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Ozet

Ulkemizde, son yillarda saglk sektdriinde artan rekabet nedeniyle kamu, vakif ve
0zel hastaneler misterilerine yoOnelik hizmet sunumu yaklagimlarini degistirmek
zorunda kalmiglardir. Yeni hizmet sunumu yaklagimlarini Oncelikle mevcut
miisterilerini elde tutmak ve daha sonra yeni miisteriler kazanmak {izerine kurmuslardir.
Bunun sonucu olarak da miisteri memnuniyeti, degistirme maliyeti ve miisteri sadakati
arasindaki iliskiler ile bunlar etkileyen faktorler hastane yonetimleri i¢in stratejik 6nem
kazanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada, iiniversite hastanelerinde miisteri memnuniyeti,
degistirme maliyeti ve miisteri sadakati iligkileri incelenmektedir. Sonuglar miisteri
sadakati icin memnuniyet ve degistirme maliyetinin dogrudan etkilerinin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Ne var ki, degistirme maliyetinin dolayl etkileri ¢cok giiclii
olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Sadakat, Memnuniyet, Degistirme Maliyeti.
Abstract

In recent years, the increasing number of private hospitals and the change in
service quality and service requirements offered to patients in our country has led to an
increase in competition for patients. Because of higher competition in healtcare sector,
hospitals change their approach and focus more first on retention and then new patient
acquisition. As a result, the relationship between satisfaction, trust, loyalty and
switching costs as well as factors that affect these variables gain stratejik importance
for hospital managements. Therefore, in this study, the relationship between
satisfaction, loyalty and switching costs are investigated for university hospitals.
Results show that satisfaction and direct effect of switching costs are important for
loyalty. However, moderating effects of switching costs are not too strong.

Keywords: Health Care, Loyalty, Satisfaction, Switching Cost.
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1.Giris

Son 20 yilda isletmeler yogun rekabetin de etkisiyle mevcut miisterilerini elinde
tutmak icin misteri sadakatine onem vermektedirler. Memnuniyetsiz miisteriler bir
markaya pozitif bir tutum sergilemedikleri (Palmer, 1998) i¢in, miisteri sadakatinin
olusturulmasinda en 6nemli faktoriin miisteri memnuniyeti oldugu goriilmektedir (Jones
ve Sasser, 1995; Oliver, 1999). Bununla birlikte miisteri memnuniyeti veya
memnuniyetsizligi daha sonraki davranislari etkilese de (Kotler, 1994), tek basina
miigteri sadakatini saglamayabilir (Fornell, 1992). Bu durumda miisterinin baska bir
markayr veya urliinli almasimmi giiglestiren yapisal engellerin  olusturulmasi
gerekmektedir. Yapisal engeller, miisterinin bir marka veya iiriin ile olan iliskisi sona
erdiginde tekrar elde edilmesini engelleyen yatirnmlar ya da marka veya {irlini
degistirmesi sonucu olusan maliyet algis1 (Palmer, 1998) olarak tanimlanabilir. Miisteri
kaybin1 Onleyerek miisteri sadakatini yiikselten degistirme maliyetinin, (Klemperer,
1987a; Farrel ve Shapiro, 1988; Klemperer, 1995) en Onemli yapisal engel
faktorlerinden biri oldugu sdylenebilir. Degistirme maliyeti bir tiiketicinin kullandig:
iiriin veya markay1 degistirmesi sonucunda olusan ekonomik, fiziki ve psikolojik
maliyetlerin tamami olarak tanimlanmaktadir (Jackson, 1985). Cok boyutlu bir kavram
olan degistirme maliyeti, hem isletmenin kisa donemde {irlin kalitesinde olusabilecek
farkliliklardan kaynaklanan miisteri kayiplarini 6nlemekte (Fornell,1992) hem de
isletmenin mevcut miisterilerinde tekel olmasina imkan vererek, mevcut pazar payinin
gelecekteki gelir icin dnemli bir belirleyici olmasini saglamaktadir. (Klemperer, 1987b;
Klemperer, 1987c; Schlesinger ve Schulenburg, 1991; Beggs ve Klemperer, 1992).

Bu calismanin temel amaci, saglik sektoriinde miisteri sadakati ile miisteri
memnuniyeti arasindaki baglantiyr incelemek ve degistirme maliyetinin bu baglanti
iizerindeki dogrudan ve dolayli etkisini analiz etmektir. Bu ama¢ dogrultusunda egitim
ve arastirma hastanesi olan devlet ve vakif iiniversitesi hastanelerinde bir anket
uygulamasi yapilmistir. Literatiirdeki 6l¢eklerden, 6zellikle Aydin’in (2005) dlgeginden
yararlanarak olusturulan Ol¢lim modelleri, birlestirilerek anket formunun olusmasi
saglanmistir.

Ulkemizde saglik sektoriinde 2000°1i yillarin basindan itibaren 6zel hastaneler
hizla yayginlasarak sektdrden aldig1 pay da yiikselmistir. Bunun sonucunda da rekabet
artmigtir. Hastane yonetimleri kamu, vakif ve 6zel hastaneler arasindaki yogun rekabet
nedeniyle miisterilerine yonelik stratejilerini degistirmek zorunda kalmislardir. Yeni
stratejilerini  Oncelikle mevcut miisterilerin siirekliligini saglamak, sonra da yeni
miisteriler kazanmak {izerine kurmuslardir. Bu yaklasim ise miisteri memnuniyeti,
miisteri sadakati ve bunlar1 etkileyen faktorlerin hastaneler i¢in son derece stratejik ve
onemli olmasini saglamigtir. Dolayisiyla hastanelerin bu yogun rekabete ayak uydurarak
orta ve uzun vadede varligin1 devam ettirebilmesi i¢in rakiplerinin saldir1 stratejilerine
karsi, mevcut hastalarina yonelik koruyucu stratejiler gelistirmesi ve uygulamast ¢ok
onemli konuma gelmistir.

Yapilan c¢aligmalarda goriildigii iizere, diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de hastanelerde sunulan hizmetlerde miisteri sadakatinin saglanmasinda
miisteri memnuniyetinin ve degistirme maliyetinin olumlu etkileri arastirmacilar
tarafindan ifade edilmektedir. Bruhn ve Grund’a (2000) gore, bir isletmenin sadik
miisterilere sahip olmas1 durumunda, miisterilerin tekrar tekrar satin alma yapmasi, fiyat
toleranslarin yiliksek olmasi, irlinli, hizmeti veya markayr gevrelerindeki diger
isletmelerin miisterilerine tavsiye etmesi ve degistirme egilimlerinin olmamasi veya az
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olmasi nedeniyle daha c¢ok gelir ve kar saglayacagini ifade etmistir (Bruhn ve
Grund,2000).

Gliniimiizde saglik hizmetlerinde basari, sadece teknik yeteneklerin ve bilgi
diizeyinin iyi olmasiyla degil, hastalarin yliksek memnuniyeti ve ihtiyaglari oldugunda
yeniden mevcut hastaneyi tercih etmeleri ile 6l¢iilmektedir (Thiele ve Bennett, 2010, s.
195). Saglik hizmeti sunuculari i¢in hasta memnuniyeti; hastalarin biiylik cogunlugunu
elde tutarak hasta sadakatinin saglanmasi, kulaktan kulaga olumlu iletisim ve karlilig
yiikseltmesi, hastanin doktor tavsiyelerini yerine getirme egilimini artirmasi gibi olumlu
sonuclar1 sagladigi ifade edilmektedir (Bakir, 2006, s. 17-18; Peyrot vd. 1993).

2.Teorik Altyap: ve Hipotezler
2.1. Saghk, Saghk Hizmeti, Saghk Kurumlar1 ve Hastane

Saglik; ferdin bulundugu ortamda cevresine fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak
uyum gostermesi seklinde tanimlanmaktadir ( Schultz ve Johnson, 2003, s. 17). Diinya
Saghk Orgiitiine gore saglik, “yalnizca hastalik veya engellilik durumunun olmayist
olarak degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd. 2009, s. 35).

