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ONSOZ
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Ekonomik degerler degisimi (Pine ve Gilmore 1998).

Klasik pazarlama karmasi elemanlar1, miisteri odakli pazarlama
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Yas i¢in Ozet bilgiler.

Yaslarinin dagilimai.

En son mezun olunan okula gore dagilim.

Aylik gelir diizeyine gore dagilim.

Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligina gore dagilimlar.

Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikligina gore
dagilimlar.

Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigine gore dagilimlar.
Eczaneye gitme amacina gore dagilimlar.
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Alinan iiriin tiirtine gore dagilimlar.

En son gidilen eczaneye kaginci gidisi olduguna gore dagilimlart.

Daha sonra herhangi bir hasta yakini olarak ayni eczaneye gidip
gitmemelerine gore dagilimi.

Gidilen eczanede devletin sagladig sigortanin gecerli olup
olmadig1 gore dagilimi.

Gidilen eczanede 6zel saglik sigortasinin gegerli olup olmadigi
gore dagilimu.

Gidilen eczanede 6demeyi karsilama bi¢imine gore dagilimi.
Giiven Olgegi.

Giiven 6lgeginin AFA sonucunda elde edilen degerleri.

Giiven dlgeginin DFA sonuglari.

Giiven 6lgeginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.

Miisteri baglilig: alt dlgekleri.

Miisteri baglilig1 6lceginin AFA sonucunda elde edilen degerleri.
Miisteri baglilig1 6lgeginin DFA sonuglari.

Miisteri baglilig1 6l¢eginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.
Agizdan agiza iletisim 6lgegi.

Agizdan agiza iletisim 6lcegi AFA sonucunda elde edilen degerleri.

Agizdan agiza iletisim Ol¢eginin DFA sonuglari.

Agizdan agiza iletisim 6lgeginin DFA sonucunda elde edilen
degerleri.

I¢ huzur dlcegi.

I¢ huzur dlgegi AFA sonucunda elde edilen degerleri.

I¢ huzur 6lgeginin DFA sonuglari.

I¢ huzur dlgeginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.
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MB- Satin alma ile bes dl¢ek i¢in adimsal yontem sonucunda
elde edilen regresyon modelinin ozeti.

Satin alma ile bes 6l¢ek icin adimsal yontem sonucunda elde
edilen regresyon modelinin uyum olgtitleri.

Cinsiyetlere gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasi.

Yaslara gore 6l¢gek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Yaslarin ikili karsilagtirilmasi

Egitim diizeyine gore 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Aylik gelir diizeylerine gore lgek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Aylik gelir diizeylerinin ikili karsilastirilmasi

Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligina gore dlgek puanlarinin
karsilastirilmasi.

Kendisi i¢in eczaneye gitme sikliklarinin ikili karsilagtirilmasi

Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikligina gore dlgek
puanlarinin karsilagtirilmasi.

Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikliklarinin ikili
karsilagtirilmasi

Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigine gore olcek
puanlarinin karsilagtirilmasi.

Kendisi i¢in eczaneye gitme sikliklarinin ikili karsilagtirilmasi

Alman ilag tiiriine gore 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Alinan iiriin tiirline gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

En son gidilen eczaneye kaginei gidisi olduguna gore dlgek
puanlariin karsilastirilmasi.

En son gidilen eczaneye kaginci gidisi oldugunun ikili
karsilastirilmasi

Daha sonra hasta yakini olarak ayni eczaneye gidip
gitmemelerine gore dl¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Gidilen eczanede 6zel saglik sigortasinin gecerli olup
olmadigina gore dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Gidilen eczanede 6demeyi karsilama bigimine gore dlgek
puanlariin karsilastirilmasi.

Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iligkin detayl1 yapisal
esitlik model sonuclari.

Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iliskin genel yapisal
esitlik model sonuclari.

[lk kez eczaneye gidenlerin Serbest Eczanelerde hasta
deneyimine iligskin genel yapisal esitlik model sonuglari

Birkag kez ayn1 eczaneye gitmis olanlarin Serbest Eczanelerde
hasta deneyimine iligkin genel yapisal esitlik model sonuglari

Her zaman ayn1 eczaneye gidenlerin Serbest Eczanelerde hasta
deneyimine iligkin genel yapisal esitlik model sonuglari.

Arastirma hipotezlerinin degerlendirilmesi.
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1. GIRIS

Global degisimin hizli, rekabetin ise sert oldugu bu dénem “deneyim ¢agi”
olarak adlandiriimaktadir. Hizli degisen ekonomi diinyasi, deneyimsel pazarlama ve
miisteri odaklilk konularmi giindeme getirmektedir. 1292 Ispenciyari Tibbi
Miistahzarlar1 Tanitim Yo6netmeligi ile 6197 sayili Eczaci ve Eczaneler Hakkinda
Kanun eczanenin ve tibbi {irlinlerin tanitimina kisitlamalar getirmektedir. Serbest
eczaneler reklam ve tanitim faaliyetleri sik1 mevzuatlara tabidir. Dolayisiyla eczacilar
yatirnmini eczane i¢i diizenlemelere yogunlastirmustir. Serbest eczanelerini gelen
hastalarin yasadig tiim siirecin iyilestirilmesi i¢in yapilan yatirimlarin gelecekteki
katkis1 fark edilmis ve eczacilarin odaklar: bu yone kaymistir. Ozellikle serbest eczane
sayisinin Tirkiye’de artmasiyla, serbest eczane yararlanicilarinin iyi bir deneyim

yasatmasini 6nemli kilmaktadir.

Hasta deneyimi ile ilgili saglik alaninda yapilan ¢alismalar biiyiik ¢ogunlukla
halk saglig1 agisindan ele alinmisken, deneyimsel pazarlama perspektifinden ¢ok az
calisma bulunmaktadir (Jenkinson ve ark., 2002). Gilmore ve Pine’a (2002) gore
deneyimsel pazarlama, pazarlama iletisiminin hayal giicii, dokunsal materyaller,

hareket, koku, ses ya da diger hisler eklenerek daha duyusal hale getirilmesidir.

Bu arastirmanin temel amaci, Serbest eczanelerde eczane i¢i deneyimin
tyilestirilebilmesi i¢in agirlik verilmesi gereken noktalar1 ortaya koymayi ve
sonrasinda bu deneyimin hastalarin eczane ortamindaki davramiglarmi nasil
etkiledigini arastirmaktir. Bu calismanin 6nemi ayni zamanda birer isletme olan
serbest eczanelerinin, deneyim ¢agindaki giiniimiiz ekonomisindeki miisteri deneyimi

yonetimi parametrelerince degerlendirilmesidir.

Eczacilik alaninda deneyimsel pazarlama unsurlarini gézeten hasta deneyimi

alaninda yapilmis calisma bulunmamaktadir. Serbest eczanelerin hizmet verme



yoniiyle ilag¢ haricinde kozmetik vb. iiriinlerinde satisini gerceklestirmektedir. Bu
anlamda hasta olmayan kisilerde hizmet alabilmekte ve bunlar miisteri deneyimi
olarak ifade edilirken aymi zamanda ila¢ almaya gelenlere de hasta ifadesi
kullanilacaktir. Bu yiizden tezde, serbest eczane yararlanicilari, miisteri ve hasta olarak

ifade edilecektir.

Birinci bdliimde, miisteri deneyimi ve hasta deneyimine, ikinci boliimde
arastirmamizin gere¢ ve yontemlerine, i¢lincii boliimiinde arastirma bulgularina,

dordiincii boliimde tartisma, besinci boliimde sonug kismina yer verilecektir.

1.1. Miisteri Deneyimi

Misteri deneyimi (Lyu ve ark., 2019) saglik alaninda hasta deneyimine
(Riskiyah ve ark., 2018b) evrilmistir. Hasta deneyimine gegmeden once tiim diinyada
insan odakli pazarlama anlayisinin temelini olusturan miisteri deneyimi kavramina

bakilmasi uygun olacaktir.

