizmet Kalitesi) (Hasta Tatmini)

B T P
Guvenirlik 0,326 2,489 0.017**
Fiziki Ortam 0,241 3,870 0.00%*
Cevap Verebilirlik 0,394 2,519 0.015**
Giiven/itimat 0,340 2,521 0.012%**
Empati 0,730 2,490 0.009**
F 91.78%*
R 0,86
R? 0,74

** deger 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Hasta tatmini ile algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin etkilerinin ilgili regresyon analizi sonuglarina yer
verilen Tablo-19'da modelin anlamliligini gésteren F degerinin 91,78 olmasi modelin 0,01 dizeyinde anlamli
oldugunu gostermektedir. Algilanan hizmet kalitesi boyutlari ile hasta tatmini arasindaki regresyon analizinde R
degeri 0,860'tir. R? degeri ise 0,74 olarak bulunmustur. Buna gore, algilanan hizmet kalitesi boyutlarinin tamami
modeldeki hasta tatminini %74 dizeyinde agiklayabilmektedir.

Modeldeki bagimsiz degisken olan algilanan hizmet kalitesi boyutlari olan guvenilirlik, fiziki ortam, gtiven/
itimat ve empati ile hasta tatmini arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 20: Agizdan agiza iletisim alt faktorleri ile marka imaji arasindaki korelasyon analizi

Olgek Alt Boyutlar Marka imaji | Agizdan Agiza iletisim Davranis Egilimi
Marka imaji
r 1 0,082** 0,107**

Agizdan Agiza iletisim

r 1 0,053

Davranis Egilimi

r 1
*p< 0.05, = **p< 0.01

Degiskenlerin bagimli degisken ile olan iliskisine bakildiginda; agiklayici degisken olan Agizdan agiza iletisim alt
boyutlarindan olan “Agizdan Agiza iletisim” (r=0,082 p<0,01) ve “Davranissal egilim” (r=0,107 p<0,01) ile marka
imaji arasinda pozitif yonli ve anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gére agizdan agiza
iletisimin marka imajini etkiledigi sonucuna ulasilir. Ulagilan sonuca gore ise; H, ve H, hipotezleri kabul edilir.

Tablo 21: Agizdan agiza iletisim ve davranis egiliminin marka imaji lizerindeki etkisini inceleyen regresyon

analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

(Marka imaji)

B T P
Agizdan Agiza iletisim 0,326 4,624 0.000**
Davranis Egilimi 0,241 5,253 0.000%**
F 49,058**
R 0,532
R? 0,283

** deger 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Marka imaji ile agizdan agiza iletisim boyutlarinin etkilerinin ilgili regresyon analizi sonuclarina yer verilen
Tablo-21'de modelin anlamliligini gésteren F degerinin 49,058 olmasi modelin 0,01 diizeyinde anlamli oldugunu
gostermektedir. Agizdan agiza iletisim ve davranis egilimi ile marka imaji arasindaki regresyon analizinde R degeri
0,532’dir. R? degeri ise 0,283 olarak hesaplanmistir. Buna gore, modeldeki bagimsiz degisken olan agizdan agiza
iletisim ve davranis egilimi ile marka imaji arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 22:Agizdan agiza iletisim ve davranis egilimi ile hasta tatmini arasindaki korelasyon analizi

Olgek Alt Boyutlari Hasta Tatmini Agizdan Agiza iletisim Davranis Egilimi

Hasta Tatmini

r 1 0,541%** 0,774**
Agizdan Agiza iletisim

r 1 0,502**

Davranis Egilimi

r 1
*p< 0.05, = **p< 0.01

Degiskenlerin bagimli degisken ile olan iliskisine bakildiginda; aciklayici degisken olan “Agizdan Agiza iletisim”
(r=0,541 p<0,01) ve “Davranissal egilim” (r=0,774 p<0,01) ile hasta tatmini arasinda pozitif yonli ve anlamli
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dizeyde iliski oldugu gorulmektedir. Bu sonuglara gore agizdan agiza iletisim ve davranis egiliminin hasta
tatminini etkiledigi gorilmektedir. Ulasilan bu sonuca gore ise; H, ve H, hipotezleri kabul edilir.