Saglik Hizmetleri: ‘‘Insan sagligia zarar veren cesitli faktrlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan
tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.”” seklinde ifade edilmektedir (224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun). Bir baska ifadeyle saglik hizmetleri;
hastaliklarin teshis, tedavi ve iyilestirilmesi, korunmasi, toplum ve ferdin saglik
diizeyinin  gelistirilmesiyle ilgili faaliyetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Kavuncubasi, 2000, s. 34).

Insanlarin saghigmin elde edilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla, mal ve
hizmet iireten tiim kuruluslara genel bir ifadeyle saglik kurumlar1 ad1 verilebilir.

Hastaneler, atakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeliginde "hasta ve yaralilarin,
hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan
veya yatarak izleme (miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri
aynt zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak ifade edilmektedir (Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde Madde 4, 10.9.1982, No:8/5319 - 13.1.1983,
No:17927 Miik.). Hastane; “gozlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon (yasama dondiirme)
olmak iizere kiimelendirilebilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun ya da kisa
stireli tedavi edildikleri yatakli kuruluslardir” (Se¢im, 1991, s. 5).

2.2.Miisteri Sadakati

Miisteri sadakati, rakip isletmelerin pazarlama ¢aligmalarina veya diger etkenlere
ragmen miisterinin daha Once satin alarak kullandig: iirlinden vazgecmeyerek, gelecekte
de yeniden satin alma kararliliginda olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Oliver, 1999, s.
34). Miisteri sadakati, miisterisi oldugu isletmenin {iriinlerini baskalarina tavsiye etmesi
ve ihtiyact oldugunda 6nceden alip kullandigr marka ve {riinleri yeniden satin almasi
olarak ifade edilmektedir ( Lee vd. 2001). Miisteri sadakati, miisterinin rekabet
nedeniyle kendisine rakip isletmeler tarafindan saglanan imkanlara ne kadar direndigi
ve isletmenin iiriin ve hizmetlerinin kullanimina devam etmeye ne olgiide kararli
oldugunu gosteren kriter olarak ifade edilmektedir (Baytekin, 2005). Sadakat, yalniz
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devamli miisteri olmak degildir, bununla beraber isletmeden ayrilmamak,
memnuniyetsizligini goniillii olarak acikca ifade etmek, ayrica isletmenin eksikliklerini
tamamlamak i¢in zaman ayirmak da miisterinin isletmeye sadakatini gdstermektedir
(Kandampully, 1998, s. 435). Hasta sadakati, “Hastanin hastane ile iligkilerini devam
ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi”
seklinde tanimlanmaktadir (Ipek, 2010, s. 53).

Bir marka veya isletmenin uzun siireli basarisi, bu marka veya iirlinii bir kere
degil; diizenli ve tekrar tekrar satin alan miisteri miktar1 belirlemektedir ( Jacoby ve
Chestnut,1978). Bir isletmenin rekabet avantaji saglamasi ve basarisinin devamliligi,
mevcut miisterilerini tutabilmesine ve bunlar1 kendi markalarina, {riinlerine (ya da
isletmeye) sadik miisteriler haline getirebilmesine bagli oldugu ifade edilmektedir
(Dekimpe vd. 1997). Bu nedenle stratejik olarak miisteri sadakati, miisteri
boliimlenmelerinin olusmasini saglayan ve markanin uzun stireli varligini siirdiirtip
stirdiiremeyecegini belirleyen (Krishnamurthi ve Raj, 1991) ve siirdiiriilebilir rekabet
avantajin1 saglayarak devam ettirilmesinde ¢ok Onemli bir faktdor olmaktadir
(Bhattacharya, 1997).

2.3. Miisteri Memnuniyeti

Howard ve Sheth’ e (1969) gbre miisteri memnuniyeti, miisterinin satin aldigi mal
ve hizmet i¢in katlandig1 6zverilerin karsiligini tatminkar veya eksik diizeyde almis
olduguna iligkin degerlendirmesidir (Howard ve Sheth, 1969). Miisteri memnuniyeti,
miisterinin mal ve hizmeti kullanmadan evvelki beklentileri ile satin alip kullandiktan
sonra algilanan performansin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen memnuniyet veya
memnuniyetsizlik duygusu olarak ifade edilmektedir (Kotler, 1997; Oliver, 1980;
Westbrook, 1987). Durumsal bakisla miisteri memnuniyeti, {iriin ile ilgili tecriibe ve
alternatif {riinlerle kiyaslama sonucunda olusan nesnel ve duygusal keyif olarak
tanimlanmaktadir (Acan ve Erdil, 2007, s. 253).

Kotler’ e (2000) goére memnuniyet, algilanan performans ve kalite ile beklentiler
arasindaki farktir (Kotler, 2000, Cev; Muallimoglu,2005). Buna gore miisteri
memnuniyeti, algilanan performans ve beklentilerin sonucu olarak; iirliniin performansi
miisteri beklentilerinin altinda kaldiginda miisteri memnun olmamaktadir. Uriiniin
performanst miisteri beklentileriyle ayni diizeyde ise miisteri memnun olmaktadir.
Uriiniin performans! miisteri beklentilerinin iistiinde ise miisteri cok memnun ve mutlu
olmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2009, s. 38-39). Miisteri, satin aldig1 mal ya da
hizmetlerin ihtiyag ve beklentilerini karsilama seviyesine gdre memnuniyeti
olusmaktadir (Bitner ve Zeithaml, 2003). Goriildiigii tizere miisteri memnuniyeti, tercih
ve tiikketimden sonra, olumlu deneyimlerin tiimiine bagli olarak belli bir zamanda
olusmaktadir.

Literatiirde miisteri memnuniyetinin, tekrar satin alma kararinin en énemli unsuru
oldugu ifade edilmektedir (Wells ve Prensky, 1996, s. 412). Bee’nin (1997) yaptigi
caligmada, tatmin olmayan miisterilerin yalnizca %4’ linlin sikayet edecegini, %90‘inin
tekrar satin almayacagini ayrica bu olumsuz deneyimlerini dokuz kisiye anlatacaklarini
ifade etmektedir (Bee, 1997). Miisteri memnuniyetinin ylikselmesi isletmenin miisteri
varliklarinin  degerinin ve gelecekteki karliliginin artmasini saglayacagi ifade
edilmektedir ( Anderson ve dig. 1994, s. 55; Morgan, Rego 2006, s. 427). Memnun
miisteri, sadik miisteriye doniismekte ve sadik misteriler de isletmeler igin karh
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miisteriye doniiserek, isletme karini pozitif olarak etkilemektedir (Yeung, Ennew, 2000,
s. 313-314).

Hasta memnuniyeti, miisterinin (Hastanin) hizmet kalitesi degerlendirmesi ve
beklentisiyle, algilanan performans arasindaki fark seklinde tanimlanmaktadir
(Newsome ve Wright, 1999; Parasuraman ve dig. 1985; Peterson, 1992). Saglik
isletmelerinin asil ¢iktilarindan olan miisteri memnuniyeti, “miisterilerin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin tistiinde hizmet verilmesi”
olarak ifade edilmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002, s. 292).

Literatiirde hasta memnuniyetinin, hasta beklentileri ve biiyilk oranda hasta ile
saglik caligant birlikteligi ve iletisimi sonucunda olustugu goriilmektedir. Hasta
memnuniyetiyle ilgili yapilan bir arastirmada, hasta ile saglik calisan1 birlikteliginin
odak noktasimin iletisim ve hastayr bilgilendirmeden olustugu belirtilmektedir (Soy
Bugdayci vd. 2009, s. 226). Doktorlarin kisilerarasi iletisim (interpersonal relationship)
basarisinin hasta memnuniyetini etkileyen en énemli faktor oldugu ifade edilmektedir
(Bertakis, 1991, s. 178). Konuyla ilgili yapilan bazi arastirmalarda hastalarin,
doktorlarin sunduklar1 hizmeti degerlendirirken, doktorun uzmanlik liyakatinden ziyade
hastasin1 dinleme, duyarlilik, yeterli siire ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi
davraniglara gore degerlendirme yapmasinin memnuniyetin olugmasint énemli 6l¢iide
etkiledigi (Cromarty, 1996), polikliniklerde bekleme siiresinin uzamasinin ise hasta
memnuniyetini negatif etkileyerek memnuniyet diizeyini disiirdiigii (Dur ve
Tiirksoy,1994; Oztas, 1996), bununla birlikte hastalarmn hastane hizmetlerini
degerlendirmelerinde beslenme hizmetlerini oldukca fazla onemsedikleri (Carry-Hill,
1992) ifade edilmektedir.