1.1.1. Ekonomik Degerler Degisimi

Emtiadan deneyime uzanan ekonomik degerleri degisimi ilk kez Pine ve
Gilmore tarafindan ifade edilmistir. Bu ekonomik degerleri degisiminin en bilenen
ornegi kahve c¢ekirdegidir (Coffea Semen). Kahve ¢ekirdegi, Coffea ssp. bitkisi
tirlerinden elde edilen bir ham maddedir yani emtiadir. Bu sekilde kafein izolasyonu
sonrast ila¢ ve kozmetik endiistrisi gibi alanlarda kullanilabilmektedir. Gida sektorii
icin ele alinir, kahve ¢ekirdekleri ambalajlanir, paketlenir, etiketlendiginde {iriin haline
doniislir ve fiyat: artmaktadir. Bu ambalajli iirlinti evde tiiketebilecegi gibi bir kafe
ortaminda tiiketilirse bir hizmet satin almis olunur. Alinan hizmet ekonomik anlamada
bir katma deger saglamaktadir. Eger tiiketici kahvesini iicretsiz internet baglanti
hizmeti veren, oturma siiresi konusunda bir kisit yasamadan saatlerce oturabilecegi

Starbucks’ta tiiketirse burada bir deneyim yasamis olmaktadir. Miisterinin bu



deneyime Odedigi iicret kahve g¢ekirdeklerinin fiyatinin ¢ok tizerindedir. Buradaki
Ciizdan pay1 (SOW) yani 6dedigi ticretin ¢ogu deneyimden kaynaklanmaktadir. Sekil
1.1°de bu ekonomik degerler degisimi tirtindeki farklilasma arttikga iiriiniin ekonomik
degerinin de arttigi ifade edilmistir. (Sekil 1.1. Ekonomik degerler degisimi). (Pine 11
ve Gilmore 1998)
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Sekil 1.1. Ekonomik degerler degisimi (Pine Il ve Gilmore 1998).

Meta yani emtia, Uiriin ya da mal, hizmet ve deneyimleri ekonomik sunum
sekilleri degerlendirildiginde, ekonomik islev, sunumun niteligi, ana O6zellikleri,
tedarik sekli, satan, alan, talep faktorleri, kazan ve kazang oranlar1 (Cizelge 1.1) de
gosterilmistir (Pine ve Gilmore 1998, 2013; Pine Il ve Gilmore 1998). Bu durumda
deneyimlerin kisiye 6zgii, belirli bir siirede gerceklestigi, otobiyografik hafizada yer
edindigi akilda kalic1 oldugu ve duyum iizerine talep edildigini (agizdan agiza iletigim)

soylenebilir.



Cizelge 1.1. Ekonomik degerler degisimi (Pine ve Gilmore 1998).
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1.1.2. Ekonomik Degerler Degisimine Tarihsel Acidan Yaklasim

Kronolojik olarak bakilirsa, 1800lLi yillar, tarim ekonomisinin yasandigt
yillardir. Uretim ¢ag1 1860-1920 yillar1 arasim kapsamaktadir. 19001ii yillar kitlesel
iiretimlerin oldugu tirtin ¢agidir, Henry Ford un araba tirettigi, seri liretim seri tiikketim
yillar1 olarak gecmektedir. Uriin cagi ise 1920-1940 arasi olurken; 1940-1950 arasi
donem satis gagidir. 1950- 1980 aras1 donem pazarlama, 1980- 2000 arasi donem iliski
ve 2000’den (Sekil 1.2) sonraki donem ise deneyim ¢agidir (Erdem ve Tavsan 2019).
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Sekil 1.2. Ekonomik degerler degisimine tarihsel agidan yaklasim (Erdem ve Tavsan 2019).

1.1.3. Ekonomik Deger Gelisimi

Ekonomik degerler gelisimini Pine ve Gilmore (1998) piramit seklinde
aciklamaktadir (Sekil 1.3). Buna gore piramidin altinda kalan emtia, mal ve esya iiriin
haline déniistiigiinde ekonomik degeri ve saglayacagi duygusal etki artmaktadir. Uriin,
bir hizmet sunumunda kullanilacaksa yaratilan degerin duygusal etkisi ve ekonomik
degeri daha fazla olmaktadir. Eger hizmet tiiketicinin 5 duyusuna hitap edecek sekilde

deneyim olarak sahnelenirse yaratilan deger, ekonomik anlamda ve duygusal anlamda

daha biiyiik olmaktadir (Pine ve Gilmore 1998).



Exonomik Decer

Sekil 1.3. Ekonomik Deger Gelisimi (Pine Il ve Gilmore 1998).

1.1.4. Geleneksel Pazarlama ile Deneyimsel Pazarlama

Geleneksel pazarlama yaklasimina gore, miisteriler cografi, demografik,

davranigsal veya psikografik temelde boliimlere ayrilmaktadir (Schmitt 1999).
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Sekil 1.4. Geleneksel pazarlamanin karakteristik 6zellikleri (Schmitt 1999).



Deneyimsel pazarlama (Sekil 1.5), geleneksel pazarlamadan (Sekil 1.4) farkli
olarak miisterileri biitiinsel deneyimler yaratmayi amaglamaktadir (Schmitt, 1999).
Geleneksel pazarlama, esas olarak miisteri ihtiyaglarina, 6zelliklere ve faydalara dayali
olarak yaklagmaktadir. Geleneksel pazarlamanin giderek Onemini kaybetmesinin
nedeni budur. Markalar ayakta kalabilmek icin degisime uyum saglamali, yeni
deneyimsel paradigmaya cevap vermeli ve miisteri deneyimi kavramina merakl

olmalidir (Schmitt 1999; Brakus ve ark., 2009; Hoyer ve ark., 2020).
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Sekil 1.5. Deneyimsel pazarlamanin karakteristik 6zellikleri (Schmitt, 1999).

Geleneksel pazarlamanin islemsel perspektifi yani mal-dominant mantig1
deneyim temelli pazarlamaya yani hizmet dominant mantiga déniismiistiir (Vargo ve
Lusch, 2004-2008). Hizmet (servis)- egemen mantigi miisterilerin kurumlarla birlikte
degeri yarattiklar1 bir perspektif ortaya ¢ikarmistir (Brodie vd.,2011). Miisteriler,
saticilarla baglantilar gelistirmektedir. Bu baglantilar ile mali satin alip sistemden tek

taraf olarak ayrilma yerine, iki tarafli olarak degeri yaratmaktadir (Harmelig vd.,2017).



1.1.5. Otobiyografik Hafiza

Anlamsal (semantik) bellek; islemsel bellekten farkli olarak bilgiyi
anlamlandirmaya gore saklamaktadir. Eylemsel bellekte (epoisodik) saklanan bilgiler
gliclii marka baglar1 olusturmak i¢in ¢ok yararhidir. Hizmetler belirli zaman iginde
tilketildiginden eylemsel bellekte saklanmaktadir (Morgan ve Xu 2009; Conway ve
Loveday 2015; Gehrt ve ark., 2022). Eylemsel bellek “hatirlamak”, anlamsal bellek
“bilmek” odakhidir. Eylemsel ve anlamsal bellekte saklanan bilginin beraberce
olusturdugu bellek tiiriine “otobiyografik” bellek diye ifade edilmektedir.
Otobiyografik bellek, kisiye 6zel olaylarin, insanlarin, deneyimlerin ve hayat ile ilgili
tiim izlenimlerin beraberce olusturmasidir. Bireyin gegmisi, bugiin ve gelecegi ile ilgili
bilgiyi igeren otobiyografik bellek 6zellikle yasanmis olaylar hakkinda duyu-algi-
goriintli odakl kritik 6neme sahip detaylar bulunmaktadir. Deneyimler yasanirken ve
hatirlanirken anlamsal ve eylemsel bellek etkilesim i¢indedir (Fitzgerald ve
Broadbridge 2013; Gehrt ve ark., 2022).

