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Miisteri Temelli Kurumsal itibarin Hastalarin
Hastane Tercihlerine ve Baglliklarina Etkisi
The Effect Of Customer Based Corporate Reputation
On Hospital Preferences And Loyalty Of Patients
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Ozet

Miisteri temelli kurumsal itibar; miisterinin kurumun mal ve hizmetlerini, iletisim faaliyetlerini, kurum ve
paydaslari ile etkilesimlerini ve bilinen kurumsal faaliyetlerini genel degerlendirmesidir. Bu baglamda arastir-
manin amacl; miisteri temelli kurumsal itibarin, hasta baghligina etkisinde, hastane tercih dnceliklerinin araci
etkisini belirlemek ve tiim bu faktérlerin birbirleri {izerindeki etki diizeylerini saptamaktir. U¢ élcekten olusan
anket sorulari; Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde (SCUH)
hizmet almis olan poliklinik, servis ve acil hastalarindan 412 kisiye uygulanmistir. Aragtirma sonuglari SPSS
ve AMOS programi kullanilarak analiz edilmis, 6lgek gecerlilikleri i¢cin AFA ve DFA uygulanmis; hipotezlerin
gecerliligini test etmek amaciyla aracili yapisal model kullanilmistir. Arastirma sonucunda; miisteri temelli
kurumsal itibarin tercih 6nceligindeki degisimin %64’iinii, hasta baglhihigindaki degisimin %69’unu agikladigy;
tercih onceliginin ise miisteri temelli kurumsal itibar ile birlikte hasta baghligindaki degisimin %72’sini
acikladigr saptanmis olup, tiim bu degiskenlerin birbiri tizerinde de oldukc¢a yiiksek etkisi oldugu goérilmistir.

Anahtar Sézciikler: Pazarlama, Miisteri Temelli Kurumsal itibar, Tercih, Baghlik, Hastane.

Abstract

Customer-based corporate reputation is the overall assessment of customer about goods and services,
communication activities, institutions and their interaction with stakeholders and known corporate activities
of the corporation. In this context, the purpose of the research is to determine the effect of patient-based corpo-
rate reputation on hospital preferences, and patient loyalty and to determine the mediating effect of hospital
preference priorities and to determine the effect levels of all these factors on each other. Survey questions
consist of three scales and they were applied to 412 people from the outpatient clinic, service and emergency
patients who received service at Sivas Cumhuriyet University Health Services Practice and Research Hospital
(SCUH). The results of the research were analysed using SPSS and AMOS programs, AFA and DFA were applied
for scale validity; In order to test the validity of the hypotheses, the mediated structural model was used. As
a result of the research; customer-based corporate reputation explained 64% of the change in the priority of
preference and 69% of the change in patient loyalty; The preference of choice was found to explain 72% of the
change in patient loyalty along with customer-based corporate reputation, and all variables had also quite high
effect on each other.

Keywords: Marketing, Customer Based Corporate Reputation, Preference, Loyalty, Hospital.
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Giris

Saglik, toplumlar i¢in hayatidir ve iktidarlarin ayakta kalabilmesi adina uygulayacaklar: saghk
sistemleri bu ylizden énemlidir. Toplumun ve toplumu olusturan fertlerin saglik diizeyini belirleyen
cesitli faktorlerin yani sira hakim iktidarlarin uyguladigi saglik sistemlerinin de rolii yadsinamaz
(Biger ve Iliman 2019: 9). En basit ifadesiyle “hastaligin olmamasi1” sekliyle tanimlayabilecegimiz
saglk kavrami (Ates 2016: 1), Diinya Saghk Orgiiti’'niin 1948 yilinda yapmis oldugu “bedensel, zihin-
sel ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir” seklinde de tanimlanabilmektedir (Celik 2019: 26). Saglikh
bir yasam igin her tiirli koruma ¢alismalari ve hastaliklarla miicadele edip tedavisi i¢in yapilan tiim
calismalar saglik hizmeti olarak tanimlanir (Ates 2016: 2). Saglik hizmetlerinin saghk kuruluslari
tarafindan verilmesi sarttir. Ulkemizde saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’na bagl kurumlar, iiniver-
siteler ve 6zel kuruluslar tarafindan bireylere saglanmaktadir.

Ulkemizde hizmet sektorii 1990’1 yillardan itibaren biiyiimeye baslamis ve iilkenin kalkinma-
sinda énemli katkilar saglamistir (Oztiirk 2019: 11). Son yillarda saghik hizmetleri hizmet endiistrisi
seklinde karsimiza ¢ikmis, iilkemizde de saglik hizmetlerinde verimlilik ve kalite arayislari 6n plana
cikarak saglik reformlarinin 6zellikle 2000°li yillardan sonra hiz kazanmasina neden olmustur (Celik
2019: 313).

Gelisen diinyada hizmet sektdriinde yer alan firmalar, teknolojide ki gelismeler ve artan rekabetin
etkisiyle faaliyetlerini ulusal boyuttan uluslararasi boyuta tasinmakta ve pazar paylarini artirmaya
calismaktadir. Sektdriin pazar yapisinin degismesi, miisteri istek ve beklentilerinin hizli bir sekilde
degismesi, cesitlenmesi firmalarin faaliyetlerine devam edebilmeleri icin toplumsal fayday1 géze-
terek, toplumu odak noktasi haline doniistiirerek ¢alismalarini bu yonde diizenlemelerini zorunlu
kilmistir.

Gilinlimiizde yonetim anlayisi degismekte, klasik yonetim anlayisindan, miisterilerin talepleri
dikkate alinarak iiretim yapilmasi anlayisina gecilmektedir. Bu sekilde miisteri memnuniyeti sag-
lanarak orgiitler miisteri odakl calisir hale gelmektedir (Kagnicioglu 2002: 80). Miisteri odaklilik,
kaliteli hizmet sunmanin temelinde yer almakta olup; saglik hizmetleri icin vazgecilemez durum
haline gelmistir.

Ulkemizde sosyal giivenlik sistemi catis1 altinda olanlarin aldiklar1 saghk hizmetinden tatmin
olmamalar1 6zel sektdr i¢in bir firsat alan1 yaratmis ve 6zel sektoriin devreye girmesini saglamistir
(Ates 2016: 123). Ozel hastane sayis1 giin gectikce artmakta, bireylerin bilinglenmesi, verimli ve
etkili saglik hizmeti alma istegi gibi bircok faktér, kamu saglik kuruluslariyla beraber, 6zel saglik
kuruluslarinin artan rekabet kosullarinda ayakta durabilmeleri icin miisteri odakli ¢calismalarini
zorunlu hale getirmistir (Biger vd. 2019: 3). Burada isletmelerin basarili olabilmesi i¢in miisteri
temelli kurumsal itibara 6nem veriyor olmasi gerekir.