Diger yandan hasta memnuniyetinin; kar yilikselmesi, olumlu iletisim, hasta
sadakati gibi pozitif sonuglart agisindan saglik isletmeleri i¢cin hayati dnem tasidigi
soylenebilir (Varinli, 2004). Saglik hizmeti sunuculari i¢in hasta memnuniyeti;
hastalarin biiyiikk cogunlugunu elde tutarak hasta sadakatinin saglanmasi, kulaktan
kulaga olumlu iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor tavsiyelerini yerine getirme
egilimini artirmasi gibi olumlu sonuclar1 sagladig: ifade edilmektedir (Bakir, 2006, s.
17-18; Peyrot vd. 1993). Tengilimoglu’'na (2011) gore hastalarin tatmin olmalar
maliyetleri azaltir, hasta sadakatini saglar ve olusturdugu giiven duygusu sayesinde de
hastanenin hasta sayisin1 artirir (Tengilimoglu,2011).

Yapilan ¢aligmalarda goriildigli tizere saglik kurumlarinda misteri (hasta)
memnuniyeti, sadik misterilerin olusmasina Onemli katki yapmasi, maliyetleri
azaltmasi, hastanin saglik kurumuna olan giiveni ve tedaviye olan inancimi artirmasi,
potansiyel miisterilere olumlu tavsiyede bulunarak miisteri (hasta) sayisinin artmasi,
karliliginin artmasi1 gibi hayati énemde olumlu sonuglar1 saglamaktadir. Bu nedenle
saglik isletmesi i¢in miisteri (hasta) memnuniyeti ¢ok 6nemlidir.

2.4. Degistirme Maliyeti

Jackson’a (1985) gore degistirme maliyeti, bir miisterinin tiiketimini yaptig1 tirlinii
veya markay1 degistirmesi durumunda olusan iktisadi, fiziksel ve psikolojik maliyetlerin
tamami seklinde tanimlamaktadir (Jackson, 1985). Degistirme maliyeti, bir miisterinin
daha onceden kullandig: iiriin ve hizmetlerin yerine, yeni kullanimda bagka iiriin ve
hizmetleri tercih etmesi sonucunda olusan ek maliyetlerin tamami olarak ifade
edilebilir. Miisteri memnuniyeti, bir isletmenin miisterilerinin rakip isletmeler
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tarafindan elde edilme maliyetinin yiiksek olmasini; degistirme maliyeti ise, miisterinin
rakip isletmenin iiriiniinii tercih etmesi durumunda, iiriin maliyetinin yiiksek olmasini
sagladigi ifade edilmektedir (Fornell, 1992, s. 10).

Degistirme maliyeti yiikseldik¢e miisterilerin iirlinden duyduklart memnuniyete
duyarliliklar1 diismektedir (Hauser, vd. 1994). Ranaweera ve Prabhu (2003) degistirme
maliyeti yiiksekse, miisteri memnuniyeti diizeyi yiliksek degilse bile isletmenin
miisterilerini elinde tutabilecegini ifade etmektedir (Ranaweera ve Prabhu, 2003, s.
375). Ancak miisteri memnuniyetsiz ise, degistirme maliyetini asti§1 ilk imkanda ve
alternatif iirinii buldugunda, yeni bir isletme veya iiriinii tercih edecektir. Degistirme
maliyetinin, miisterinin ayni {irlin ve hizmeti farkli bir isletmeden satin almasini ytliksek
maliyetli duruma getirmesi sebebiyle, miisterilerin fiyata ve memnuniyet seviyesine
duyarliliklar1 diismektedir (Fornell, 1992).

Degistirme maliyeti genel olarak ifade edilecek olursa, potansiyel rakiplerin
sektore girmesini Onleyen, yliksek maliyetleri olusturarak rekabet yogunlugunu 6nemli
Olciide etkiledigi i¢in stratejik bir aractir, dolayisiyla isletmenin stratejik kararlarinin
tamaminda g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir unsur olmaktadir (Porter, 1998).
Teknolojik ve politik gelismeler ile rekabetin fazla oldugu ortamda isletmeler igin
degistirme maliyetinin daha 6nemli ve stratejik konumda oldugu goriilmektedir (Hess
ve Ricart, 2001). Feick ve digerleri (2001) Fransa GSM sektoriinde yapilan ¢alismada
degistirme maliyetinin memnuniyet ve sadakat arasindaki iliskide, ilimlastiric1 etkiye
sahip oldugunu ve yiliksek degistirme maliyeti olan abonelerin, sadakat tutumlarinda
memnuniyete olan duyarliliklarinin distiigiinii ifade etmektedir (Feick vd. 2001).
Ayrica daha az isletmenin faaliyette oldugu ya da sunulan hizmetin parasal olarak
degerlendirilmesinin zor oldugu, saglik hizmetleri (Andreasen, 1985; Jones ve Sasser,
1995), yonetim danismanligt ve hukuk hizmetleri sektorlerinde degistirme maliyeti
etkisi daha yiliksek olmaktadir (Brown ve Swartz, 1989; Patterson ve Johnson, 1993).
Gorlldugu tizere, degistirme maliyeti piyasa yapisiyla ilgili bir gosterge olmasinin
yaninda isletmenin rekabet avantaji saglamasinda ve bunu siirdiirebilmesinde stratejik
bir arag olmasi nedeniyle 6nemli bir faktordiir (Aydin, 2005, s. 30).

Degistirme maliyetini Klemperer, ii¢ gruba aymrmistir: (1) Islem (transaction)
maliyeti, (2) Ogrenme maliyeti ve (3) Suni veya isletme ile miisterinin anlagmasi
nedeniyle olusan (contractual) maliyetlerdir (Klemperer, 1987a). Guiltinan’a (1989)
gore degistirme maliyeti: (1) Anlagsmadan dogan (cotractual) maliyet, (2) Kurulum (set-
up) maliyeti (yeni iirlin arama, degerlendirme ve 6grenme), (3) Risk ya da siireklilik
maliyeti ve (4) Psikolojik maliyet olarak dort guruba ayrilmistir (Guiltinan, 1989).
Burnham ve digerlerinin (2003) calismasi, degistirme maliyetiyle ilgili pazarlama
alaninda yapilan en kapsamli ¢alismalardan biri olup, degistirme maliyeti prosediirel,
iligkisel ve finansal maliyet olarak ii¢ alt guruptan olusturmaktadir. Calismada hem
degistirme maliyetini etkileyen faktdrleri (Uriin 6zelikleri, miisterinin yatirimi, kisisel
faktorler) hem de degistirme maliyetinin sonuglar1 (Tekrar satin alma istegi, miisteri
sadakati, miisteri memnuniyeti iliskisine etkisi) analiz edilmektedir ( Burnham vd.
2003).

Aydin’a (2005) gore Burnham’in (2003) siniflandirmasinda, prosediirel maliyetin
alt guruplarindan biri olan ekonomik risk maliyetini degistirerek, alinan yeni iirlin ve
hizmetin beklentileri kargilayamama riski nedeniyle psikolojik maliyet oldugunu, ayrica
kisisel ve marka iliskisi kayb1 da psikolojik maliyet oldugunu belirterek, degistirme
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maliyetini 6lgmek i¢in yeni bir smiflandirma ve Olgiim modeli gelistirmistir. Bu
siniflandirma ve Ol¢lim modeli; Finansal Maliyet (Parasal Maliyet, Fayda Kaybi
Maliyeti),Prosediirel Maliyet (Gegis Oncesi Arama ve Degerlendirme Maliyeti,
Baslama (Kurulum) Maliyeti, Ogrenme Maliyetleri) ve Psikolojik Maliyetten (iliskisel
Maliyet, Belirsizlik Maliyeti) olustugu ifade edilmektedir (Aydin, 2005, s. 36).