Duyulardan beyne ulasan veriler 6ncelikle dogrudan orta beyindeki (duygusal
beyin) ilgili birimlere iletilmekte ve buradan beynin diger birimlerine dagitmaktadir.
Beyin, i¢ giidiilerin kontrol edildigi hayatta kalmak i¢in temel islevleri istemsiz kontrol
eden alt beyin (ilkel ya da siirlingen beyin); duygular, hafiza, deneyimlerden 6grenme,
dikkat, keyif/ac1 limbik sistem (orta memeli beyinde) ve akil yiiriitme, mantik, yaratici
diisiinmeden sorumlu iist beyin olarak adlandirilan neo-korteksten olusmaktadir (Sekil
1.6). Duygu ile harmanlanmis duyusal veriler, olaylar kisiler vb. tiim yasanmigliklarin
hafizada kalic1 yer etmesini saglamaktadir. Beyinde karar siire¢lerini yoneten neo-
korteks denilen alandir. Dogada en gelismis olarak insanda bulunan iist beyin bolgesi
mantikli kararlar vermemizi saglamaktadir. Soyut akil yiiriitiilmesini, planlama ve
strateji yapabilmesini saglamaktadir. Bu sayede iliski kurulabilmektedir. Geleneksel
pazarlama neokorteks agirliklidir. Deneyimler ag¢isindan hafizanin genelinin

anlasilmasi olduk¢a 6nemlidir (Dirsehan 2012; Kalit ve Demirdéven 2018).
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Sekil 1.6. Limbik sistem, duygular ve otobiyografik hafiza (Dirsehan 2012).

Hafiza sayesinde, isletmeler, miisterilerin pozitif duygularina yonelirlerse

miisterileri ile giiglii bag kurabilirler (Kalit ve Demirdéven 2018).

1.1.6. Deneyimlerin Oznelligi

Einstein “bilginin tek kayrnag: deneyimdir.” “Tabula-rasa” zihin bos levha
olarak baslamaktadir. Insan bilgi diizeyini deneyimlerle gelistirir ve deneyimlerin tek
kaynagi bes duyudur (Akillibag, 2019). Mini deneyimler, toplam deneyimi olusturur.
Bu yiizden bireyler diinyay1 gergekte oldugu gibi degil kendi filtrelerinden gegirerek
algilarlar. Tutarli ve tekrarli esikten sonra insanin bu kanaatlere sarsilmaz bigimde

giivenmesine neden olmaktadir (Erdem ve Tavsan 2019).

Bir miisteri, promosyon veya yeni iiriin ya da deneyim tasarimi gibi bir firma
davranigina bazi tepkiler verebilir, ayrica verilen tepkilere paralel olarak reaksiyon
gosterebilir. Ornegin, bir kuafdr sadece iyi sa¢ kesimi hizmeti vermemektedir. lyi bir
sa¢ kesimi yan1 sira memnun edici bir konugsma miisteri deneyimini etkilemektedir.
Calisanlar her bir 6nemli konunun kritik eleman1 oldugu i¢in kuruluslartyla ilgili

misterinin algilarim1 etkilemektedir (Kumar ve Pansari, 2016). Bundan baska,



kuaforiin fiziksel goriinimii hizmetin kalitesi ile ilgili biraz ipucu vermektedir

(Parasuraman vd., 1988).

21. yiizyilda hastalar, medikal ¢oziimlerden baska, yeterli bir deneyim yerine
unutulmaz olani arastirmaktadir (Lemke ve ark., 2011; Pine ve Gilmore 2013). Bu
durum, kurumlar i¢in hastanin birlikte deger yaratma prosesiyle ilgilenmesi
memnuniyet duymast i¢in rekabetci bir ortami yaratmaktadir. Bundan dolayi, hastay1
birlikte yaratma siireciyle ve yiiksek deneyim kalitesiyle sonu¢lanan memnun edici bir
hizmet temini ile miimkiindiir. Deneyim, farkli elementler yerine bir biitiin olarak ele
alinmasi gereken bir dizi etkilesimlerden (Klaus ve Maklan 2013) iletisim, hizmet ve
kullanma kalitesi (Lemke 2011) dahil olmak iizere birlikte yaratma perspektifini
biitiinsel bir slire¢ olarak dikkate almaktadir. Deger, hizmeti kullanirken miisteri ile
birlikte yaratilmaktadir (Hellier ve ark., 2003; Gentile ve ark., 2007; Lyu ve ark.,
2019).

1.1.7. 7P ile 7C Aras1 Gegis

Klasik pazarlama karmasi iiriin, yer, fiyatlandirma, tutundurma, insan, fiziksel
olanaklar, siire¢, miisteri odakli pazarlama karmasi olarak ele alindiginda miisteriye
fayda, miisteriye kolaylik, miisteriye maliyet, tiiketiciyle iletisim, deger verilme,

koordinasyon, teyit ve onaylama olarak yeniden sekillendirilmistir (Cizelge 1.2).
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Cizelge 1.2. Klasik pazarlama karmasi elemanlari, miisteri odakli pazarlama karmasi elemanlari ile
eczanede hasta odakli pazarlama karmasi elemanlari.

ELEMANLARI

URUN
(PRODUCT)

YER
(PLACE)

FIYATLANDIRMA
(PRICE)

TUTUNDURMA
(PROMOTION)

INSAN
(PEOPLE)

FIZIKSEL
OLANAKLAR
(PHYSICAL
EVIDENCE)

SUREC
(PROCESS)

MUSTERI ODAKLI
PAZARLAMA KARMASI
ELEMANLARI

MUSTERIYE FAYDASI
(CUSTOMER VALUE)

MUSTERIYE KOLAYLIK
(CUSTOMER
CONVENIENCE)

MUSTERIYE MALIYETI
(CosT To CUSTOMER)

TUKETICIYLE [LETISIM
(COMMUNICATION)

TUKETICIVLE ILETISIM
(COMMUNICATION)

KOORDINASYON
(COORDINATION)

TEYIT, ONAYLAMA
(CONFIRMATION)

ECZANE HASTA ODAKLI
PAZARLAMA KARMASI
ELEMANLARI

Hastava Favoa (URUN va
DA HIZMET)
(PATIENT VALUE)

HASTAYA KOLAYLIK
(LOKASYON)
(PATIENT CONVENIENCE)

HASTAYA MALIYETI
(COST TO PATIENT)

HASTA ILE ILETISIM
(PATIENT COMMUNICATION)

HASTAYA DEGER VERME
(PATIENT CONSIDERATION)

EczANE
(PHARMACY)

ISLEM
(PROCESS)

Kaynak: Cizelgenin ilk 2 stitunu Tengilimoglu (2000) tarafindan 3.siitun arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir.

1.1.8. Miisteri Deneyiminin Onemi

Miisteri deneyiminde sadakat, bliylime ve karliligin olmasi ekonomi ig¢in

gereklidir. Miisteri deneyimi, miisterinin bir organizasyonun herhangi bir kesimiyle

olan rasyonel, fiziksel, duygusal, bilingalt1 ve psikolojik etkilesimlerin algilanmasidir.

Bu alg1 miisteri davranislarini etkilemekte ve miisteri bagliligin1 saglamakta ve bir

kurulusun yarattig1 ekonomik degeri etkilemektedir. Miisteri fazlaligi (sur plus);

miisterinin satin aldig iiriin i¢in 6demeye hazir oldugu parasal tutar ile o satin almanin

gercek maliyeti arasindaki farktir. Odedigi bedelin 6tesinde hazzin parasal degeridir.

Aristo insanlar hazzin pesinde kosar ve aci verenden uzaklastigini belirtmektedir.

Miisteri Deneyimi Yonetimi’nin ilk kurali ac1 noktalarini azaltip, yok edilmesi ve haz

merkezlerinin gelistirilip arttirilmasidir (Erdem ve Tavsan 2019).
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1.1.9. Miisteri Deneyimi Evreleri
1.1.9.1. Miisteri Yolculugu Haritasi

Miisteri yolculugu haritalar1, miisterilerin satin alma kararindan 6nce firmayi ya
da tirtinii kesfettigi, degerlendirdigi, arastirdigi, satin alma siireci ile devam ettigi, satin
alma sonras1 markaya, firmaya sadakat duydugu ya da duymadigi, sadakat duyarsa
marka el¢isi oldugu haritalardir. Bir problem varsa bu haritaya bakilip haz noktalar
arttirilip, act duyulan asamalar yeniden degerlendirilmektedir. Siiregler basarili
yonetilirse markay1 hi¢ bilmeyen tiiketici, marka elgisi konumuna gelebilir. Sekil 1.

7°de miisteri yolculuk haritasina bir 6rnek verilmistir (Ajansara).

DUIJITAL TEMAS NOKTALARI

I s » ’ (7/,. —_O\<:> /-——'"‘“v.v,‘_

FIZIKSEL TEMAS NOKTALARI

Sekil 1.7. Miisteri yolculugu haritasi (ajansara).