Gilinimiizde miisteri bakis acisi, degisen istek ve ihtiyaglari dikkate alinarak kalitenin tanimi
yapilmakta (Oztiirk 2019: 180), hizmet kalitesinin tanimi yapilirken ise; miisterilerin istek ve ihtiyac-
larina ek olarak, dnceden belirlenmis belirli standart ve kurallara uygun teknik kaliteye cevap veren
sanatsal kalite olarak tanimlanmaktadir (Marsap, 2014: 316).

Saglik hizmet sunucusu olan hastaneden olumlu bir imaj alan hastada, hizmet kalite algis1 yliksek
olacagindan hasta memnuniyeti artacaktir. Memnuniyetin siirekliligi olmasi durumunda, hasta her
ihtiya¢ duydugunda ayni saglik kurumunu tercih edecek, olumlu bir tutum takindiginda, hizmet
aldig1 saglik kurumunu tavsiye ederek, hasta taahhiidii, gliveni ve tatminin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan hasta-saglik kurumu iligkisini giiclendiren bir kavram olarak tanimlanan hasta baghhgini
saglayacaktir (Bayin, 2013: 26).

Arastirma konusu ve amaci bakimindan hastanelerde hizmet almakta olan hastalar ile sinir-

landirildig1 i¢in ¢alismada, saglik kurumu ve miisteri kavrami degil; hastane ve hasta kavramlari
kullanilacaktir.
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Tlm bunlar dikkate alindiginda; saglik hizmetlerinde énemli bir yer tutan hastaneler ile hasta-
nelerin miisterileri olan hastalarin algiladiklar1 miisteri temelli kurumsal itibar, hastane tercihleri ve
baghiliklari arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Kurumsal itibar

Itibar, bir paydas veya ¢ikar grubundaki bir kisi veya baska bir kurulus hakkindaki gériislerin
dagilimi olarak tanimlanabilir. Kurumsal itibar ise kurumun paydaslarinin kurumla ilgili olumlu ve
olumsuz yondeki izlenimleridir. Her kurulus farkh paydas veya cikar gruplari ile iletisimde olmasi
sebebiyle birkag farkli itibara sahiptir. Bu gruplar kurulus icin ne kadar 6nemli olduklarina, ne kadar
erisilebilir olduklarina, bilgi ve etkilere ne kadar duyarh olduklarina gore degismektedir (Bromley,
2001: 317). Bu baglamda yonetim ve pazarlama literatiirlerinde itibar dikkat ¢ekmis ve farkl pay-
daslar agisindan degerlendirilmis olsa da (Davies vd., 2002; Gardberg ve Fombrun, 2002; Roberts ve
Dowling, 2002) arastirmalar yetersiz goriilmektedir. itibar paydaslar acisindan degerlendirildiginde
miisteriler, isletmenin birincil gelir kaynagi olduklari i¢in kurumun en énemli paydasi gibi goriin-
mektedir. Ayrica, miisteriler, firmanin itibari ile ilgili olarak reklamcilik veya tanitim materyallerinin
misteriler lizerinde olusturacag: olumlu algidan daha fazla s6zlii iletisim (ag1zdan agiza iletisim)
kurabilirler. ikincisi, ézellikle tiiketiciler, TV veya sirket hakkindaki basin haberleri gibi sirket dis1
iletisimden kolayca etkilenebilir (Walsh vd. 2009: 7).

Kurumsal itibarin Sagladig: Yararlar

Olumlu itibarin sagladig1 yararlar su sekilde 6zetlenebilir (0zgoz, 2011: 24; Tucker ve Melewar,
2005:379):

e Kurum degerini yiikseltmekte ve kurumun daha iyi finansal performans gostermesinde
katki saglamaktadir.

¢ Yetenekli calisanlari ve yatirimcilari da kuruma ¢ekmektedir.

¢ Rekabetgi pazar ¢cevresinde 6zellikle rekabet edilebilirlikte pozitif destek saglamakta, pazar
payinin gelismesine katki saglamaktadir.

¢ Pay sahipleri ve miisteriler arasindaki gerilimi azaltmaktadir.

¢ Rekabet ve pazar gelisimine koyulan engelleri azaltmaktadir.

e Uriin ve hizmetler i¢in yiiksek fiyat: (premium) korumaktadir.

¢ Kriz potansiyelini azalmaktadir.

e Pay sahiplerinin kredibilitesini ve giivenini korumaktadir.

Kurumsal itibarin Bilesenleri

llgili yazin incelendiginde; kurumsal itibar kavraminin giiniimiizde, ¢ok boyutlu bir yap1 olarak
kabul gérmeye basladig1 saptanmistir. Dowling (2001) bir sirketin itibarinin, érgtitiin gelecekteki
eylemlerine olan hayranlik, saygi, giiven ve giivenin bir kombinasyonu oldugunu ileri siirmektedir.
Fombrun ve ark. (2000: 43) kurumsal itibar1 “bir sirketin temsili bir paydas grubuna degerli sonuclar
saglama yeteneginin toplu bir degerlendirmesi” olarak tanimlamaktadir. Kim ve Choi (2003) itibari
gliven, hizmet kalitesi ve karhilik kapsaminda degerlendirmektedirler. Walsh vd. (2009) ise bu yakla-
siml, ¢cok boyutlu miisteri temelli kurumsal itibar olarak izlemektedir.

Miisteri temelli kurumsal itibar; miisterinin kurumun mal ve hizmetlerini, iletisim faaliyetlerini,
kurum ve paydaslar1 (¢alisanlar, yonetim veya diger miisteriler gibi) ile etkilesimlerini ve bilinen
kurumsal faaliyetlerini genel degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (Walsh vd. 2009: 8).
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Bu baglamda ilgili yazin incelendiginde; kurumsal itibar icin 6nemli olan bilesenlerin; ¢ekicilik,
mal ve hizmetlerin 6zellikleri, hizmet kalitesi ve sosyal sorumluluk, finansal performans, vizyon
ve liderlik, iyi yonetilme ve gii¢lii olma, ¢alisma ortamy, iyi bir isveren/kurum olma, dissal iliskiler,
yenilikcilik, deger saglama, stratejiler, kurum kiltiirii ve giivenilir olma ve miisteri odaklilik olarak
belirlenmistir (0Ozgoz, 2011: 11; Wiedmann ve Buxel 2005: 145; Kim ve Choi 2003; Brown vd., 2002).

Walsh vd. (2009: 8) miisteri temelli kurumsal itibar bilesenlerini; miisteri odakllik, iyi isveren,
glivenilir ve finansal olarak giiclii sirket, lirlin ve hizmet kalitesi, sosyal ve ¢evresel sorumluluk
seklinde bes temel boyutta incelemislerdir.

Miisteri odaklilik, miisterilerin sirket calisanlarinin miisteri ihtiyac¢larini karsilama istekliligine
iliskin algisini ifade etmektedir.