2.5.Calismamin Hipotezleri

Teorik altyapr kapsaminda ayrintili sekilde ifade edilen degiskenler arasindaki
iliskiler ile ilgili olarak su hipotezler olusturulabilir:

Hipotez1: Hasta memnuniyeti ile hasta sadakati arasinda pozitif iliski vardir.
Hipotez2: Degistirme maliyeti ile hasta sadakati arasinda pozitif iliski vardir.

Hipotez3: Degistirme maliyetinin yiiksek olmasi sadakat ile memnuniyet
arasindaki iliskinin daha zayif olmasina yol agmaktadir.

3. Verilerin Analizi

Bu c¢alismanin birincil amaci, saglik sektoriinde miisteri sadakati ve miisteri
memnuniyeti arasindaki iligkiyi analiz etmek ve degistirme maliyetinin dogrudan ve
dolayli (moderating) etkisini incelemektir. Bunun i¢inde degistirme maliyetinin alt
boyutlarin1 dikkate alan bir 6l¢iim modeli kullanilmistir. Calismanin ikinci amact ise
degistirme maliyetinin dogrudan ve dolayl etkilerini, daha homojen alt-gruplar i¢in ayri
ayr1 inceleyerek bu etkiler arasindaki farklari ortaya ¢ikarmaktir.

Bu calisma egitim ve arastirma hastanesi olan devlet ve vakif iiniversitesi
hastanelerinde yapilmistir. Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri ile 06zel
hastaneler calisma kapsamma alinmanmustir. Ozellikle yatan hastalarin  anketi
isaretlemede zorlanmalar1 nedeniyle anketorler yardimci olmuslardir. Calismada
anketler sadece hastalarin hizmet aldiklar siire i¢inde yapilmistir. Bu ¢alisma bir kisim
kisitlar ile birlikte yapilmistir. Onemli kisiti, rneklemin sadece Ankara ilinde bulunan
devlet ve vakif iiniversitesi hastanelerinde yapilmis olmasidir.

Literatiirdeki ol¢eklerden, ozellikle Aydin’in (2005) dlgeginden yararlanilarak
olusturulan Sl¢lim modelleri, birlestirilerek anket formunun olusmasi saglanmistir.
Veriler arastirmanin konusu dogrultusunda Ankara il merkezinde saglik hizmeti sunan
bir devlet ve bir vakif iiniversitesi hastanesinde hastalar ile yapilan anketlerden
saglanmistir. Anketler anketorler araciligiyla yliz yiize gorliserek hastanelerde anketi
yanitlamay1 kabul eden hastalara dagitilmasi, yanitlanmasi ve toplanmasi seklinde elde
edilmistir. Anketi yanitlamasi teklif edilen yaklasik 12500 hastadan, 1250 adet hasta
anketi yanitlamay1 kabul etmistir. Ancak hastalar tarafindan yanitlanarak geri toplanan
anket sayist toplami 875 adettir. Bu anketlerde bulunan kontrol sorular1 dikkate alinarak
yanlis ve eksik doldurulmus anketlerin ¢ikartilmasi sonucunda kalan son 6rneklem
sayis1 toplami1 780 kisiden olugmaktadir.

Devlet ve Vakif {iniversitesi hastanelerindeki hastalarin 6rneklem dagilim
verileri, anketteki Olciitlere gore saglanmigtir. Veriler bilingli olarak %50 devlet
iiniversitesi hastanesinden ve %50 de vakif iiniversitesi hastanesinden elde edilmistir.
Hem devlet hem de vakif iiniversitesi hastanesinde; ayaktan (poliklinik) ve yatarak
saglik hizmeti alan hastalara, ayr1 ayr1 anket uygulanarak 6rneklem verileri saglanmistir.
Toplam 780 6rneklem sayisinin 390°n1 devlet {iniversitesi hastanesinden 390°nida vakif
liniversitesi hastanesinden elde edilmistir. Bunlar devlet ve vakif iiniversitesi
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hastanesinden ayr1 ayri, ayaktan (poliklinik) saglik hizmeti alanlardan 200’er, yatarak
saglik hizmeti alanlardan 190’ar 6rneklem sayisindan olusmaktadir.

Ankete cevap verenlerin %50’si kadin %50'si ise erkeklerden olusmakta ve
yaklasik %88’ evli oldugunu beyan etmistir. Egitim durumlar1 incelendiginde ise
yaklasik %80’inin Lise ve sonrasi, yaklasik %51 nin Universite ve sonrasi diizeyde
egitime sahip olduklar1 goriilmektedir. Ortalama yas 41 olup, cevap verenlerin yaslari
16 ile 97 arasinda degismektedir.

Tablo 1: Hasta Sadakati Betimlevici istatistikler
Soru kod AnkKet sorusu Ortalama Standard sapma Olumlu Goriis Orani %

Oniimiizdeki dénemlerde de bu hastaneden hizmet
Hsl .. 4,03 0,89 79
almaya devam edecegim

Yeni bir hizmet almay1 diisiinsem ilk tercihim yine bu
hastane olurdu

Bu hastane ile ilgili olarak; ¢evreme olumlu seyler
Hs3 . - ; y 4.1 0,84 82
soylerim

Bu hastaneyi, hizmet almay1 diisiinen arkadaslarima
Hs4 . . 4,1 0.87 82
tavsiye ederim

Diger hastanelerin fiyat tarifeleri daha ucuz olsa bile bu
Hs5 . . 3.8 0,97 66
hastaneden hizmet almaya devam ederim

Olumlu goriis oran: anket sorularina 4 veya 5 cevabi verenlerin oranini gstermektedir.

Tablo 1 sadakat ile ilgili sorulara verilen cevaplar1 6zetlemektedir. Hastalarin en
yliksek oranda olumlu goriis ifade ettigi Hs3 ve Hs4 kodlu sorularin her ikisine de,
hastalarin yaklasik %82’si olumlu goriis ifade etmistir. Sorular iginde en az olumlu
goriis Hs5, sorusunda goriilmekte ve hastalarin yaklasik %66’s1 olumlu goriis ifade
etmektedir. Bu soru fiyat ile iliskilendirdigi i¢in hastalarin fiyata duyarli oldugunu da
yansitmaktadir.

Tablo 2: Hasta Memnuniyeti Betimleyici Istatistikler
Soru kod Anket sorusu Ortalama Standard sapma Olumlu Goriis Oran1 %

Hizmet aldigim hastane bir hastaneden beklenenleri
Hml 3,92 0.85 77
tam olarak karsilar.

Hm?2  Hizmet almakta oldugum hastaneden memnunum. 4,06 0,86 83

Hastanenin sundugu hizmetler, almadan 6nceki

H
e beklentilerimi karsiladi.

3.95 0.88 79

Olumlu goriis orani anket sorularina 4 veya 5 cevabi verenlerin oramm gostermektedir.