1.1.9.2. Miisteri Deneyimi Haritas1

Miisteri  yolculugu haritasinda hedefler belirlenmekte, temas noktalar
kararlastiriimakta ve empati haritas1 hazirlanmaktadir. Daha sonra problemlere farkli
gozliiklerle bakilmaya g¢alisilmakta, baginti semasi olusturulmaktadir. Fikirler gorsel
bir tabloda bir araya getirilmekte ve aralarindaki uyuma gore gruplandirmaya ve
kategorize etmeye calisilmakta, yolculuk haritas1 eskiz edilmektedir (Sekil 1.8)

(Erdem ve Tavsan 2019). Bu sekilde miisteri géziinden yolculuk edilebilmektedir. Bu
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haritalarda tiiketiciyi anlamaya yonelik misteri ile olan her bir temas noktasi detayli
bir sekilde ele alinmaktadir. Bu haritalar tiiketiciyi merkeze koymakta, kuruluslarin
miisteri ile olan temas noktalarim1 tiiketici agisindan gormesini saglamaktadir

(McCarthy ve ark., 2016; Philpot ve ark., 2019).

ONCESi SIRASINDAKi SONRASI
AKSIYONLAR = - ] e e ) e B - ™
bl = = = o = -
DisiUNCELER .
A A ™ —a = =
W
DuYGULAR = L Ld 43} e [
e ¢~ = —e e ©°
”
= OE R - == T C = | =
TEMAS NOKTALARI E:J & 2 o :ﬁ] B~ e ¥ g = & O

GELISIM iCiN ..- .. _rrf'! . -
m'?lu'ﬁ 1‘5 ’ *ﬁ‘- !! - -. .@

Sekil 1.8. Miisteri deneyimi haritas1 (Erdem ve Tavsan 2019).

Deneyim haritasi, hastalarin en son gittikleri serbest eczanede yasadigi tiim
etkilesimlerin, hasta goziiyle bastan sona kadar tiim siireci igcerecek sekilde, duygusal
durumlar dahil olmak tizere resmedilmesidir. Zaman akisi, personalar, duygu durumu
ve erigim kanallar1 temas noktalar1 unsurlar1 dikkate alinmaktadir (McCarthy ve ark.,
2016; Philpot ve ark., 2019). Miisteri yolculugu ve miisteri deneyim haritalar1 dogru
okunursa tiiketicinin karar anlar1 tespit edilmektedir (Groth ve ark., 2019). Kesif karar
ani, satin alma (birinci) karar ani, tiikketim (ikinci) karar ani, paylasim (iigiincii) karar
anlar1 belirlenebilir. Birinci karar ani, Satin alma niyeti, satin alma karar1 ile
sonuglanirken; ikinci karar ani, miisteri tatminsizligi, miisteri kirginligi, misteri
tatmini, miisteri mutlulugu ile sonuglanmaktadir. Ugiincii karar1 aninda minimum
ikinci bir tarafa ihtiyag¢ vardir ve tutumsal sadakat, davranissal sadakat gelismektedir
(Hallowell 1996; Lee ve ark., 2001; Klaus ve Maklan 2012; Shin ve ark., 2013). Bir

isletmeye bir miisterinin iki defa gelmesi, iki miisterinin bir defa gelmesinden daha
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biiyiik sonug¢ vermektedir. Bir miisterinin ikinci kez ayni yeri tercih etmesi, memnun
kaldigini, baglilik olusturmaya basladigini gostermektedir (Wu 2011; Rupp 2018;
Erdem ve Tavsan 2019; Kuppelwieser ve Klaus 2021). Miisteri deneyimi yaratilmasi,
takip edilmesi ve gelistirilmesi gerekli siire¢lerdir. Stratejik olarak yonetilmelidir
(Kalit ve Demirdoven 2018). Memnun miisteri, sadik miisteri olup degerli miisteri
durumundadir. Bu degerin yaratilmas1 markayla yasanmisliga ve deneyime baglidir.
Buna gore; rastgele deneyimler, tutarsizdir, plansizdir siirdiiriilemezdir; sansina
deneyimler, tutarhidir, plansizdir, siirdiiriillemezdir; ancak tasarlanmis deneyimler
tutarlidir, planlidir ve siirdiiriilebilir (Kalit ve Demirdéven 2018). Duyusal deneyim,
duygusal deneyim, biligsel deneyim, fiziksel deneyim ve sosyal deneyimi dogru bir
bicimde kullanarak isletmeler, tiiketicilerine hos ve unutulmaz deneyimler saglamay1

amaglamaktadir (Schmitt 1999).

1.2. Hasta Deneyimi

Hasta deneyimi, 6zellikle hastalarin regetelerinde yazan ilaglart temin ettikleri
veya tibbi tavsiye gibi saglik hizmetleri aldiklarinda yasadiklari deneyimi ifade
etmektedir (Koster ve ark., 2016). Ote yandan miisteri deneyimi, miisterinin aldig
hizmet, satin aldig1 iirlinler ve aligveris yaptig1 ortam da dahil olmak {izere bir
isletmeyle etkilesiminin tiim yonlerini kapsamaktadir (Kaae ve ark., 2014; Lamsa ve
ark., 2017; Kevrekidis ve ark., 2018; Ghattas ve Al-Abdallah 2020). Baz1 durumlarda
hasta deneyimi ile hasta memnuniyeti terimleri birbirinin yerine kullanilmaktadir,
ancak ayni degildir. Memnuniyet, diger taraftan hastanin saglik hizmeti ile ilgili
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigi ile ilgilidir. Ayni bakimi yerine getiren ancak
bu bakimin nasil sunulacagi konusunda farkli beklentilere sahip olan kisi, farkli

beklentileri nedeniyle farkli memnuniyet dereceleri verebilir (AHRQ, 2017).

Hasta deneyimi ile ilgili Beryl Instute’in “Defining Patient Experinece” adli
2014 yilindaki ¢alismaya gore 18 adet hasta deneyimi degerlendirilmistir. Beryl
Instute’e hasta deneyimini "Bir kurumun kiiltiirii tarafindan sekillendirilen ve bakim

stirekliligi boyunca hasta algilarint etkileyen tiim etkilesimlerin toplami.” olarak
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tanimlamaktadir. Yani bir organizasyonun kiiltiirii tarafindan sekillendirilen ve bakim
stirecindeki hasta algilamalarini etkileyen tiim etkilesimlerin toplamidir. Hastalarin
saglik sistemi ile yaptig1 saglik profesyonelleri dahil etkilesimi kapsamaktadir. Hasta
deneyiminin eksiksiz bir resmini vermek ic¢in hasta deneyimi hzimet etkinligi ve
hastanin giiveni gibi diger bilesenlerle birlikte degerlendirmek ¢ok 6nemlidir (AHRQ,
2022).

Hastalar, saglik bakim sistemiyle bir dizi etkilesimlerde bulunmaktadir. Bu
etkilesimler, vaktinde randevular alma, bilgiye kolay giris ve saglik hizmeti verenlerle
iyi iletisim gibi bakim aradiklar1 ve aldiklar1 zaman hastalarin son derece deger

verdikleri goriisleri icermektedir (AHRQ, 2017).