Iyi isveren boyutu, miisterilerin sirketin ve yénetiminin caliganlarina nasil davrandig1 ve ¢ikarla-
rina dikkat ettigi konusundaki algilari ile ilgilidir.

Giivenilir ve finansal olarak giiclii sirket boyutu, miisterilerin sirketin yeterlilik, saglamlik ve
karlilik agisindan algisi ile ilgilidir. Ayrica, misterilerin finansal kaynaklar1 sorumlu bir sekilde
kullanmalar1 ve sirkete yatirim yapmanin ¢ok az risk icerecegi beklentilerini 6l¢mektedir.

Uriin ve hizmet kalitesi boyutu, miisterilerin firmanin mal ve hizmetlerinin kalitesi, inovasyonu,
degeri ve giivenilirligi hakkindaki algilarini ifade etmektedir.

Son olarak, sosyal ve ¢evresel sorumluluk boyutu, miisterilerin kurumun toplumda ve genel
olarak cevreye karsi olumlu bir rol oynadigina dair inang¢larini yakalamaktadir.

Kurumsal itibarin Sonuclar

Wiedmann ve Buxel (2005:145), olumlu bir kurumsal itibarin, tiiketici gliveni lizerinde etkili
oldugunu dolayisiyla miisteri tatmini ve bagliliginda énemli bir rol oynadigini séylemektedirler.
Bununla beraber; olumlu kurumsal itibarin mal ve hizmet kalitesini garantileyen bir algi olusturdugu,
tiiketicilerin satin alma istegini etkiledigi boylelikle ¢alisanlarin ve miisterilerin sadik kalmalarini
sagladig1 ve kurumu essiz kildig1 gériilmektedir (0zgdz, 2011: 24). Bu baglamda arastirmada miisteri
temelli kurumsal itibarin hasta baghligina ve hastane tercihlerine etkisi incelenmistir.

Hastane Tercihi

Ulkemizde saglik kurumlar1 bagvurularinda etkin bir sevk zinciri olmamasi, tercihlerde de
0zglrligl beraberinde getirmektedir. Bu baglamda, hastalarin en sik saglik hizmeti aldig1 saglik
kurumu olan hastaneleri tercih nedenleri 6nem arz etmektedir. Ozel hastanelerin sayisinin armasi
da tercihleri ¢esitlendirmistir. Ilgili yazin incelendiginde hastane tercihinde en ¢ok etkili olan faktor-
lerin; hizmet kalitesinin yiliksek olmasi, giiven, memnuniyet, tiim branslarda taninmis uzman hekim
bulunmasi, ulasilabilirlik, tavsiye ve sosyal glivence kapsaminda olmasi olmustur (Biger ve [liman
2019: 142; Tifekci ve Asigbulmus 2016; Bayin 2013). Tiim bu faktorlerin miisteri temelli kurumsal
itibar bilesenleri icerisinde de yer aliyor olmasi konunun bu baglamda da ele alinmasinin faydal
olacagini diisiindiirmektedir.

Hasta Baghhgi

Birka¢ ampirik calisma, algilanan kurumsal itibar1 miisteri sadakati ile iliskilendirmeye calis-
mistir (Walsh vd. 2009: 13; Walsh ve Wiedmann, 2004; Andreassen ve Lindestad, 1998; Dierickx ve
Cool, 1989). Baglilik her durum ve sartta ayni kurumu tercih etme ve baskalarina tavsiye etme olarak
tanimlanmaktadir. Olumlu itibara sahip kurumlarin miisterileri kuruma baglh olmakla beraber
olumlu agizdan agiza iletisim saglayacak; olumsuz itibara sahip kurumlarin miisterileri ise olumsuz
agizdan agiza iletisim kuracaklardir. Bu noktada olumlu itibar gerek miisteriyi elde tutma gerekse
miisteri kazanma hususunda oldukga biiyiik 6neme sahiptir. Hasta baglilig1 iizerine yapilan arastir-
malar da baghlig1 etkileyen unsurlarin; kurum imaji, algilanan kalite, memnuniyet, gii¢lii iletisim,
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nitelikli personel, ulasilabilirlik (Biger ve Il man 2019: 142; Bayin ve Onder, 2015; Oter ve Siidas 2017)
oldugunu gostermektedir.

Arastirmanin Onemi ve Amaci

Saglik hizmetlerinde hata ve belirsizlikleri 6nlemenin yolu, miisteriyi odak noktaya alarak,
misteri istek ve ihtiyaclarina uygun hizmet liretilmesine imkan veren, hizmet kalitesinin saglanma-
sindan gecer. Fakat verilen hizmetin kalitesi baghlik saglamak icin yeterli degildir; kalite sonucunda
saglanacak tatminin yaninda kurumsal itibar da miisterilerin elde tutulmasi ve miisteri kazanilmasi
icin oldukca 6nemlidir. Hastanelerde olumlu itibar kazanmanin yolu, gii¢lii bir iletisim ag1 ile hasta-
larin tercih onceliklerini ve beklentilerini bilmek; bu beklenti ve ihtiyaglara uygun kaliteli hizmet
sunmakla miimkiin olmaktadir. Tlim bunlarla birlikte yazinda hastanelerde miisteri odakli kurumsal
itibar uygulamalarina iliskin yeterli calisma olmadig1 gériilmektedir.

Bu baglamda arastirmanin amaci; miisteri odakl kurumsal itibarin, hasta baglihigina etkisinde,
hastane tercih onceliklerinin araci etkisini belirlemek ve tiim bu faktorlerin birbirleri tizerindeki etki
diizeylerini saptamaktir.

Arastirmanin Kapsami ve Sinirhiliklar

Hastaneler gerek sayi, gerek miisteri gerekse verilen hizmet noktasinda olduke¢a genis bir
kapsama sahiptir. Bu nedenle hastanelerin tamamini, tiim miisterilerini ve hastanede yapilan tiim
hizmetleri arastirma kapsamina dahil etmek miimkiin olmamaktadir. Bu baglamda; arastirma bir
kamu hastanesi ile sinirlandirilmistir.

Bir diger kisit ise hastanelerin miusterileri ve verdikleri hizmet noktasindadir. Hastanelerin
gerek dis (devlet, SGK kurumlari, hastalar ve hasta yakinlari vb.) gerekse i¢ (¢alisanlar, ortaklar vb.)
miisteri grubu son derece genistir. Verdikleri hizmetin kapsami da (servis, poliklinik, acil vb.) olduk¢a
genistir.

Bu baglamda arastirmanin evreni; bir liniversite hastanesine, bir ay icerisinde basvuran polikli-
nik, servis ve acil hastalari ile sinirlandirilmistir.

Tlm bu kisitlarin var olmasi neticesinde arastirma sonuglarinin Tiirkiye genelindeki tiim hastane
miisterilerine genellemesi miimkiin olmamaktadir.