Tablo 2 de ise memnuniyet ile ilgili sorulara verilen cevaplar 6zetlenmektedir.
Hm?2 kodlu “Hizmet almakta oldugum hastaneden memnunum” sorusuna hastalarin
yaklasik %83’ii en yliksek oranda olumlu goriis seklinde cevap vermistir. Sorular i¢cinde
en az olumlu goriis oran1 sonucu, Hm1 sorusunda hastalarin yaklasik %77’si olumlu
goriis ifade etmektedir. Memnuniyetle ilgili sorulara hastalar tarafindan verilen cevaplar
%77 ve iizerindedir. Bu sonuglara gore hastalarin memnun oldugu sdylenebilir. Ancak
memnun olmayan %23 hastalarin memnuniyetsizlik nedenleri arastirilarak ¢ikan
sonuglara gore diizenleme ve stratejiler gelistirilmelidir.
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Tablo 3: Degistirme Maliveti Betimleyici istatistikler
Parasal Degistirme Maliyeti

Soru kod Anket sorusu Ortalama Stnd Sapma Ol. Goriis
Pdml Hizmet aldigim hastaneyi yeni bir hastaneylee degistirmenin maliyeti 288 118 35
olacaktir.
Pdm2 Meveut hizmet aldigim hastaneyi degistirerek yeni bir hastaneden 291 119 36

hizmet almanin parasal maliveti benim i¢in yiiksektir
Fayda Kavbi Maliveti
Hastanemi degistirirsem: su anki hastanemden kazandigim bir takim
Fkml imkanlari (randevu 6nceligi, 6zel indirim, taksitlendirmeler vb.) 3,09 1,14 39.00
kaybederim

Belirsizlik Maliveti
Yeni hizmet alacagim hastanede sunulan hizmet bekledigim gibi

Bml A 3.59 0,94 57
olmayabilir.
Bm2  Yeni bir hastanede kisa bir siire de olsa, yetersizlikle karsilagabilirim. 3.58 0,96 54
Bm3 Ycﬁl _blr hastanenin fiyat tarifesinin daha avantajl olacagindan emin 3.44 0.97 47
degilim.
Iiskisel Malivet
Benim i¢in hastanenin giivenilir (fiyatlandirma. hizmet kalitesi, etik
Iml  degerlere bagli olmasi gibi faktorleri goz 6niine aldigimda) olmasi da 4,37 0,77 91
onemlidir
Im2  Hizmet aldigim bu hastane hakkinda olumlu seyler diisiiniiyorum. 4,06 0,82 83
im3  Benim i¢in hastanenin ismi (marka) de 6nemlidir. 3,61 1.9 64
Degerlendirme Maliyeti
Dml Hastaneleri blrblrlerl ?le‘(sunulaln hlzmel. fiyat tarifeleri, doktor ve 407 0.87 33
personel kalitesi. tibbi cihaz kapasitesi vs.) karsilastirmam gereklidir
Dm2  Hastaneleri karsilagtirmak igin bilgi toplamaya zaman ayiramam 2,89 1,25 37

Baska bir hastaneden hizmet almak istesem: hangi hastaneden
Dm3  alacagima karar vermem igin arastirma ve karsilagtirmaya zaman 4,04 0,84 83
harcamam gerekir.

Ogrenme Maliyeti

Yeni hastanenin hizmet sunumunu 6greninceye kadar bazi

Om] g = . g e 347 0,97 52

G hizmetlerden (bilgilendirme. ulasim, gibi) yararlanamayabilirim.

Om2 chl 'ha‘stal'l‘cdc sunulap bam hizmetleri hizli bir gekilde alabilmem igin 3.79 0.83 75
belirli bir siire gerekebilir

Om3 ?unulgn'hlzmctlcrl tam olarak alabilmem i¢in gegecek siire benim igin 4.16 0.74 37
onemlidir

Baslama (Kurulum) Maliyeti

Figii] Su an.hlzmct aldigim hastaneyi degistirmem igin vakit harcamam 3.89 0.89 30
gerekir.

Bsm2  Hizmet alacagim yeni hastaneyi belirlemek zor olacaktir. 3,35 [:21 52

Bsm3 Eski hastanedeki bilgilerimin yeni hastaneye eksiksiz ulastirilimasi 3.48 1.04 52

konusu beni diisiindiirmektedir

Olumlu gériis oram anket sorularina 4 veyva 5 cevabi verenlerin oranini gostermektedir.
Pdm: Parasal Degistirme Maliyeti. Fkm: Fayda Kaybi Maliyeti. Bm: Belirsizlik Maliyeti, Im: Iliskisel Maliyet.Dm: Degerlendirme
Maliyeti, Om: Ogrenme Maliveti, Bsm: Baslama (Kurulum) Maliyeti

Tablo 3 de ise degistirme maliyeti ile ilgili sorularin cevaplar1 yer almaktadir. Bu
tabloda cevaplar her bir degistirme maliyeti tiiriine gore listelenmistir. Ornegin, parasal
degistirme maliyetiyle ilgili hastalardan elde edilen verilere gore, ankete katilan
hastalarin yaklasik %35’inin parasal degistirme maliyetinin kendisi i¢in Onemli
oldugunu ifade etmistir. Hastaneler bu sonucu dikkate alarak maliyete duyarlilig artirict
isletme yaklasimi ve stratejilerini daha giiclii benimseyerek uygulamalidir.
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Fayda kayb1 maliyetiyle ilgili hastalardan elde edilen verilere gore, ankete katilan
hastalarin fayda kaybi maliyetine duyarliliklart %39 denilebilir. Bu sonuca gore
hastaneler hastanin hizmet aldig1 hastaneyi degistirdiginde kaybedecegi oOnemli
faydalarinin olacagmi diistindiiren ve hissettiren isletme yaklagimi ve stratejilerini
benimsemeli ve uygulamalidir.

Belirsizlik maliyetiyle ilgili elde edilen verilerde goriildiigii tizere hastalar hizmet
belirsizligi maliyetiyle ilgili sorulara %54 ve daha yiiksek oranda olumlu goriis ifade
etmiglerdir. Fiyatla ilgili belirsizlik maliyetiyle ilgili soruya %47 oraninda olumlu goriis
ifade etmisglerdir. Bu sonuglara gore, hastalar i¢in belirsizlik maliyetinin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Iliskisel maliyetle ilgili verilen cevaplarda hastalarin, hastanenin ismi veya
markasindan ziyade giivenilir ve olumlu diisiincelerin olmasina duyarli ve bu konularda
iliskisel maliyeti 6nemsediklerini gdstermislerdir.

Degerlendirme maliyetine baktigimizda ise hastalarin hizmet aldiklar1 hastaneyi
degistirebilmeleri i¢in hastaneleri karsilagtirmak ve arastirma yapmak i¢in zaman
ayirmalar1 gerektigine yiiksek oranda inandiklar1 goriilmektedir.

Ogrenme maliyeti agisindan ise hastalar hizmet aldiklar1 hastaneyi degistirmeleri
halinde yeni hastanede hizmetleri hizl1 ve tam alabilmelerini daha yiiksek oranda, bazi
hizmetleri 6greninceye kadar yararlanilmamasini ise, daha diisiik oranda
onemsediklerini ifade etmektedirler.

Baslama maliyeti ile ilgili sonuclara gére ise hastalar hizmet aldiklar1 hastaneyi
degistirmek ve hizmet alacagi yeni hastaneyi belirlemek i¢in vakit harcamasi gerektigini
daha yiiksek oranda, yeni hastanenin belirlenmesinin zor olacagi ve eski hastanedeki
bilgilerinin eksiksiz ulastirilmasini ise, daha diisik oranda Onemsediklerini ifade
etmektedirler.

4. Model ve Analiz Sonuclar

Bu calisma saglik sektoriinde sadakat {izerinde memnuniyet ve degistirme
maliyetinin etkisini incelemektedir. Analizde degistirme maliyetinin sadakat iizerindeki
dogrudan etkisi ile beraber dolayl etkileri de incelenmektedir. Calismada degistirme
maliyeti tek bir maliyet olarak degil, Aydin’in (2005) ¢aligmasindaki gibi ii¢ ana alt
grupta ele almmistir. Bunlar: Finansal degistirme maliyeti, Psikolojik degistirme
maliyeti ve Prosediirel degistirme maliyetidir (Aydin, 2005, s. 37). Finansal degistirme
maliyeti (FiDM); Parasal degistirme maliyeti (PDM) ve Fayda kaybi degistirme
maliyeti (FkDM) alt gruplarindan olusmaktadir. Psikolojik degistirme maliyeti (PsDM);
Belirsizlik degistirme maliyeti (PsBDM) ve iliskisel degistirme maliyeti (PsIDM) alt
gruplarindan olugmaktadir. Prosediirel degistirme maliyeti (PrDM); Degerlendirme
maliyeti (PrDDM), Ogrenme maliyeti (PrODM) ve Baslama maliyeti (PrBsDM) alt
gruplarindan olusmaktadir.