1.2.1. Serbest Eczanelerde Hasta Deneyimi ve Miisteri Deneyimi

Miisteri Deneyimi (Lemke ve ark., 2011) ve Hasta Deneyimin (Wolf ve ark.,
2014) ortak noktasi; insandir. Hasta deneyimi ve miisteri deneyimi, serbest eczane
baglaminda birbiriyle iliskili kavramlardir, ancak es anlamli degildir. Hasta deneyimi,
0zellikle hastalarin regetelerinde yazan ilaglar1 temin ettikleri veya tibbi tavsiye gibi
saglik hizmetleri aldiklarinda yasadiklar1 deneyimi ifade etmektedir (Koster ve ark.,
2016). Ote yandan miisteri deneyimi, miisterinin aldig1 hizmet, satin aldig iiriinler ve
aligveris yaptig1 ortam da dahil olmak iizere bir isletmeyle etkilesiminin tiim yonlerini
kapsamaktadir (Kaae ve ark., 2014; Lamsa ve ark., 2017; Kevrekidis ve ark., 2018;
Ghattas ve Al-Abdallah 2020). Bir serbest eczanesinde hem hasta deneyimi hem de
miisteri deneyimi dikkate alinmasi gereken énemli unsurlardir. {yi bir hasta deneyimi
miisteri sadakatinin ve memnuniyetinin artmasina yol agabilirken, olumlu bir miisteri
deneyimi hastalar1 gelecekteki saglik hizmetleri ihtiyaglar1 i¢in geri donmeye tesvik
edebilir (Wolf ve ark., 2014). Serbest eczaneleri, yiiksek kaliteli hizmet ve {irlinler
sunmanin yani sira sicak bir ortam yaratarak hem hasta deneyimini hem de miisteri
deneyimini iyilestirebilir (Yimer ve ark., 2020). Hasta deneyiminin siirekli ve tekrarli
degerlendirmeleri, saglik hizmetine deger katmak i¢in onemlidir (Brauer ve ark.,
2018).
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Serbest Eczanelerde hasta deneyimi, eczane personeli, konum ve sunulan
hizmetler gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degisebilir. Bununla birlikte, bir serbest
eczanesinde iyi bir hasta deneyimi tipik olarak sunlar1 igermektedir. Hastanin
ihtiyaclarin1 dinlemek ve anlamak i¢in zaman ayiran giiler yiizlii ve bilgili personel,
regeteli ilaglara ve regetesiz satilan tiriinlere kolay erigim, ilaglarin dogru ve zamaninda
dagitilmasi, saglik taramalari, asilar ve ilag incelemeleri gibi ek hizmetlerin
mevcudiyeti, hastalarin ihtiyag duyduklarimi bulmalarini kolaylastiran temiz ve
diizenli bir ortamdir. Serbest eczaneleri bu hizmetleri sunarak genel hasta deneyimini
iyilestirebilir ve saglik sistemine giiven ve itimat duyulmasina yardime1 olabilir (Teh

ve ark., 2001; Alhomoud ve ark., 2016; Koster ve ark., 2016; Loo ve ark., 2021).

1.2.2. Deneyim Ekonomisi, Deneyimsel Pazarlama ve Serbest Eczacihig

Deneyimsel pazarlama, hastalarin ge¢miste kullandiklar1 saglik hizmetlerini
yeniden kullanmak istemeleri i¢in hos bir deneyim yaratmaya yonelik bir pazarlama
seklidir (Riskiyah ve ark., 2018a). Deneyimsel pazarlama, tiiketicilerin duyular
yoluyla dogrudan iiriine odaklandirilmasindan olugsmaktadir. Amag hisleri, duygulari
tetiklemektir (Cuesta-Valifio ve ark., 2022). Deneyimsel pazarlama, 6grenilmesi
gereken cok Onemli bir kavramdir ¢iinkii hastalarin davraniglarini etkileyebilecek,
memnuniyet ve sadakat olusturabilecek 6nemli bir role sahiptir (Cuesta-Valifio ve ark.,
2022). Deneyimsel pazarlama g¢alismasi yenidir ve son zamanlarda her sektor igin

uygulanmaktadir.

Deneyim ekonomisi, iirlinleri hizmetle zenginlestiren ve kisisellestiren bir
ekonomidir. Deneyim ekonomileri, katma degeri yiiksek iiriin ve hizmetler sayesinde
biiytirler. Bugiin biitiin {irtin ve hizmet kategorileri, deneyim ekonomisinin kapsami
icindedir (Deligdz & Unal, 2017 ). Serbest eczaneleri, mal ve hizmet satisindan
deneyim sunmaya gegisi ifade eden deneyim ekonomisinin bir pargasidir (Pine ve
Gilmore 1998, 2013). Bir serbest eczanesinde bu, odak noktasinin sadece regeteye gore

ilag almak ve {iriin satmak degil, ayn1 zamanda hastalar i¢in olumlu ve unutulmaz bir
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deneyim yaratmak oldugu anlamina gelmektedir. Bu, asagidakiler gibi gesitli yollarla

basarilabilir:

« Kisisellestirilmis bakim: Her hastanin 6zel ihtiyaglarina ve tercihlerine
gore uyarlanmis bireysellestirilmis ilgi ve hizmetler sunmaktir (Koster
ve ark., 2015).

¢ Kolaylik: Hastalarin ilaglarina ve diger saglik iriinlerine ister magaza
icinde ister cevrimi¢i veya mobil kanallar araciligiyla erismelerini
kolaylastirmaktir.

% Saglik egitimi: Saglik taramalari, asilar ve ilag incelemeleri gibi
hastalarin sagliklar1 ve refahlari hakkinda bilingli kararlar almalarina
yardimci olacak kaynaklar ve hizmetler sunmaktir.

¢ Cevre: Hastalarin kendilerini rahat ve huzurlu hissetmelerini saglayan

temiz, diizenli ve sicak bir ortam yaratmaktir.

Serbest eczaneleri, hasta deneyimine odaklanarak kendilerini rakiplerinden
farklilagtirabilir ve sadik bir misteri taban1 olusturarak deneyim ekonomisinin genel
biiytimesine katkida bulunabilir (Koster ve ark., 2015; Ghattas ve Al-Abdallah 2020;
Yimer ve ark., 2020; Gregory ve Austin 2021).

1.2.3. Katihm Ekonomisi, Miisteri Baghhg ve Serbest Eczaneleri

Benjamin Franklin’in yaklagik 200 yil o6nceki “Anlatirsan unuturum.
Gosterirsen amimsayabilirim. Beni de katarsan o zaman anlarim.” sozleri bugiliniin
deneyim ekonomisinde iiriin ya da hizmetleri kullanirken bizzat tiiketicileri aktif
stirecin i¢ine katan iletisim siirecine sokmaktadir. Miisteri baghilig1 ya da katilima,
bilgi aligverisi prosesi iginde hem kurum temsilcilerle hem de diger miisterilerle
“miigteri katilim yogunlugu” demektir. (Wagner ve Majchrzak 2006). Eger hem
calisan hem de miisteri etkili ve yeterli bir sekilde baglanti kurarsa bu durumda kar

biiylimesine yansimaktadir (Pansari ve Kumar 2017).
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Pazarlamada, firmanin asil hedefi kari1 arttirmaktir ve anahtar kaynak da
miisteridir (Kumar ve Pansari 2016). Uriinii ya da hizmeti satin alip tiikketmek igin
tiikketicinin ilk beklentisini dikkate alirsak “satin almanin 6tesindeki davranis” tanimi
misteri katilimina iyi uymaktadir (Verhoef ve ark., 2009; van Doorn ve ark., 2010;
Vivek ve ark., 2012; Lemon ve Verhoef 2016).

Miisteri bagliliginda satin alma, satin almayr planlama ya da arastirma,
degerlendirme ve karar vermenin dahil oldugu bir siirecte olmak gerekli degildir
(Vivek ve ark., 2012). Bununla beraber, satin alma bir baglant1 sekli olarak da
sayllmaktadir (Kumar ve ark., 2010). Katilm, kurumla deneyim ve duygulardan
olusan potansiyel ve genellikle kabul edilen miisterilerin katilimiyla (bagliligiyla)

mumkiindiir (Vivek ve ark., 2012).

Giiven ve miisteri bagliligi, bir serbest eczanenin bagarisinda dnemli faktorlerdir
(Crosby ve ark., 1990; Bowden 2009; Vivek ve ark., 2012; Brauer ve ark., 2018).
Hastalarla giiven insa etmek giiclii ve uzun siireli bir iliski kurulmasina yardime1
olurken, miisteri katilimi da miisteri memnuniyetinin ve sadakatinin artmasini
saglamaktadir (Crosby ve ark., 1990). Serbest eczanelerinin giiven insa etmesi ve
miisterileriyle etkilesim kurmanin yollar1 arasinda ilaglar ve saglik iiriinleri hakkinda
yuksek kaliteli ve dogru bilgi saglamak, kisisellestirilmis bakim sunma, gizlilik ve
giivenligin saglanmasi ve hasta geri bildirimini tesvik etmektir (Nitadpakorn ve ark.,
2017). Hastalar eczacilara saglik uzmani olarak giivenir ve sagliklari hakkinda bilingli
kararlar vermek igin eczacilarin uzmanhigina giivenmektedir (Kaae ve ark., 2014;
Castaldo ve ark., 2016; Patel ve ark., 2020; See ve ark., 2020; Gregory ve Austin
2021).