Arastirmanin Degiskenleri ve Modeli

Arastirmada kullanilan anket formu dort béliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde katilimcilara
ait demografik 6zellikler yer almakta iken ikinci boliimde yer alan ifadeler hastalarin miisteri odakl
kurumsal itibar alg1 diizeylerini, iclincli boliimde yer alan ifadeler baghlik diizeylerini, son boéliimde
yer alan ifadeler ise tercih onceliklerini belirlemek iizere diizenlenmistir.

Sekil 1. Arastirma Modeli

Arastirmada kullanilan sorular ilgili literatiir dogrultusunda daha énce kullanilmis ve giivenilir-
ligi yiiksek olarak degerlendirilmis dlgeklerden faydalanilarak olusturulmustur.
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Arastirmanin modeli, arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki gibi sematize edilmistir:

Sekilde goriilen arastirma modeli ii¢c temel degiskenden olusmaktadir. Yapilan alan taramasi ile
modeli olusturan degiskenler arasi iliskiler belirlenmistir. Arastirma modeli literatiirde S-O-R model
olarak bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilan model iizerine temellendirilmistir. S-O-R model;

(S) (Stimulus) Uyaran — (0) (Organism) Yap1 — (R) (Response) Tepki
dongiisii tizerine kurulmustur (Bicer, 2015: 164).

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin genel amaci ve modelde yer alan iliskiler dogrultusunda toplam doért adet hipotez
gelistirilmistir.

H1: Hastanede hizmet alan hastalarin miisteri temelli kurumsal itibara iliskin alg1 diizeylerinin,
hastaneye bagliliklari tizerinde etkisi vardir.

H2: Hastanede hizmet alan hastalarin miisteri temelli kurumsal itibara iliskin alg1 dlizeylerinin,
hastane tercihleri iizerinde etkisi vardir.

H3: Hastanede hizmet alan hastalarin hastane tercihlerinin hastaneye baghliklari iizerinde etkisi
vardir.

H4: Hastanede hizmet alan hastalarin hastane tercihleri, miisteri temelli kurumsal itibara iligkin
algi diizeyleri ile hastaneye bagliliklari arasindaki iliskiye aracilik etmektedir.

ARASTIRMANIN METODOLOIiSI

Evren ve Ornekleme Siireci

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine
06.11.2019- 06.12.2019 tarihleri arasinda basvuran hastalar olusturmaktadir. Anket ¢alismasina
baslanmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etigi Sosyal ve Beseri
Bilimler Kurulundan ve ilgili hastaneden izin alinmistir. Arastirmada 6rneklem yéntemi olarak
“Kolayda” 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Kolayda 6rnekleme yontemine gore, goniillii olarak
ve onam alinarak ankete katilmay1 kabul eden bireyler arastirma kapsamina alinmistir. Bu baglamda
430 hastaya ulasilmis fakat ¢esitli sebeplerden o6tiirii 412 anket analize dahil edilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirmanin tasarimi siirecinde dncelikle arastirma konusu ile ilgili ve arastirma amacina
uygun olarak detayl bir alan taramasi yapilmistir. Elde edilen ikincil veriler dogrultusunda ve
yapilan 6n calismalar (6n test ve 6n anket) neticesinde, arastirmanin uygulama kisminda birincil veri
toplama yontemlerinden yiiz yiize anket yontemi ile verilerin toplanmasi tercih edilmistir.

Anket formu yapisal olarak iki grup sorudan olusmaktadir. ilk grup sorular cevaplayicilarin
demografik 6zellikleri ile ilgili olup, ikinci grup sorular; hastalarin miisteri temelli kurumsal itibar
algi diizeylerini, tercih onceliklerini ve baglhilik diizeylerini 6l¢gmeye yonelik degiskenlerle ilgili besli
likert sorulardan olusmaktadir.

Miisteri temelli kurumsal itibar 6lceginin olusturulmasinda Walsh, Gianfranco and Sharon E.
Beatty (2007) tarafindan gelistirilen; bes faktérden olusan “Hizmet Isletmelerinde Miisteri Temelli
Itibar (MTI (CBR)) Olgegi’nden faydalanilmistir. Baghligi 6lgmek i¢in; Kim vd. (2008), Demirel ve
Biilbiil (2014) ile Wu (2011)'nun odlgek ifadelerinden son olarak hastalarin hastaneyi tercih neden-
lerini belirlemek icin ise Varinli ve Cakir (2004)'1n arastirma ifadelerinden yararlaniimistir. Tim
ifadeler arastirma amacina ve 6rneklemine uygun hale getirilerek uyarlanmistir. Arastirmada kul-
lanilan 6lceklerde yer alan ifadelere katilma dereceleri 5’li likert dlgegi (1=Kesinlikle katilmiyorum,
5=Kesinlikle katiliyorum) ile dl¢iilmiistiir.
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Olusturulan taslak 6lcek formunun anlasilirligini test etmek i¢cin 30 hastaya yiiz yiize goriisme
yontemi ile anket uygulanmistir. Alinan cevaplar dogrultusunda analiz edilen 6lgek sonucunda
Olcegin glivenilirligi 0,89 olarak tespit edilmis, anlasilmayan soru olmadigi g6zlemlenmis ve herhangi
bir diizeltmeye gerek olmadig1 goriilmiis; nihayi olarak 45 maddeden olusan anket hastalara
uygulanmistir. 412 ankete uygulanan agiklayici faktor analizi ve diger istatistiksel yontemlerin sonu-
cunda MTKI élgeginde sartlar1 saglamayan, giivenilirligi ve gegerliligi ihlal eden bir madde 6lgekten
cikarilmistir. Ankette “Miisteri Temelli Kurumsal itibar”, “Tercih Onceligi” ve “Hasta Baghlig1” olarak
isimlendirilen toplam ii¢ 6lgek yer almakta olup; ilgili yazin incelendiginde, miisteri beklentileri;
hizmet kalitesi, gli¢li iletisim, duyarlilik, uyum, hissedilirlik, giivenilirlik ve giivence olarak tespit
edilmistir (Hosgor ve Cengiz, 2019; Nakip, 2015; Moreira and Silva, 2014). Bu sebeple; tercih 6nceligi
Olcegi sirasiyla; taninirlik, memnuniyet ve ulasilabilirlik faktoérlerinden olusmaktadir. Hasta bagliligi
ise tek faktor ii¢ sorudan olusan bir dlgektir. Walsh vd. (2007) tarafindan gelistirilen, bes faktorli
(miisteri odaklilik, iyi isveren, glivenilir ve finansal olarak giiglii sirket, iiriin ve hizmet kalitesi,
sosyal ve cevresel sorumluluk) miisteri temelli kurumsal itibar 6l¢egi bu arastirmada dort faktorde
toplanmis olup; orijinal dlgekteki faktor isimlerine gore adlandirilmistir.