Anket sonuglarinin analizinde faktor analizi kullanarak sadakat, memnuniyet ve
degistirme maliyetleri i¢in degiskenler olusturulmustur. Bu degiskenler ile ilgili bazi
betimleyici istatistikler Tablo 4 de sunulmaktadir. Her bir boyut i¢in kullanilacak faktor
sayist secilirken 0z deger (eigen value) ve 6z degerlerin ¢izgi grafigi (screeplot)
yontemleri kullanilmis ve agiklayict giicii en yiliksek olan ilk faktdr, analizde
kullanilmistir. Bazit durumlarda, ilk faktoriin toplam varyansi agiklama giicii yeterince
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yiiksek olmadiginda, ilk iki faktoriin agirlikli ortalamasi kullanilmis ama sonuglar
iizerinde istatistiki olarak anlaml bir etki yapmadig: i¢in analiz sonuglar tek faktorlii
modeller tlizerinden verilmistir. Her bir boyut i¢in Cronbach’s a ve Keiser’in MSA
degerleri kabul edilebilir degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir. Kullanilan
faktorlerin 6z degerleri ve standart faktér puanlari, degistirme maliyeti hari¢, yine
tabloda gosterilmektedir.

Tablo 4: Faktor Degiskenler

Standart Puanlama Katsayilan
Cronbach's 00 Genel MSA  Eigendeger Degiskenl Degisken2 Degisken3 Degiskend DegiskenS

Sadakat 0,92 0,86 38 0,22228 0,23542  0,24203  0,24254  0,20216
Memnuniyet 0,89 0,74 245 0,36461 0,37407 0,36741

Finansal degistirme maliyeti 0,81 0,63 2,18

Psikolojik degistirme maliyeti 0,71 0,72 2,55

Prosediirel degistirme maliyeti 0,76 0,81 3.2

Genel MSA: Keiser'in 6rneklemin yeterliligi 6lciisii (Measure of sampling Adequacy)
Degistirme maliyeti ile ilgili standart puan degerleri appendixte verilmistir.

Daha once de ifade edildigi gibi bu ¢aligmanin amaci saglik sektoriinde sadakat,
memnuniyet ve degistirme maliyeti arasindaki iliskileri dogrudan ve dolayli olarak
incelemektir. Calismada kullanilan ilk hipotez sadece dogrudan etkileri dikkate
almaktadir.

H;: Hasta memnuniyeti ile hasta sadakati arasinda pozitif yonde iliski vardur.

Tablo 5 bu hipotezi test etmek i¢in asagida en genel hali ile tanimlanmig
ekonometrik modeli kullanmaktadir. Bu model:

Sadakat=a + BiMemnuniyet; + [,FiDM; + .PsDM; + B.PrDM; + u; (1)

Bu denklemde i ankete cevap veren kisiyi gostermekte, FiDM finansal degistirme
maliyetini, PsDM psikolojik degistirme maliyetini ve PrDM ise prosediirel degistirme
maliyetini ifade etmektedir. Ayrica, u~N(0, 0°) dagilimina sahip oldugu varsayilmustr.

Tablo 5: Sadakat, Memnuniyet ve Degistirme Maliyeti: Dogrudan etkiler

Model 1 Model 2 Model 3
Memnuniyet 0.7892% %% 0.758]1%*%* 0.7522% %%
0,0332 0,0347 0,02331
Finansal Degistirme Maliyeti 0.1049%** 0.1095%*%**
00,0246 0,02377
Psikolojik Degistirme Maliyeti 0.0481* 0.0508%*
0,0273 0,02385
Prosediurel Degistirme Maliyeti -0,0223 -0,01979
0,0265 0,02293
X1*Sw1l -0.0444*
0,02279
X1*Sw2 -0,02546
0,02265
X1*Sw3 0.0352*
0,01878
Avyarli R-kare 0,6228 0,6380 0,6385
F-degeri 1284 .77 % ** 340.19%** 196.83 %% *

Standardize edilmis faktSr degerleri kullanildig: icin sabit katsayisi istatsitiki olarak sifirdan farkl degildir.

Bu nedenle, bu katsay: tabloda gosterilmemistir. HAC heterosckedasticity tutarh standard hatalar kullamlmastir.

Tablo 5, denklem (1)’e iliskin 2 tane model ile ilgili sonucu gostermektedir. Bu
tabloda model 1 ve model 2 ile gosterilen sonuglar sadece dogrudan etkileri analiz
etmektedir. Model 1 memnuniyet ve sadakat arasindaki iliskiye bakmaktadir. Model
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sonucu memnuniyetin sadakati pozitif ve istatistiki olarak %1 diizeyinde anlamli
etkiledigi goriilmektedir. Yani model sonucu memnuniyet sadakati olumlu olarak
etkiler hipotezini desteklemistir. Bu sonug¢ teorinin sdyledigi ve diger sektorlerde
yapilan calismalarda bulunan sonuglarla benzerdir. Ornegin, miisteri memnuniyetinin
miisterinin daha 6nce satin aldigi iiriin veya hizmeti tekrar satin alma kararinda en etkin
unsur oldugunu (Wells ve Prensky, 1996, s. 412), memnun miisteri, sadik miisterinin
olugsmasini saglamakta, ayrica miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatini ve isletme
karin1 pozitif olarak etkiledigini belirtmislerdir (Yeung, Ennew, 2000, s. 313-314).
Ayrica isletmelerin, miisterilerini memnun ederek kendisine sadik miisteriler
olusturacagini, dolayisiyla da rekabetin olumsuzluklarindan en az etkilenerek pazar
payint koruyabileceklerini ifade etmistir (Hanger, 2003, s. 40). Gorildiigii {lizere
calisgmamizdaki sonuglar ile literatiirdeki diger c¢alismalarin sonuglari benzerlik
gostermektedir. Caligmada kullanilan ikinci hipotezde, degistirme maliyetinin dogrudan
etkileri incelenmektedir.

H?2: Degistirme maliyeti ile hasta sadakati arasinda pozitif iliski vardir.

Bu tabloda ikinci modelde ise degistirme maliyetinin dogrudan etkilerini analiz
etmektedir. Sonuglara gore ise Finansal degistirme maliyeti giiclii ve pozitif, psikolojik
degistirme maliyeti de pozitif ama istatistiki olarak daha zayif anlamda sadakati
etkilemektedir. Kisaca, bu iki degistirme maliyeti ylikseldik¢e hasta daha sadik miisteri
davranis1 sergilemektedir. Goriildiigii iizere model 2 sonucu degistirme maliyeti
sadakati pozitif olarak etkiler hipotezini desteklemistir.

Memnuniyet ve degistirme maliyetinin sadakat iizerindeki dogrudan ve dolayli
etkilerini 6lgmek icin denklem (2) ile gosterilen model kullanilmustir. ilk denklemden
farkl1 olarak eklenen etkilesim degigkenleri, degistirme maliyetinin hasta sadakati
izerindeki dolayli maliyetlerini gostermektedir.

Sadakat=o. + ;Memnuniyet; + ,FiDM; + .PsDM; + .PrDM;
AM(MemnuniyetixFiDM;) + Ay(Memnuniyet;xPsDM;) + As(MemnuniyetixPrDM;) + u; (2)

Dolayl etkilerinde eklenmesiyle ii¢iincii bir hipotez de analize dahil edilmistir. Bu
hipotez su sekildedir.

H;: Degistirme maliyetinin yiiksek olmasi sadakat ve memnuniyet arasindaki
iligkinin daha zayif olmasina yol acacaktir.