Eczacilar, kisisellestirilmis bakim sunarak hastalarin endiselerini dinler,
sorularin1 yanitlar ve kisisellestirilmis Oneriler sunmak i¢in zaman ayirir, giiven
olusturmaya ve hasta-eczaci iliskisini gliglendirmeye yardimci olur (Ferguson ve ark.,
2010; Koster ve ark., 2016) Eczaci gizlilik ve gilivenligin saglanmasi konusunda,
hassas olan hasta bilgilerini korumakta ve tiim islemlerin giivenli olmasini saglamakta,

giiven olusturmaya yardimci olmaktadir (Airaksinen ve ark., 1995; Anderson ve ark.,
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2004; Flavian ve Guinaliu 2006; McCarthy ve ark., 2016). Serbest eczaneleri, hasta
geri bildirimini tesvik etmek icin hastalar1 goriislerini ve deneyimlerini paylasmaya
tesvik eder, iyilestirme alanlarinin belirlenmesine yardimci olabilir ve siirekli kalite
iyilestirme bagliligin1 gostererek giiven olusturabilir (Airaksinen ve ark., 1995;
Anderson ve ark., 2004; Kumar ve ark., 2010; Loo ve ark., 2021; Altamirano ve ark.,
2021). Serbest eczaneleri, giiven tesis ederek ve hastalarla etkilesim kurarak genel
hasta deneyimini iyilestirebilir, miisteri memnuniyetini artirabilir ve saglik sektoriinde
biiyiimeyi saglayabilir (Stewart ve ark., 2008; Hill ve Dowse 2010; Yimer ve ark.,
2020).

1.2.4. Agizdan Agiza lletisimi (AAT)

Bir igletme i¢in yeni miisteriler kazanmak, isin anahtaridir; ancak mevcut
miisterileri elde tutmak daha da zorunlu ve zorlu bir istir. Mevcut miisterileri elde
tutmak, yeni miisteriler getirmeye kiyasla diisiik isletme maliyetleri nedeniyle bir
isletme i¢in daha fazla deger yaratmaktadir (Smith 2005). Tekrar eden miisteriler
yalnizca istikrarli bir gelir kaynagina karsilik gelmekle kalmaz, ayn1 zamanda olumlu
agizdan agiza iletisim yaratabilirler (Ferguson ve ark., 2010; van Doorn ve ark., 2010;
Rupp 2018; Kuppelwieser ve Klaus 2020). Agizdan agiza iletisim kavrami, isletmeden
bagimsiz uzmanlar, aile liyeleri, arkadaslar ve mevcut veya potansiyel miisteriler gibi
gruplar arasinda olumlu veya olumsuz sozel iletisim olarak tanimlanmaktadir.
Literatiir, agizdan agiza iletisimin tiiketicilerin nihai satin alma kararinda oldukca
etkili bir faktor oldugunu, bazi durumlarda diger tutundurma yontemlerinden daha
fazla etkiye sahip oldugunu belirtmektedir. Kitlesel medya firiin farkindaligi
yaratmada etkili olurken, ¢ogu durumda tiiketiciler satin alma karar1 verirlerken

agizdan agiza iletisime giivenmektedirler (Avcilar, 2005).

Mevcut miisterilerden gelen pozitif AAI, eczanelere yeni miisteriler
kazandirabilir. Mevcut miisterileri elde tutmak i¢in miisteri bagliligi yaratmak
gerekmektedir. Miisteri bagliliginin ¢esitli is tlirlerinde uzun vadeli is basarisinda ¢ok

onemli bir rol oynadig1 agik¢a gosterilmistir (Pimentel ve Reynolds 2004). Pazarlama
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calismalari, ¢esitli hizmet isletmelerinde miisteri sadakati, baglilik ve satis cirosu
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Hasta sadakati, “Hastanin saglik kurulusu
ile iliskilerini devam ettirip, diger yandan saglik kurulusunun hizmetlerini potansiyel
hastalara tavsiye etmesi” olarak tanimlanabilmektedir. Sadik hasta, sonraki
gereksiniminde de yine ayn1 saglik kurulusunu tercih edecektir. Ayni zamanda, saglik

kurulusunun iiriin ve hizmetlerini baskalarina tavsiye edecektir (Hsu 2018).

Katilimi1 yiiksek miisteriler sadakat olusturabilir (Parasuraman ve ark., 1985;
Zeithaml 1988; Zeithaml ve ark., 1996). Hizmet alinan yere tekrar doniis, agizdan

agiza miisteri sadakatinin bir gostergesidir (Zeithaml ve ark., 1996).

Yapilan caligmalar, igletmelerde magaza sadakati ve agizdan agiza iletisimin
cevrimici aligverige yonelik de tutumlarin ana itici giicleri oldugunu gostermektedir. Hem
sadakat hem de pozitif agizdan agiza iletisim, sirket basarisina ulasmada kilit faktorler
olarak kabul edilmistir. Birka¢ arastirmaci, sadakatin pozitif AAl'de daha yiiksek
yogunluga yol actigim 6ne stirmiistiir (Hallowell 1996; Bowman ve Narayandas 2004)
Sadakat ve agizdan agiza iletisim arasindaki iliskilere odaklanan Bowman ve Narayandas
(2001) bir anket yoluyla agizdan agiza pazarlamay: dlgmiis ve pozitif AAT'in miisteri
sadakatini ve tiiketici sadakatinin de pozitif AAT'i artirdigimi bulmuslardir. Literatiir, finans
sektoriinde hayatta kalmak icin giiven ve sadakatin biiyilk 6nemini siirekli olarak
vurgulamaktadir (Fang ve ark., 2014; Bhat ve Darzi 2016). AAI’nin magazalarin sahip
oldugu en gii¢lii miisteri edinme araglarindan biri oldugu iddia edilmistir (Gauri ve ark.,
2008; Gallo ve ark., 2019; Cuesta-Valifio ve ark., 2022).

20



2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu c¢alismanin materyalini,
Istanbul’da faaliyet gosteren serbest eczane basvuran hastalarin deneyimlerini
degerlendirmek {izere hazirlanan Glgek sorular1 olusturmaktadir. Serbest eczane
hastalarina uygulanacak ve hasta deneyimine iliskin giiven, misteri baglilig: (ya da
miisteri katilimi), Agizdan agiza iletisimi, eczaci etkiletisimi kalitesi, personel
etkilesimi kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, otobiyografik hafiza, i¢ huzur
parametreleri demografik o6zelliklere gore karsilagtirilacak, bu parametreler ile

eczaneye gitme sikliklar1 dikkate alindiginda yapisal esitlik modeli olusturulmustur.

2.1. Tezin Amaci ve Calismaya Ait Hipotezler

Bu tez calismasi ile hastalarin Serbest Eczanelerde hasta deneyiminde rol
oynayan unsurlar deneyimsel pazarlama unsurlar1 ile saptanmaya calisilmistir. Bu

baglamda bu tez ¢alismasinin hipotezleri Sekil 1.9°da gosterilmistir. Buna gore;

Hi. Giivenin miisteri bagliligina pozitif yonde etkisi vardir.

H2. Giiven, satin alma kararin1 pozitif yonde etkiler.

Hsa. Miisteri baglilig1, eczaci etkilesim kalitesini pozitif yonde etkiler.

Hap. Miisteri baglilig1 personel etkilesim kalitesini pozitif yonde etkiler.
Hsc. Miisteri baglilig1 ortam deneyimi kalitesini pozitif yonde etkiler.
Hasa.Eczaci etkilesim kalitesi otobiyografik hafizay: pozitif yonde etkiler.
Hap.Personel etkilesim kalitesi otobiyografik hafizay1 pozitif yonde etkiler.
Hac.Ortam deneyimi kalitesi otobiyografik hafizay: pozitif yonde etkiler.
Hs: Otobiyografik hafiza, agizdan agiza iletisimi pozitif yonde etkiler.