Verilerin Analizi / Bulgular

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 ve AMOS 23 paket istatistik programla-
rindan faydalanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarinin (Aritmetik
Ortalama, Sayi, Yiizde) yani sira, giivenilirlik analizi, agiklayici faktoér analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA), yapisal esitlik modelleme-yol analizi yontemleri kullanilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri
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Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan toplam 412 érneklem birimine ait demografik 6zellikler Tablo 1'de dzetlen-
mektedir.

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerinin hemen hemen esit dagildig: ve
katilimcilarin ¢ogunlugunun evli oldugu; gelir seviyelerinin ise yogunluk olarak 2.020 ve alt1 ile
3.500 TL arasinda degistigi goriilmektedir. Egitim diizeyleri incelendiginde katilimcilarin agirlikh
olarak ilkégretim ve lise mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin cogunlugu ayaktan tedavi olan ve
genel olarak devlet hastanesine basvuran bireylerden olusmaktadir.

Olcekler ve Faktorlere iliskin Tanimlayici istatistikler

Arastirmada kullanilan 6l¢cek ve faktorle iliskin ortalamalar ile standart sapma degerleri Tablo
2'de verilmistir.

Tablo 2. Olgek ve Faktorlere iliskin Tanimlayici istatistikler

Tablo 2 incelendiginde hastalarin miisteri temelli kurumsal itibar alg1 dlizeylerinin orta derecede
(#3,07) oldugu; alg1 diizeyinin en yiiksek liriin ve hizmet kalitesi / sosyal ve ¢evresel sorumluluk fak-
torlinde (%3,14) en diisiik ise miisteri odaklilik faktériinde (+2,99) oldugu saptanmistir. Hastalarin
baghlik diizeyleri ise iyi seviyede ¢ikmistir. Son olarak tercih 6ncelikleri incelendiginde; tercihlerini
etkileyen en 6nemli faktoriin memnuniyet (+3,02) oldugu, ikinci olarak ise taninirlik faktoriiniin
(£3,01) geldigi, ulasilabilirlik faktoriiniin (+2,90) en sonda yer aldig1 goriilmektedir.

Miisteri Temelli Kurumsal itibar Olceginin 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
o6lgegi olusturan birbiriyle iliskili temel boyutlar1 degerlendirmek amaciyla agiklayici faktdr analizi
yapimistir. Verilerin agiklayici faktér analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayisi ve
Barlett Sphericity testi ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir. Tablo 3. Arastirma Modelini Olusturan Boyutlara iliskin AFA Sonuglari
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Tablo 3. Aragtirma Modelini Olusturan Boyutlara iliskin AFA Sonuclar1

Olgek ve alt faktorleri olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirin (30) iizerinde yer
aldiklarindan i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi, 6lcegin genel giivenilirliginin 0,94 oldugu
goriilmektedir.

Elde edilen faktor analizi sonucunda ifadelerin faktor yiikleri 0.33 ile 0.86 arasinda yer almak-
tadir. Ayrica KMO degerinin 0,95 ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, her bir boyut i¢in toplanan
verilerin faktor analizi icin uygun oldugunu agik¢a gostermektedir. Arastirma modelinde yer alan
dort faktorden, iiriin ve hizmet kalitesi / sosyal ve ¢cevresel sorumluluk faktoéri toplam varyansin
% 40,65’ini, miisteri odaklilik faktorii % 5,95'ini iyi isveren faktorii % 4,39’unu gilivenilir ve finansal
olarak giiclii kurum faktorti ise, %4,15'ini agiklamaktadir.

Miisteri Temelli Kurumsal itibar Olgeginin DFA ile Test Edilmesi

Aciklayici faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan 6lgegin 6rnege
uygunlugunu test etmek amaciyla dlcekteki gozlenen degiskenlerin birden fazla faktor altinda
toplanmis olmasi sebebiyle birinci diizey ¢ok faktorlii DFA modeli kullanilmistir. Bu 6l¢cme modelinde
ayni faktor altinda yer alan maddeler birbirleri ile baglantili iken diger faktorlerdeki gozlenen
degiskenlerden nispeten bagimsizdir (Glirbtiz, 2019: 55). Model uyum degerleri Tablo 4’'te, regresyon
katsayilari Tablo 5’'te, model uyum diyagrami ise Sekil 2’ de gosterilmistir.

Model uyumu (model fit) i¢cin, model ile veri arasindaki uyumu test ederken, uyum iyiligi
testlerinden birkagi kullanilabildigi gibi, hepsinin de kullanilmasi tercih edebilir. Bu uyum iyiligi
istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair literatiirde tam bir uzlasi bulunmamaktadir
(Schumacker, 2006: 118). Model uyumunun (model fit) saglandigini gosteren degerler; , RMSEA, NFI,
CFI, IFI, GFI degerleridir ve bu degerlerin iyi uyumlar: (Karagoz, 2019: 737) ile arastirma modelinin
uyum degerleri Tablo 4’'te gortiilmektedir.
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Tablo 4. Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Tabloda goriildiigii gibi (X2)/sd oranireferans degerinin altinda 2,25 olarak bulunmustur. RMSEA
0,05 ile iyi uyum dlizeyindedir. NFI, CFI, GFI ve AGFI degerleri de iyim uyum diizeyindedir.

Tablo 5’te regresyon katsayilar1 (regression weights) verilmistir. Regresyon katsayilar1 faktor
yiiklenimlerinin 6nemli olup olmadigini gosterir.

lenimleri 6nemlidir. Faktor yiliklenimlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktérlere dogru yiiklendigi
anlamina gelmektedir (Karagoz, 2019: 804).

Miisteri temelli kurumsal itibar 6lgegindeki degiskenlerin faktor ytikleri ve hata varyanslari Sekil
2'de gosterilmistir.
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Chi-Square = 660,109 df=293 P-value= 0,000

Sekil 2. MTKI Olgegi DFA Diyagrami

Bu noktada her bir maddenin faktor yiik degerlerinin incelenmesi ve her birinin 0,30 ve iizeri bir
yiik degerine sahip olmasina dikkat edilmelidir (Seger, 2017: 187). Uriin ve hizmet kalitesi/ sosyal ve
cevresel sorumluluk gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktoér yiiklerinin 0,60 ile 0,72 arasinda;
miisteri odaklilik gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor ytiklerinin 0,63 ile 0,75 arasinda; iyi
isveren gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,63 ile 0,70 arasinda ve giivenilir
ve finansal olarak giiclii kurum gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,60 ile 0,73
arasinda degistigi, alt boyutlarin hicbirinde sorunlu madde bulunmadig tespit edilmistir.