Tablo-23: Agizdan agiza iletisim ve davranis egiliminin hasta tatmini lizerindeki etkisini inceleyen regresyon

analizi

Bagimli Degisken
Bagimsiz Degisken (Hasta Tatmini)

B T P
Agizdan Agiza iletisim 0,178 4,562 0,000**
Davranis Egilimi 0,656 15,029 0,000**
F 210,997**
R 0,794
R? 0,630

Hasta tatmini ile agizdan agiza iletisim ve davranis egilimi ile ilgili regresyon analizi sonuglarina yer verilen
Tablo-23’de modelin anlamlihigini gésteren F degerinin 210,997 olmasi modelin 0,01 diizeyinde anlamli oldugunu
gostermektedir. Agizdan agiza iletisim ve davranis egilimi ile hasta tatmini arasindaki regresyon analizinde R
degeri 0,794'tlr. R? degeri ise 0,630 olarak bulunmustur. Buna gére modeldeki agizdan agiza iletisim ve davranis
egilimi hasta tatminini %63,0 dlizeyinde aciklayabilmektedir.

Agizdan agiza iletisim ve davranis egilimi ile hasta tatmini arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Tablo 24: Sosyal medya iletisimi ve hasta tatmini arasindaki korelasyon analizi

Sosyal Medya iletisimi Hasta Tatmini

Sosyal Medya iletisimi Pearson 1 0,103

Koreldsyon

Sig.(2-tailed) 0,035

N 251 251
Hasta Tatmini Pearson 0,103

Koreldsyon

Sig.(2-tailed) 0,035

N 251 251

Sosyal medya iletisimi ile hasta tatmini degiskenleri arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi sonuglarina
gore yapilan arastirmada sosyal medya iletisimi ile hasta tatmini arasinda %10,3’lik bir iliski oldugu goriilse de
p=0,035>0,01 oldugu icin H, hipotezi reddedilmistir.

8.SONUC VE ONERILER

Arastirmada hastane tarafindan olusturulan sosyal medya iletisiminin hastanenin marka imaji Uzerinde
olumlu bir etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir. Sosyal medya, hastalarin hastane web sayfasini ziyaret etmeleri
icin bir “kopri” gorevi gormektedir. Bu durum hastalarin algisal ve karar verme sireglerinde etkili olmaktadir.
Bu calisma, hastane web sitesinin sosyal medyaya ve diger ¢evrim ici forumlara dahil edilmesinin, hastaneye
basvuracak hastalar arasinda belirli bir hastanenin marka imajini olusturmada yararl olduguna dair bulgular
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hastanelerin sosyal medya mesajlarini olustururken ve ydnetirken
glvenilir musteri hizmetleri ile birlikte gesitli interaktif stiregleri kullanmalari 6nerilmektedir (Cham vd., 2019).
Ayrica hastanelerin sosyal medya platformlarini yonetecek kalifiye bir ekibe sahip olmalari 6nerilebilir. Clnki
bu iletisim araglari hastalarin ilgili hastaneyi ziyaret etmeleri ile ilgili genelden 6zele ya da teknik sorulara kadar
cesitli iletisim konularini igerir (Cham vd., 2019). Ancak sosyal medya iletisimi ile hasta tatmini arasinda anlamh
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bir iliski bulunamadigi goriilmektedir. Bu durum, hastalarin hastanenin sosyal medya hesaplari ya da web sayfasi
Gzerinden kurduklari iletisim faaliyetlerine yeterince 6nem vermedigi ya da sosyal medya faaliyetleri konusunda
yeterli farkindaliklari olmayisi ile agiklanabilir.