Hes: Agizdan agiza iletisim, i¢ huzuru pozitif yonde etkiler.
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Musteri bagliligi

Eczaci ] )
etkilesim Otobiyografik

kalitesi hafiza
Personel
etkilesim

kalitesi

Bilgi
paylasma

i¢ huzur
Ortam

Satin alma deneyimi
kalitesi

Agizdan agiza
etkisi

Sekil 2.1. Calisma hipotezleri

2.2. Arastirmanin Planlanmasi

Calismamizda, Istanbul’da ikamet eden, 18 yas iizeri olan, serbest eczaneye
yilda 1’den fazla giden, bireylerin en son ziyaret ettikleri serbest eczanesindeki hasta
deneyimini diisiinerek yanitladigi 6l¢ek sorulari ile 6rneklem hesabinda ¢ikan en az

384 adet kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Tarafsizlik ilkesi saglanmasi i¢in veri toplama yeri eczane disinda olmasi
planlanmistir. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (BGOF) kismina onay
vermeyenler 6lgege baslayamayacaktir (EK-2). Veri toplama siireci kismen pandemiye

denk geldigi i¢in ¢evrimigi ve telefon yontemiyle gerceklestirilmistir.

Bu tezde hipotezleri kurgularken, serbest eczanelerde hasta deneyiminin, hasta
deneyimi parametreleriyle (i¢ huzur, giiven, miisteri bagliligi, eczaci etkilesim kalitesi,
personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, otobiyografik hafiza, agizdan
agiza iletisim) aciklanarak ayni eczaneyi tekrar tercih etmesinde ne kadar etkili

oldugunu yapisal esitlik modeli kurarak tespit etmeye calisilmistir.
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2.3. Orneklem

Olgek igin toplanmasi gerekli dlgek sayis1 asagidaki formiile gore hesaplanip 384
adet bulunmustur (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2014).

n=£pg
2

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriis siklig1

0. incelenen olayin goriilmeyis siklig1

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptana yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger

d: Olayin gorilis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

p: 0,2

g- 08

t: p<0,05 i¢in 1,96

d:0,05

n= 15.000.000%(1,96)>*05*0,5 =384
(0,05)2

Streiner ve Norman’a gore faktor analizinin gerceklestirilebilmesi i¢in anketteki
her madde basina en az 5 kisiye 6lgek uygulanmasi gerekmektedir (Sakharkar ve ark.,
2015). Bu bakimdan anketimizde 76 madde oldugundan veri toplanilmasi gereken kisi
sayist en az 380 kisi olarak hesaplanmistir. Bununla beraber faktor analizi i¢in en az

300 katilimcinin olmasi rahatlatici bir unsurdur (Balc1 ve Ahi, 2016).

Istanbul’da serbest eczanelerine ilag ya da ilag dis1 iiriin almaya giden 424

hastaya “Hasta Deneyimi Olgegi” uygulanmistir.
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2.4. Veri Toplama Araclar:

Hasta deneyimi, istanbul Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii’nde Dr.

Ayse Bengi Ozgelik tarafindan hastanelerde o6lgiilmiistiir. Hastanelere uygulanan

Hasta Deneyimi Olcegi arastirmacidan onay alinarak serbest eczaneleri icin

uyarlanmigtir (Ek-1 ve Ek- 4). Asagidaki Cizelge 2.1°de aragtirmada kullanilan “Hasta

Deneyimi Olgegi” ve alt boyutlarmin agiklamalar1 yer almaktadir.

Cizelge 2.1. Hasta deneyimi dlgeginde boyutlar altinda degerlendirilen maddeler.

Boyutlar

Alt
Boyutlar

Boyutlar altinda degerlendirilen maddeler

Giiven (Croshy ve
ark., 1990; Burnaz
ve Ozcelik 2019)

9a. Gittigim eczaneye verdigi sozii tutma konusunda
giivenebilirim.

9b.Gittigim eczaneyi bazi zamanlarda samimiyetsiz buldugum
olmustur.

9c.Gittigim eczaneyle muhatap olurken tedbirli olmakta fayda
oldugunu diisiiniiyorum.

9d.Gittigim eczane giivenilirdir.
9e. Gittigim eczane, almaktan kagindigim bir siiri lirini bana
gereksiz yere satmaya calisiyor.

9f. Gittigim eczane, hastanin ¢ikarini kendi ¢ikarindan 6nde
tutar, **

9g. Gittigim eczane de dahil olmak iizere bazi eczaneler
istedikleri etkiyi yaratmak icin gercegdi carpitirlar.**

9h. Gittigim eczane diiriist degildir.*

9i. Gittigim eczanede bazen verecedim karari etkileyecek kritik
6neme sahip bilgilerin benimle paylasilmadigindan
siipheleniyorum.*

Miisteri Baghhgy/
Miisteri Katilimi
(Kumar ve Pansari
2016; Burnaz ve
Ozcelik 2019)

Etki

10b. Bu eczaneyle ilgili deneyimimi anlatmay1 seviyorum.
10c.Bu eczanenin bana kazandirdiklarini baskalariyla
paylastyorum.

10d.Kendimi bu eczanenin bir pargasi gibi hissederim ve
mutlaka konusmalarimda eczaneden bahsederim.

10e. Eczane deneyimimi eczane yetkilileriyle paylasirim.
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Cizelge 2.1. Devam

Miisteri Baghhgy/
Miisteri Katihim
(Kumar ve Pansari
2016, Burnaz ve
Ozcelik 2019)

Bilgi

10f. Eczanenin performansini gelistirmesi i¢in eczaneye geri
bildirim veririm.

10g. Eczanenin yeni sundugu hizmetleri ile ilgili 6nerilerimi
sunarim.

10h. Eczaneye yeni hizmetler gelistirmeleri ile ilgili dnerilerimi
sunarim.

Satin
alma

10i. ihtiyacim oldugunda bu eczaneden hizmet almaya devam
ederim. (10i)

10j. Bu eczaneden aldigim hizmet beni memnun ediyor.

10k. Bu eczaneden aldigim hizmet, alinan paranin karsiligin
vermiyor.*

10I. Bu eczaneden hizmet almak beni mutlu ediyor.

Agizdan agiza
iletisim

(Romero 2017;
Burnaz ve Ozgelik
2019)

11a.Bagkalarina bu eczaneye gittigimden bahsederim. **

11b. Diger insanlarin benim bu eczaneye gittigimi bildiginden
emin olurum.

11c. Bu eczaneyi aileme Oneririm.

11d. Diger insanlara bu eczaneyle ilgili olumlu seyler anlatirim.
11e. Bu eczaneyi tanidiklarima oneririm.

11f. Bu eczaneyi yakin arkadaslarima 6neririm.

Eczaci etkilesim
kalitesi (Kim ve
Choi 2013; Burnaz
ve Ozcelik 2019)

12a. Eczaci etkilesim kalitesi ile etkilesimim miikemmeldi.

12b. Eczaci etkilesim kalitesinin hastalariyla ilgilendigini
sOyleyebilirim.

12c.Eczac1 etkilesim kalitesinin hastalarina 6zen gosterdigine
inaniyorum.

Personel etkilesim
kalitesi (Kim ve
Choi 2013; Burnaz
ve Ozcelik 2019)

13a. Gittigim eczanedeki personel etkilesim kalitesiyle
etkilesimim miikemmeldi.

13b. Gittigim eczanedeki personel etkilesim kalitesinin
hastalarla ilgilendigini sdyleyebilirim.

13c. Gittigim eczanedeki personel etkilesim kalitesinin
hastalarina 6zen gosterdigine inantyorum.

Ortam deneyimi
kalitesi (Kim ve
Choi 2016; Burnaz
ve Ozcelik 2019)

14a. Gittigim eczanenin ortaminin miikemmel bir deneyim
sundugunu sdyleyebilirim.

14b. Gittigim eczanenin ortaminin diger eczanelerin
ortamlarindan daha iyi bir deneyim sundugunu diigiiniiyorum.
14c. Gittigim eczanenin ortaminin hasta deneyimi konusunda
miilkemmel oldugunu diisiiniiyorum.

i¢c huzur (Klaus ve
Maklan 2013;
Burnaz ve Ozcelik
2019)

15a. Gittigim eczanenin uzmanligindan eminim, ne yaptiklarini
biliyorlar.

15b. Gittigim eczanede siire¢ ¢ok kolaydi, her seyle ilgilendiler.
15c. Gittigim eczanede benim yalnizca eczane islemlerimle
ilgilenmiyorlar, benim biitiiniiyle iyi olmama ¢aligiyorlar.