Ayrica liriin ve hizmet kalitesi/ sosyal ve cevresel sorumluluk ile miisteri odaklilik (0,74), iyi
isveren (0,81) ve glivenilir ve finansal olarak gii¢lii kurum (0,86) arasinda pozitif yonli oldukea gii¢lii
bir iliski; miisteri odaklilik ile iyi isveren (0,79) ve giivenilir ve finansal olarak giiclii kurum (0,69)
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski saptanmugtir. lyi isveren ile giivenilir ve finansal olarak giiclii
kurum arasinda ise pozitif yonlii oldukea giiclii (0,77) bir iliski elde edilmistir.
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Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6l¢cegin giivenilir ve gecerli oldugu bulgusu
elde edilmistir (Tablo 3-4-5; Sekil 2).

Baglilik (Yeniden Tercih Etme) Olceginin AFA ve DFA ile Test Edilmesi

Arastirmada kullanilan baglilik dlgegini olusturan ifadelerin giivenilirliklerini ve gecerliligini
test etmek amaciyla yapilan analizler ile elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 6. Baghlik Olcegine iliskin AFA Sonuglar.

Olcegi olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirin (30) iizerinde yer almalar ve élgegin
varyansinin 71,80 olmasi sebebiyle i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigy, 6lcegin genel giivenilir-
liginin 0,80 oldugu goriilmektedir.

Aciklayici faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan 6lgegin 6rnege
uygunlugunu test etmek amaciyla dlcekteki gozlenen degiskenlerin bir faktor altinda toplanmis
olmasi sebebiyle birinci diizey tek faktorlii DFA modeli kullanilmistir. Model uyum degerleri Tablo
7'de, regresyon katsayilari Tablo 8'de, model uyum diyagrami ise Sekil 3’te gosterilmistir.

Tablo 7. Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Tabloda goriildigii gibi (X2)/sd orani referans degerinin altinda 0,00 olarak bulunmustur. RMSEA
0,05 ile iyi uyum dlizeyindedir. NFI, CFI, GFI ve AGFI degerleri de iyim uyum diizeyindedir.

Tablo 8: Regresyon Katsayilari Tablosu

yuklenimleri énemlidir. Baghlik 6lcegindeki degiskenlerin faktér yiikleri ve hata varyanslar: $ekil
3'de gosterilmistir.
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Sekil 3. Baghlik Olgegi DFA Diyagrami

Baglhilik dlgegindeki maddelerin faktor yiiklerinin 0,72, 0,75 ve 0,80 oldugu; faktérde sorunlu
madde bulunmadig tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6l¢egin giivenilir ve gecerli oldugu bulgusu
elde edilmistir (Tablo 6-7-8; Sekil 3).

Hastane Tercih Oncelikleri Olceginin AFA ile Test Edilmesi

Arastirmada kullanilan hastalarin hastane tercih 6ncelikleri dlgegini olusturan ifadelerin giive-
nilirliklerini ve gecerliligini test etmek amaciyla yapilan analizler ile elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir.

Tablo 9. Arastirma Modelini Olusturan Boyutlara iliskin AFA Sonuglar:

Olgegi olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirin (30) iizerinde yer aldiklarindan i¢
tutarliligin ve giivenilirligin saglandigl, 6lgegin genel giivenilirliginin 0,87 oldugu goériilmektedir.

Elde edilen faktor analizi sonucunda ifadelerin faktor ytkleri 0.48 ile 0.85 arasinda yer almak-
tadir. Ayrica KMO degerinin 0,88 ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, her bir boyut i¢in toplanan
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verilerin faktor analizi icin uygun oldugunu agikca géstermektedir. Arastirma modelinde yer alan ti¢
faktorden, taninirlik faktoérii toplam varyansin %37,78’ini memnuniyet faktorii %9,52’sini, ulasilabi-
lirlik faktorii ise % 8,55’ini agiklamaktadir.

Hastane Tercih Oncelikleri Olceginin DFA ile Test Edilmesi

Aciklayici faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan 6lgegin drnege
uygunlugunu test etmek amaciyla dlgekteki gozlenen degiskenlerin birden ¢ok faktor altinda top-
lanmis olmasi sebebiyle birinci diizey ¢ok faktorlii DFA modeli kullanilmistir. Model uyum degerleri
Tablo 10’da, regresyon katsayilari Tablo 11'de, model uyum diyagrami ise Sekil 4’ te gosterilmistir.

Tablo 10. Yapisal Model Igin Uyum Degerleri

Tabloda gorildigu gibi (X2)/sd orani referans degerinin altinda 2,84 olarak bulunmustur.
RMSEA 0,06 ile kabul edilebilir uyum diizeyindedir. NFI, CFI, GFI ve AGFI degerleri de iyim uyum
diizeyindedir.

Tablo 11: Regresyon Katsayilari Tablosu

“_n

Tablo11'deki verilere gore her ikili iliski icin “p” degerleri 0,05’ten kiiciik oldugu icin, faktor
yiklenimleri énemlidir. Baghlik 6lcegindeki degiskenlerin faktor yiikleri ve hata varyanslar: Sekil
4’te gosterilmistir.
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Chi-Square = 210,252 df=74 P-value= 0,000
Sekil 4. Hastane Tercih Oncelikleri Olgegi DFA Diyagrami

Taninirlik gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor ytiklerinin 0,65 ile 0,76 arasinda; memnu-
niyet gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,51 ile 0,72 arasinda ve ulasilabilirlik
gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor ytliklerinin 0,60 ile 0,76 arasinda degistigi, alt boyutlarin
hi¢cbirinde sorunlu madde bulunmadigi tespit edilmistir.

Ayrica taninirlik ile memnuniyet (0,61) ve ulasilabilirlik (0,69) arasinda pozitif yonlii giicli bir
iliski; memnuniyet ile ulasilabilirlik (0,60) arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski saptanmistir.

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde 6l¢cegin giivenilir ve gecerli oldugu bulgusu
elde edilmistir (Tablo 9-10-11; Sekil 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, arastirmanin amaci ve modeline uygun olan, ortiik degiskenlerle degiskenler
arasindaki dolayl etkilerin test edildigi YEM modeli (aracili yapisal model) (Giirbiiz, 2019: 106) kul-
lanilmistir. Bu baglamda; miisteri iligkileri yonetimi alg1 diizeyi ile hasta baghlig1 arasindaki iliskide
hastalarin hastane tercih 6nceliklerinin araci degisken oldugu bir aracilik modeli test edilmistir.
Modelde yer alan degiskenlerin hi¢cbir modifikasyona gidilmeden, X2/sd<5 ve diger uyum indeksle-
rinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmistir. Model uyum degerleri Tablo 12'de gosterilmistir.
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Tablo 12. Yapisal Model I¢gin Uyum Degerleri.

Yol analizi neticesinde elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinin yazinda kabul edilebilir
esik degerler icinde olmasi (NFI hari¢c) modelin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir olduguna isaret
etmektedir. (Tablo 12).