Tablo 5’de model 3 olarak gosterilen sonuglar, denklem (2) de gdsterilen modelin
tahmin sonuglarini gostermektedir. Model 3 sonuglari 6nceki gibi memnuniyet ve
sadakat arasindaki pozitif baglantiyr teyit etmektedir. Degistirme maliyetleri
incelendiginde ise sadakat iizerinde finansal ve psikolojik degistirme maliyetlerinin
onemli oldugu goriilmektedir. Bu iki degistirme maliyeti hasta sadakatini pozitif olarak
etkilemektedir. Dolayli maliyetlere (moderating effects) bakildiginda ise sadece finansal
degistirme maliyetinin istatistiki olarak anlamli ve negatif bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Diger bir deyisle, memnuniyet diizeyindeki bir birimlik artis sadakati
0,75 birim artirirken, finansal degistirme maliyetinin dolayli etkisini dikkate
aldigimizda memnuniyet ile sadakat arasindaki iliski (katsay1 0,7078) zayiflamaktadir.
Dolayisiyla hipotez 3 reddedilmemektedir. Prosediirel degistirme maliyetinin dolayl
etkisi istatistiki olarak anlamli goziikse bile dogrudan etkisi anlamli olmamaktadir.
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Tablo 6: Sadakat ve degistirme maliyeti: Hasta segmentleri
Segment: Cinsiyet Segment: Yag Segment; Egitim Segment: Gelir
Kadin Erkek  Geng (Yag<4l) Yash (Yas>=41) Universiteon. Universiteveson. Gelir<1701 17013500 Gelir>=3501

Memnuniyet (X1) 0.76099%¢* 0,75118**  0,78023**  0,70302%**  0,75291%* 07721%% 075634 0,72115%** (,84446%**
003179 0,03498 0,308 0,03661 03219 0,03452 003601  0,03844  0,05601

Finansal Degistirme Maliyeti (Swl) ~ 0.08820%** (,13554%  (,10975%*  0,11956**  0,11874**  0,10961**  0,15637#* 0,07506*  0,0644
003107 003665 003228 0,03642 0,03142 0,03636 003476 0,04067  0,05406

Psikolojik Degistirme Maliyeti (Sw2) ~ 0.07081%  0,02481  0,04689 0,04629 0,08823%+ -0,00014194  0,0706**  0,02565  -0,02389
003276 003539 0,03201 003717 0,03086 0,03848 003484 004039  0,06042

Prosedirel Degistirme Maliyeti (Sw3) ~ -0.05641* 001273 -0,02711 0,00843 -0,02726 -0,00592 -0,02048  -0,08862%* 0,17817***
003289 003214 0,0307 0,03576 0,03133 0,03402 003607 003769  0,05446
X1¥§wl 00329  -0,05487  -0,03561 -0,06986* -0,00465 -0,08172%* -0,00603  -0,04575 -0,21978***
0,0301 0,035 0,02962 003742 0,03177 0,03378 003307 003974  0,06203
X1¥§w2 002359 -0,03701  -0,04112 0,01407 -0,01803 -0,04366 000241 -0,02825  -0,07897*
002899 0,03602 0,0283 0,04004 0,03323 0,03246 003463 004273 0,04378
X1*§w3 0,04964* 00277 0,05539** -0,02119 -0,00516 0,00436%+* 002126 0,03618  0,13734**

002743 0,02638 0,02338 0,03388 0,02347 0,03039 002529  0,03608 00577

Ayarli Rare 006538 06252 0,6534 0,6004 0,6838 0,6056 0,665 05832 07175
F-deferi 105,39 93 1219 7098 11749 88,3 107,04 56,96 44,55

¥k ve * strastyla %1, %3 ve %10 anlamlilik diizeylerini gostermektedir,
Sabit deger istatistiki olarak sifirdan farkl: olmadi1 igin tabloda gosterilmemisir.

Degistirme maliyetinin dogrudan ve dolayl etkilerini incelemek i¢in anket verileri
daha homojen alt-gruplara ayrilmis ve bu analiz sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.
Daha homojen alt-gruplara ayirirken hasta cinsiyeti, yasi, egitim ve gelir diizeyleri
dikkate alinmistir. Oncelikle, hasta cinsiyetine gore etkiler karsilastirildiginda
memnuniyetin sadakat {izerinde benzer sekilde pozitif ve anlamli bir etkide bulundugu
goriilmektedir. Degistirme maliyetinin dogrudan etkileri incelendiginde, cinsiyetin
finansal degistirme maliyeti {izerinde ayristirict bir etkisi olmadig1 ve sadakati pozitif ve
istatistiki olarak anlamli etkilemektedir. Ancak, kadin hastalarda psikolojik degistirme
maliyetinin pozitif ve prosediirel degistirme maliyetinin ise negatif ve anlamli oldugu
goriilmektedir. Degistirme maliyetinin dolayli etkilerinin ise ¢ok giiclii bir etkisinin
olmadig1 goriilmektedir.

Bir diger segmentasyon degiskeni olarak hastalarin yasi kullanilmistir. Ankete
cevap veren hastalarin yas ortalamasi 41 oldugu ve alt-gruplar 41 yas iistii ve 41 yas alt1
olarak belirlenmistir. Benzer sekilde memnuniyetin dnemli oldugu tekrar goriilmiis ve
her iki segment icin de finansal degistirme maliyetinin dogrudan etkisi pozitif olarak
belirlenmistir. Dolayli etkilere baktigimizda ise daha yasli olan grupta finansal
degistirme maliyetinin memnuniyetin sadakat iizerindeki etkisini zayiflattig
goriilmektedir. Dolayistyla, hipotez H; reddedilmemektedir.

Hastalarin egitim diizeyinin memnuniyet ve degistirme maliyetinin sadakat
tizerindeki etkileri iizerinde rol oynayacak 6nemli bir degisken oldugu diistiniilmektedir.
Bu nedenle, ankete cevap verenler iiniversite Oncesi egitim ve liniversite ile sonrasi
egitim alanlar olmak {izere daha homojen oldugunu disiindiigiimiiz iki alt-gruba
ayrilmigtir. Memnuniyet ve finansal degistirme maliyetinin dogrudan etkilerinin 6nceki
sonuglardan farkli olmadig1 ve sadakat lizerinde pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Ancak, psikolojik degistirme maliyeti {iiniversite Oncesi segment icin sadakati
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arttirmaktadir. Dolayl etkiler ise sadece iiniversite ve sonrast segment de goriinmekte
ve hipotez Hj; finansal degistirme maliyeti i¢in reddedilmemektedir.

Ozellikle degistirme maliyeti i¢in gelir Snemli bir faktdr olmasi nedeniyle, Geliri
3 segmente ayirdik. Birincisi 1700 TL ve daha diisiik, ikincisi 1701-3500 TL arasinda,
ticlinciisii 3500 TL ve tizeri geliri olanlar seklinde ayrilmistir. Tiim gelir diizeylerinde
memnuniyetin sadakat iizerindeki etkileri aym yondedir. Ozellikle yiiksek gelir
grubunda ise regresyon katsayisinin daha yiiksek olmasi bu gruptaki hastalarin
memnuniyete daha fazla O6nem verdigini gostermektedir. Degistirme maliyetinin
dogrudan etkilerinde ise geliri yliksek olan segment i¢in bir etkisi olmadigi
goriilmektedir. Ozellikle, geliri yiiksek olan segment icin finansal degistirme
maliyetinin bir etkisi yok iken, diger segmentlerde ve daha giiclii olarak diisiik gelir
segmentinde bu maliyet sadakati dogrudan artirmaktadir. Ilging bir sonug ise prosediirel
degistirme maliyetinin geliri yiiksek segment icin Onemli olmasidir. Kisaca, bu
segmentte bulunan hastalar i¢in finansal kisitlar bir maliyet olusturmazken, prosediirel
maliyetler 6nemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Degistirme maliyetinin sadakat
iizerindeki dolayl etkisinin ¢ok gii¢lii olmadigi sonuglardan goriillmektedir.

5. Sonuc¢

Bu calisma saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin hasta sadakati tizerindeki
etkisini, anket sonuc¢larini kullanarak incelemektedir. Ayrica, degistirme maliyetinin alt
gruplarinin sadakat iizerindeki dogrudan etkisi ve memnuniyetin sadakate etkisini
azaltict etkileri de incelenmektedir. Analiz ankete cevap veren 780 hasta verisini
icermektedir. Diger biitiin sektorlerde oldugu gibi sadakat iizerinde memnuniyetin
pozitif ve istatistiki olarak onemli bir etkisi oldugu bu c¢alismanin sonuglarinda da
goriilmektedir. Dolayli ¢calismada degistirme maliyeti {i¢ alt grupta incelenmistir. Bunlar
finansal degistirme maliyeti, psikolojik degistirme maliyeti ve prosediirel degistirme
maliyetinden olusmaktadir. Dogrudan etkiler incelendiginde ise oOzellikle finansal
degistirme maliyetinin sadakat {lizerinde pozitif bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Degistirme maliyetinin sadakat tizerindeki dolayli etkisi ise beklenen diizeyden daha
zayif olmaktadir. Caligmanin sonuglar1 dolayli etkinin genellikle finansal degistirme
maliyetinin, memnuniyetin sadakat iizerindeki etkisini azaltict ydnde oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu dolayli etki istatistiki olarak anlamli olsa da etkinin ¢ok
biiylik olmadigi elde edilen katsay1 degerlerinden goriilmektedir.