Agizdan agiza iletisim, hastaneye basvuran hastalarin hastane marka imaji algisini etkilemede énemli bir rol
oynamaktadir. Hastalarin belirli bir 6zel hastane ile ilgili olumlu geri bildirim ve inceleme aldiklarinda hastaneyi
daha olumlu algilamalari muhtemeldir. Hastalarin agizdan agiza iletisimde aileleri, akrabalari ve arkadaslarindan
elde ettikleri bilgiler daha guivenilir olarak kabul edilmektedir(Lim ve Chung, 2011). Agizdan agiza iletisim, 6zellikle
internet kullanicisi olmayan hastalar igin 6nemli bir bilgi kaynagi olabilir. Bu bulgu, agizdan agiza iletisimin mal/
hizmet ve isletmeler icin marka imaji algisini belirlemede 6nemli bir faktor olup dnceki ¢alismalarla tutarhdir
(Jalilvand ve Samiei, 2012; Riezebos, 2003; Podoshen, 2008; Chamvd., 2019). Hastanenin her hastaya saygili
davranmasi ve kaliteli hizmet sunmasi, hastalarin hastaneyi ailelerine ve arkadaslarina kendiliginden énermeye
tesvik edecek niteliktedir.

Hastanenin marka imajinin, hastane tarafindan saglanan hizmetin kalitesine yonelik misterilerin algisi ile
onemli bir pozitif iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu sonug, Cham vd.’nin (2019) hastalarin saglik
hizmet kalitesine yonelik algilarinda marka imajini siklikla bir arac olarak kullandiklari sonucuna ulastigi calismasi
ile benzer niteliktedir. Bu nedenle hastanelerin marka iletisimi faaliyetlerine makul miktarda kaynak ayirmasi
gerekebilir. Hastaneler, sosyal medya iletisimi ve agizdan agiza iletisime aktif olarak katilarak ve ayni zamanda
medya reklamlarini gelistirerek, halkla iliskileri ve diger araglari da kullanarak tanitim stratejilerini olusturabilirler
(Cham vd., 2019). Bu durum hastalarin gdziinde marka imajini iyilestirebilir.

Calismanin sonuglarina gore algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmininin pozitif iliskili oldugu gorilmektedir.
Hastaneler, hastalar arasinda memnuniyet yaratmak igin tstlin kalitede saglik hizmetleri sunmalidir. Hastaneler,
cevap verebilirlik, glivence, givenilirlik, fiziki ortam ve empati gibi gesitli yonleri dikkate alan hizmet odakh
stratejiler uygulayarak hizmet kalitesinin 6nemini kabul etmeli ve hasta ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak
icin en son tibbi teknolojilerin ve tesislerin (somut yénii) mevcudiyetini saglamalidir. insan unsuru bakimindan
ise hastane personelinin gérevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri icin teknik ve sosyal becerilerinin
gelismesine yonelik egitimleri saglanmalidir.

Arastirma ayni zamanda, hastanenin hizmetinden memnun olan hastalarin yakinlarina tavsiyede bulunacagina
ve ikinci ziyaret icin geri gelme niyetinde olduguna dair bir kanit sunmustur. Bu sonug, hasta tatmininin davranis
egilimi ile anlamh ve pozitif bir iliskisi oldugunu da gostermektedir. Bu durum onceki calismalari destekler
niteliktedir (Choi, vd., 2004; Kim vd., 2008; Cham, vd.,2019). Hastanelerin hastalarinin tatmin diizeylerini diizenli
olarak degerlendirmeleri gerekmektedir. Bu degerlendirmeler i¢cin de musteri anketi, 6neri kutusu ve diger geri
bildirim programlari, hastalarin memnuniyet diizeyini ele almanin yollari olabilir.

Algilanan hizmet kalitesi, sosyal medya iletisimi, agizdan agiza iletisim ile marka imaji ve hasta tatmini
arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik olan arastirmada, érneklemin sadece 6zel saghk kuruluslarinin hastalarini
kapsamasi bu arastirmanin en onemli kisitidir. Dolayisiyla, arastirmanin sonuglarinin bitlin hastaneler igin
genellenerek degerlendirilmesi mimkiin degildir. Bu konu ile ilgili yapilacak olan ileriki ¢alismalarda farkh yas,
egitim, mesleki gelir gruplari ve farkli isletme 6zelliklerine sahip hastaneleri kapsayan érneklemler secilmesi farkh
sonuclara ulasiimasini saglayabilir. Ote yandan bu calismadan elde edilen sonuglar konunun daha iyi anlasilmasi
icin ileride yapilacak olan galismalarla karsilastirilabilir.
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