Arastirmada gelistirilen yapisal modelin test edildigi standardize yol diyagrami Sekil 5’te
gosterilmistir.

Chi-Square = 10604,023 df =850 P-value= 0,000
Sekil 5. Standardize Yol Diyagrami
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Tablo 13. Yapisal Model Analiz Sonuglar1 (N = 490)

Not: *** p <.001. SH = Standart Hata Parantez icindeki degerler alt ve list GA degerleridir. Bootst-
rap yeniden oérnekleme = 5000

Tablo 14. Arastirma Modeline Ait Yapisal Model Standardize Yol Katsayilari ve Analiz Sonuglari

Ol¢me modellerinin dogrulanmasindan sonra, értiik degiskenli yapisal model iizerinden
arastirma hipotezleri test edilmistir. Analiz sonuglar1 Sekil 5; Tablo 12-13-14’te sunulmustur. Tablo
13 ve 14'teki verilere gore, tiim iliskilerde “p” degerlerinin 0,01'den kii¢iik olmasi sebebiyle, faktor
yiiklenimleri ve gizil degiskenler arasindaki iliskilerin énemli oldugu goériilmektedir. Sekil 5, Tablo
12-13-14'teki veriler 15181nda asagidaki yorumlar yapilmistir:

Ik olarak H1 (Miisteri temelli kurumsal itibar - Hasta Baghlig1) hipotezini test etmek amaciyla
miisteri temelli kurumsal itibar alg1 diizeyinin dissal hasta bagliliginin ise i¢sel degisken oldugu
ortik degiskenli yapisal model test edilmistir. YEM sonuglarina gore miisteri temelli kurumsal itibar
alg1 diizeyinin hasta baghiligini yordadig (13=.83; p<.01) tespit edilmis; bu durumda H1 hipotezi kabul
edilmistir.

Arastirmanin diger hipotezlerini test etmek amaciyla tercih énceliginin araci degisken oldugu
ayr1 bir model kullanilmistir. Aracili yapisal model analizi sonuglarina gére miisteri temelli kurumsal
itibar alg1 diizeyinin tercih dnceligi tizerindeki toplam etkisinin anlamli ve 0,80 (3=.80; p<.01)
diizeyinde oldugu; araci degisken olan tercih dnceliginin hasta baglilig1 izerindeki toplam etkisinin
ise anlamh ve 0,26 (3=.26; p<.01) oldugu saptanmistir. Bu durumda H2, ve H3 hipotezleri kabul
edilmistir. Araci degisken olan tercih 6nceliginin modele dahil edilmesi ile miisteri temelli kurumsal
itibar alg1 dlizeyi degiskeninden hasta bagliligina giden yol katsayisinin hala anlamli oldugu goriil-
miistiir (3=.63; p<.01).

Aracili yapisal model analizi ile misteri temelli kurumsal itibar alg1 diizeyi ile hasta baghhg:
arasindaki iliskide tercih 6nceliginin aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap
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yontemini esas alan yol analizi yapilmistir. Bootstrap yonteminin diger Yem ydntemlerinden daha
glivenilir sonuclar verdigi one siirtilmektedir (Hayes, 2018: 45). Bootstrap analizinde 5000 yeniden
orneklem secenegi tercih edilmistir. Bootstrap ile yapilan aracilik etki analizlerinde, arastirma hipo-
tezinin desteklenebilmesi i¢cin analiz neticesinde elde edilen % 95 giiven araligindaki alt ve iist (GA)
degerlerinin (0) degerini kapsamamasi gerekmektedir (Giirbliz, 2019: 118). Bootstrap sonuglarina
gore ise miisteri temelli kurumsal itibar alg1 diizeyinin tercih 6nceligi vasitasiyla hasta baghhg:
tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla H4 hipotezinin kabul edildigi ifade edilebilir
(3=.208, %95 GA [.053,.390]).

Bu verilerin gosterdigi bir diger 6nemli sonuc ise miisteri temelli kurumsal itibar algi diizeyinin
tercih dnceligindeki degisimin (varyansin) %64 (R2) tnt, hasta baghligindaki degisimin ise %69
(R2) unu agiklamakta oldugudur. Tercih dnceligi ise miisteri temelli kurumsal itibar alg1 diizeyi ile
birlikte hasta baglihigindaki degisimin (varyansin) %72 (R2) sini aciklamistir.

Sonuc ve Tartisma

Hastalarin miisteri odakl kurumsal itibar algilarinin hasta baghligina etkisinde, hastane tercih
onceliklerinin araci etkisini belirlemek ve tiim bu faktorlerin birbirleri lizerindeki etki diizeylerini
saptamak amaciyla yapilan arastirmanin hipotezleri ve sonuglari asagida verilmistir.

Tablo 15. Hipotez Sonuglari

Arastirma sonucunda miisteri temelli kurumsal itibar bilesenleri; {iriin ve hizmet kalitesi, sosyal
ve ¢evresel sorumluluk, miisteri odaklilik, iyi bir isveren/kurum olma, giivenilir ve finansal olarak
glicli kurum seklinde belirlenmistir. ilgili yazin incelendiginde, kurumsal itibarin farkh bilesenlerin-
den bahsedilse de genel cercevede farkh siniflandirmalarin bu arastirma ile uyumlu oldugu (0zgoz,
2011: 11; Wiedmann ve Buxel 2005: 145; Kim ve Choi 2003; Brown vd., 2002) ve tiim bilesenlerin
birlikte degerlendirilmesinin daha dogru sonuglar verecegi gériismiistiir (Bromley, 2001; Davies vd.,
2002). Arastirmacilar farkli kamuoyu bir firmanin performansinin farkh 6zelliklerine katildigindan,
itibarin bir firmanin birden fazla paydasin beklentilerini karsilamadaki goreli basarisini yansittigini
ileri siirmektedirler (Walsh vd. 2009: 5).

Kim ve Choi (2013) yaptiklar1 arastirma neticesinde olumlu kurumsal itibar saglamanin ayni
zamanda maliyetleri de artiracagini yliksek maliyetin ise itibar1 olumsuz yonde etkileyecegini
belirtilmislerdir; fakat; arastirma tiiketici ve firmalar arasindaki giivenin giiclii oldugu ve hizmet
kalitesinin olumlu algilandig1 durumlarda maliyetlerin geri planda kaldigini géstermistir. Bu
baglamda; kurumsal itibar bilesenlerinin biitiin olarak degerlendirildigi ilgili arastirma sonucunda
kurumsal itibar bilesenlerinin birbiri ile gii¢lii iliskisinin oldugu tespit edilmistir.