Bu calisma memnuniyetin dogrudan ve degistirme maliyetinin dogrudan ve
dolayli etkilerini daha iyi analiz edebilmek i¢in ankete cevap veren hastalar1 cesitli
hastaya-0zel kriterlere gore daha homojen alt-gruplara ayirarak tekrarlanmistir.
Kullanilan kriterler hastanin cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve gelir diizeyidir.
Memnuniyet hangi alt-grup olursa olsun sadakati pozitif ve istatistiki olarak anlaml
etkilemektedir. Yiiksek gelir grubunda ise katsayr diger gruplardan ¢ok daha biiyiik
olmakta ve geliri yliksek olan hastalarin memnuniyete ¢cok daha fazla agirlik verdigini
ima etmektedir. Degistirme maliyetinin dogrudan etkileri incelendiginde ise geliri
yiiksek segment hari¢ diger segmentlerde finansal degistirme maliyetinin pozitif bir
etkisinin oldugu goriilmektedir. Psikolojik degistirme maliyetinin kadin hastalarda ve
geliri diisiik segment de dnemli olabilecegi, prosediirel degistirme maliyetinin ise geliri
yiiksek grubu etkiledigi goriilmektedir. Dolayisiyla degistirme maliyetinin, dogrudan
sadakati etkilerken dolayli etkilerinin ise zayif oldugu bu calismanin bulgularindan
biridir.
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Extensive Summary

During the last 20 years, companies started paying more attention to customer
loyalty to retain existing customers due to increased competition globally. Existing
studies showed that customer satisfaction is one of the most important factors in
achieving customer loyalty (Palmer, 1998; Jones and Sasser, 1995; Oliver, 1999).
However, although customer satisfaction influence purchase behavior (Kotler, 1998), it
may not be sufficient for customer loyalty (Fornell, 1992). Because of that, companies
may try to create structural barriers so that it may be more difficult for customers to
prefer another brand or product. These barriers increase the cost of changing brand or
product for the customer and one of the most important structural barriers is accepted as
the switching costs (Klemperer, 1987a; Farrel ve Shapiro, 1988; Klemperer, 1995).
Switching costs are the economic, physical and psychological costs that customer face
when he/she switch from one brand/product to another (Jackson, 1985). These costs
lowers customer loss due to slight fluctuations in product quality in the short-run
(Fornell, 1992) and also, by having a monopoly power on existing customers, current
market share becomes an important determinant for future income flow (Klemperer,
1987b; Klemperer, 1987c; Schlesinger and Schulenburg, 1991; Beggs and Klemperer,
1992).

The main objective of this study is to investigate the relationship between
customer loyalty and customer satisfaction in health care sector. Moreover, the study
also evaluates the direct and moderating effects of switching costs on customer loyalty.
For the analysis, three different switching costs are evaluated to observe the different
effects on loyalty. These more homogeneous sub-groups are: financial, psychological
and procedural switching costs. To collect data, this study used Aydin (2005) to
prepare a questionnaire form and asked 12500 patients in two hospitals in Ankara to
answer the questions. Only about 10% of the patients accepted to answer the questions.
However, after further evaluations of the forms, only 780 of them were used in the
study. Out of 780 forms, there was an even distribution between gender of the patients,
50% being female and the other 50% being male. Moreover, results indicate that 80%
was married and 51% had at least university education. Average age for responders was
41, with ages of responders ranging between 16 and 97.

For the analysis, we use factor analysis to create factors for loyalty, satisfaction
and switching costs. In selecting the number of factors, we rely on eigenvalue and scree
plot criteria. For each factor, the Cronbach’s a and Keiser’s MSA values are above the
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acceptable limits. Since we have a cross-sectional data, the study uses least squares
regression with heteroscedasticity consistent standard errors. Two regression equations
are estimated. The first one takes into account only the direct effect of customer
satisfaction and switching costs on customer loyalty. The second regression includes
moderating effects of switching costs on loyalty by using interaction terms between
switching costs and satisfaction.

Three hypothesis are tested in this study. The first hypothesis states that
satisfaction influence loyalty positively and significantly in health care sector. The
second hypothesis indicates a similar relationship between loyalty and switching costs.
That is, switching costs increase customer loyalty. The last hypothesis states that
switching costs will lower the effect of satisfaction on loyalty. In other words, even with
lower satisfaction level, customers will behave like loyal customers when there are costs
associated with changing hospitals.

All our model estimation results support the first hypothesis. In other words, we
find strong and highly significant positive relationship between satisfaction and loyalty.
Hence, we do not reject hypothesis 1. This result is not surprising as the literature also
provides similar empirical results in all sectors. For the second hypothesis, our results
do not provide significant direct effect on loyalty for all sub-groups of switching costs.
Our findings show that financial switching costs are the most important costs and these
costs impact loyalty positively and strongly. We also find some evidence that
psychological switching costs have a positive effect on loyalty. However, there does not
seem to be any relationship between procedural switching costs and customer loyalty
directly. With respect to our second hypothesis, again we find that moderating effect on
loyalty comes only from financial costs related to changing hospitals. The other
switching cost sub-groups seem not to be important for loyalty indirectly.

To analyze the relationship among loyalty, satisfaction and switching costs in
more detail, we segment responders into more homogeneous sub-groups by using
responder characteristics. For this reason, the gender, age, education level and income
levels of patients are used. When we look at the gender of the patients, we find that the
results do not change significantly. However, we notice that while psychological and
procedural switching costs have a direct effect on loyalty for female patients, while
these two group of switching costs are not important for male patients. Moderating
effects, as before, have a minor effect on loyalty.

For the second patient characteristic, patient age is used and the responders are
split into two groups by the average age of 41. As a result, one segment include younger
patients, while the other one include older patients. Direct effects show a similar pattern
for both groups and they are similar to earlier findings. However, for older group, we
find that financial switching cost lowers the effectiveness of satisfaction on loyalty. The
findings for segments using education level also similar to earlier findings. However,
psychological switching costs appears to be positive and significant for responders who
did not attend university. Moreover, while we find some evidence for moderating
effects of switching costs on loyalty for university and higher education segment, there
was no moderating effect for pre-university education segment.

Our last segmentation uses income level of responders as income level can be
important for the importance of switching costs. We split responders into three
homogeneous groups: income level less than or equal to 1700 Turkish Liras, between
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1700 and 3500, and more than 3500 liras. As before, satisfaction has a strong and
positive impact on loyalty. Moreover, for high income group, the coefficient is
significantly larger than the low- or middle-income groups, implying that patients at
high-income level pay more attention to satisfaction. For the high-income segment,
switching costs have no direct impact on loyalty. However, the loyalty of patients in this
segment is indirectly influenced by procedural switching costs. Overall, the moderating
effects do not seem to be important. For low- and middle-income groups, we find that
switching costs influence loyalty positively. The effect appears to be larger for low-
income group.

In this study, we investigate the effect of satisfaction and switching costs on
patient loyalty, taking into account the moderating effect of switching costs. In sum, our
findings show that customer satisfaction is an important factor for customer loyalty.
Moreover, our analysis provide evidence that switching costs, in particular financial
costs, increase customer loyalty directly. However, with respect to moderating effects of
switching costs, we do not find strong evidence. If there is a moderating effect, this is
mostly related to financial costs associated with changing hospitals. Our findings do not
change significantly for moderating effects when we look at more homogeneous sub-
groups based on patient characteristics. As a result, for health care sector, we can argue
that satisfaction and especially financial switching costs are important for loyalty.
However, there is no strong evidence for the existence of moderating effects.
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