Miisteri odakli kurumsal itibarin hastane tercihi ve hasta baghlig1 tizerindeki etkisi incelendi-
ginde ise tiim alt boyutlarda hastane tercih 6nceligini ve hasta bagliligin1 énemli dl¢iide etkiledigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde Ozgoz (2011: 24)’ de arastirmasinda kurumsal itibarin tiim
bilesenlerinin; miisteri memnuniyetini, sadakatini, glivenini ve agizdan agiza iletisimi gii¢lii sekilde
etkiledigini saptamistir. Ayni sekilde kurumsal itibarin marka degerini de pozitif yonde etkiledigi



u D. F. Bicer, ODU Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi, Temmuz 2020; 10 (2), 312-333 -

gorilmiistiir. Bozkurt (2011)’'un arastirma sonuglarinda da isletmelerin itibar yonetimleri ile imajlari
arasinda, giiven ve kalite noktasinda ayni zamanda isletmeyi tekrar tercih etme hususunda pozitif
yonde iliski saptanmistir. Yine Walsh vd. (2009: 14) miisteri temelli itibarin, miisteri memnuniyeti ve
gliveninin 6nemli bir sonucu oldugunu ayrica miisteri sadakati ve agizdan agiza iletisimi kuvvetlen-
dirdigi sonucuna varmislardir.

Arastirmalarin sonuclari gostermektedir ki kurumlarin olumlu bir itibar kazanmalari i¢in her
alanda kendilerini gelistirmeleri, kaliteyi saglamalar1 ve miisterileri tarafindan kabul gérmeleri
gerekmektedir. Bir kurumun basarisi sadece kendi amaglar1 ve hedefleri ile degerlendirilmemeli,
paydaslar1 tarafindan nasil algilandig1 da géz dniinde bulundurulmalidir. Glinlimiiz pazar kosulla-
rinda rekabette iistlinliik kazanabilmek ve devamlilik saglayabilmek ancak ve ancak kaliteli hizmet
sunarak, miisteriyi anlayarak béylelikle miisteri sadakati kazanmak ile saglanabilmektedir. lyi bir
kurumsal itibar hem miisterilerin bagliligini saglayacak hem de maliyetleri artirmadan agizdan
agiza iletisim yoluyla yeni miisteriler kazanilmasini saglayacaktir.

Bu sonug¢lardan hareketle saglik kurumlari yoneticilerine, kurumsal itibara 6nem vermeleri, bu
noktada ¢alismalar yapmalari 6nerilmektedir.

Ayni zamanda gelecek arastirmalarda kurumsal itibarin kurum agisindan kazanimlari degerlen-
dirilebilir. Orneklem genisletilerek daha kapsamli calismalar yapilabilir.
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Summary

Today, service businesses have a very large market share. In addition, increasing competition,
technological developments, changing market structure, diversification of customer demands and
expectations have made it necessary for businesses to focus their benefits on their survival. In this
context, health services constitute the widest and most important link of service businesses. In addi-
tion, health services have to serve the society and provide continuity due to its many unique features
in the literature. Many factors such as the increase in the number of private hospital enterprises day
by day, changing structure of health services, and awareness of the society make it necessary for
customer-oriented work to ensure the continuity of not only the private health sector but also the
institutions in the public health sector. Customer orientation is the cornerstone of a quality service
approach, and it has an indispensable importance for health services, whose main purpose is to serve
the society. In the literature, although the concept of business used for health institutions and the
concept of customer used for patients are criticized; Medical institutions consist of not only hospitals
(family doctors, community health centres, AFAD, rehabilitation and dialysis centres, health tourism
businesses, etc.), and customers consist of not only patients, in the literature, the concept of customer,
which is described as internal and external customer; defined as anyone who is shopping with an
institution; In this context, it should not be forgotten that the hospitals that have the largest service
share among the health institutions have a wide customer portfolio in both internal (stakeholders,
healthcare professionals, administrative staff etc.) and external (government, society, SGK, insurance
institutions, patient and patient relatives etc.). This study is limited to the patients in hospitals in
terms of the subject and purpose of the research, not the concept of the health institution and the
client; so the terms hospital and patient will be used.

Reputation can be defined as the distribution of opinions about a stakeholder or person in an
interest group or an organization. The corporate reputation is the positive and negative impressions
of the company's stakeholders about the corporation. When the literature on corporate reputation
is examined, it is possible to say that it has an impact on consumer trust and therefore plays an
important role in customer satisfaction and loyalty. In addition; It can be said that positive corporate
reputation creates a perception that guarantees the quality of goods and services, affects consumers'
willingness to purchase, thereby keeping employees and customers loyal and making the institution
unique.

Patient loyalty can be defined as the patient's intention to revisit the healthcare facility where he/
she is receiving service, to prefer this hospital despite alternative service providers and to transfer
his/her service experiences with positive feedback to others. The patients, whenever they need a
health care provider they receive all the time the same standard of service and they receive services
and benefits in certain proportions that make they, they feel loyal to that institution.

One of the most important stages in the decision-making process of a customer is the process of
evaluating the options and the formation of choice among the alternatives. Because in this step, the
end of the decision process is near-end. At this point, many factors such as information sources, past
experiences, evaluation of promotion and marketing strategies, severity of need, corporate reputa-
tion of alternative companies and brand image are evaluated together. The most influential factors on
patients' hospital preferences are in the related literature; high quality of service, trust, satisfaction,
well-known specialist physicians in all branches, availability, advice and social security.

It is necessary to ensure loyalty in health services, to provide a certain quality of service and
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in this way, to ensure patient satisfaction. Nowadays, beyond creating satisfaction, it has become
essential to satisfy them by creating more value than expected. At this point, it is important to
provide concrete and abstract elements that will make patients feel more secure and relieve their
physical and mental anxiety. Thus, well-based, patient and public's hospitals that have gained a
certain reputation among public, will gain competitive advantage in the creation of loyalty and being
preferable. The way to gain positive reputation in hospitals is possible with knowing the preferences
and expectations of patients with a strong communication network; and providing quality service
that meets these expectations and needs. In addition to all these, it is seen that there are not enough
studies regarding hospitals and customer-oriented corporate reputation practices. In this context
the purpose of the research; to determine the mediating effect of customer-oriented institutional
reputation on patient loyalty, hospital preference priorities and to determine the effect levels of all
these factors on each other.

As a result of the research; customer-based corporate reputation explained 64% of the change in
the priority of choice and 69% of the change in patient loyalty; The preference of choice was found to
explain 72% of the change in patient loyalty along with customer-based corporate reputation, and it
was observed that all variables had a high impact on each other.

As a result of hospitals having a strong corporate reputation and creating attention to the issues
that have impacts on patient preferences to create patient loyalty, it is considered that patients of
the hospital will trust the hospital and hospital personnel, treatment process will be completed as
envisaged and hospital customer relationship management activities can continue more comfortable.
Thus, it is recommended to the researchers to research about the other factors that increase the
corporation reputation and patient loyalty in the context of health institutions and their benefits on
the public.
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