15d. Gittigim eczanede beni zaten taniyorlar ve iyi hizmet
ediyorlar, bu yiizden baska eczaneyi tercih etmek gibi bir
diisiincem yok

15e. Gittigim eczaneden bir kez hizmet aldiktan sonra tekrar
gitmek cok kolay olur ¢iinkii beni tanirlar
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Cizelge 2.1. Devam

Otobiyografik hafiza Detay 16a...0 deneyimi tekrar yasiyormus gibi hissediyorum.
(Fitzgerald ve 16b...eczanede duydugum konusmalari aklima
Broadbridge 2013; getirebiliyorum.

Burnaz ve Ozcelik 2019) 16c...mekansal diizeni hatirlayabiliyorum.

16d...mekéansal diizeni hatirlayabiliyorum.
16e...0 giin hissettiklerimi tekrar hissedebiliyorum.

Gii¢ 16f...bu  deneyimi yasadigim  yerdeki  ortami
hatirlayabiliyorum.

16g...bu deneyimi kelimelerle tasvir edebilirim.
16i...bolik podrciikk parcalar halinde sadece belirli
sahneler olarak degil, kelimeler ve resimlerle zihnimde
olusan tutarl1 bir hikaye olarak hatirlryorum

16j....tam da hatirladigim gibi gerceklestigine, hafizamin
gercekten yasanmamis bir seyler eklemedigine eminim
16k. ...glinlin hangi saatinde oldugunu hatirliyorum.

161. Bazen insanlar ne yasadiklarini bilirler ama gergekten
hatirlayamazlar. Son eczane deneyimimi diisiindiigiimde,
ne yasadigimi bilmekten 6te gergekten hatirliyorum

17. Son eczane deneyimimi hatirladigimda, deneyim
sirasindaki duygularim.

Etki 16m. Son eczane deneyimim benim i¢in 6nemli ¢ilinkii
hayatimda 6nemli bir doniim noktasini temsil ediyor

16n. Son eczane deneyimimden sonra bu deneyim
hakkinda diisiindiigiim oldu.

160. Son eczane deneyimimin hayatimda 6nemli bir yeri
var ¢iinkii bazi diigiincelerimi, davraniglarimi ve
duygularimi fark edilir sekilde degistirdi.

*Reverse questions **Deleted questions after CFA

Tanimlar

Giiven: Giiven, giivenli ve etkili saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir parcasidir. Hastalarin
profesyonellerine duyduklari giivenin giicii ne kadar yiiksekse tavsiyeleri dinleme, bir rehbere gore
hareket etme ve hatta saglik sistemiyle ilgilenme olasiliklar1 daha yiiksektir (Castaldo ve ark., 2016).
Katihm (Customer engagement): Etki, Bilgi, Satin Alma: Misteri katilimi; igletmelerin
miigterilerine sunduklart deneyimlerdir, miisterilerin aktif veya pasif katilimidir. Aktif katilim,
miisterinin deneyim i¢inde yer almasi, pasif katilim, miisterinin izleyici olarak katilmasidir (Pine ve
Gilmore, 2013). Is cevresinde kelimenin en sik kullanimlar1 galisan ve miisteri katilimidir. Miisteri
baglilig1 bilgi aligverisi prosesi i¢ginde hem kurum temsilcileri hem de diger miisterilerle “ miisteri
katilim yogunlugu” olarak da ifade edilebilir. Miisteri bagliliginda satin almak veya satin almay1
planlamak ya da arastirma, degerlendirme ve karar vermenin dahil bir siirecte olmak gerekli degildir.
Bununla beraber, satin alma bir baglant1 gekli olarak da sayilir (Vivek ve ark., 2012).

Agizdan agiza iletisim: Bir isletme icin yeni miisteriler kazanmak igin anahtaridir; ancak mevcut
miisterileri elde tutmak daha da zorunlu ve zorlu bir istir. Mevcut miisterileri elde tutmak, yeni
miisteriler getirmeye kiyasla diisiik isletme maliyetleri nedeniyle bir isletme i¢in daha fazla deger
yaratir (Smith, 2005). Tekrar eden miisteriler yalnizca istikrarl bir gelir kaynagina karsilik gelmekle
kalmaz, ayni zamanda olumlu agizdan agiza tavsiye (WOM) yaratabilirler.

Eczaa etkilesim Kkalitesi: Eczacilik uygulamasinin kalbi, 6zellikle serbest eczanede, eczaci-hasta
etkilesimidir. Eczaci-hasta etkilesimleri sirasinda hastalar ilaglarmi ve ilgili tavsiyeleri
eczacilarindan alabilir, onlarin deneyim ve uzmanliklarindan yararlanabilirler. Eczacilar ilag ve
hastalik bilgileri saglayabilir, hastalarin ila¢ deneyimlerini sorgulayabilir ve hastalar1 sagligi
iyilestirme ¢abalarinda tesvik edebilirler (Guirguis & Chewning, 2005).
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Cizelge 2.1. Devam

Personel etkilesim Kkalitesi: Genel olarak, isletmelerde personel-hasta veya personel-miisteri
etkilesimi, miigteri memnuniyetini biiylik l¢lide etkileyebilir. Personelin samimi, yardimsever ve
profesyonel olmasi, miisterilerin isletmeye olan giivenini artirabilir ve olumlu bir deneyim
yasamalarini saglayabilir (Kim ve Choi 2013; Burnaz ve Ozcelik 2019).

Ortam deneyimi Kkalitesi: Eczanede, miisterilerin rahatlamasini, giiven duymasimi ve
gereksinimlerini etkili bir sekilde kargilamasini saglar. Bu da miisteri memnuniyetini artirabilir,
miisteri sadakatini gliclendirebilir ve isletmenin olumlu bir imaj olusturmasina yardimer olabilir (Kim
ve Choi 2016; Burnaz ve Ozcelik 2019)

I¢ huzur: Calisanlarin ihtiyag ve beklentilerini karsilama, hem i¢ miisteriler/calisanlarin, hem de dis
miisterilerin /satin alicilarin tatmin diizeyinin yiiksek olma halidir (Klaus ve Maklan 2013; Burnaz
ve Ozcelik 2019)

Otobiyografik hafiza: Otobiyografik hafiza, kisinin kendi yasam deneyimlerini hatirlama
yetenegini igerir. Bu hafiza tiirii, insanlarin kimliklerini ve degerlerini sekillendiren 6nemli anilari
barindirir.  Otobiyografik hafiza, insanlarin yasam kararlarini, davramslarini ve tercihlerini
etkileyebilir. Markalar veya iiriinler, tiiketicilerin kisisel anilarina veya kimliklerine nasil
baglandigini anlamak igin otobiyografik hafizay1 kullanabilirler (Fitzgerald ve Broadbridge 2013;
Burnaz ve Ozcelik 2019)

2.5. Veri Toplama Siireci

Her bir maddeyi 6lgmek igin besli Likert dlgegi kullanilmustir. Ifadeler (1)
kesinlikle katilmiyorum'dan (5) kesinlikle katiliyorum'a dogru siralanmistir. Bu
calisma, iyi arastirma uygulamalarina ve Istinye Universitesi Etik Kurulu'nun etik
kurallarina uygun olarak gergeklestirilmistir. Olgme aract 05 Mayis 2020 tarihinde
Istinye Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (EK-3). Veri toplama siireci

Etik Kurul onayindan sonra baglamistir.

Istanbul'da bilgilendirilmis onam verilen 424 hastaya 3 ay boyunca gevrimigi
(n=174) ve telefonla (n=256) uygulanmistir. Cevrimi¢i goniilliiler bilgilendirilmis
onam formunu onayladiktan sonra ankete katilmislardir. Telefon goriismelerinde,
bilgilendirilmis onam formu okunduktan ve her goniilliiye sorusu olup olmadig:
sorulduktan sonra soru-cevap kismina geg¢ilmistir. Hastalar tiim sorular1 son eczane

ziyaretlerini goz oniinde bulundurarak yanitlamistir.
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2.6. Veri Analizi

Anketten elde edilen verileri degerlendirmek i¢in IBM SPSS 26 (The Statistical
Package for The Social Sciences) ve IBM AMOS 23 programlar1 kullanilmistir.
Calismamizda Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri kullanilarak 6l¢eklerin
normal dagilim gostermedigi sonucuna varilmistir (p<0,05). Calismada 6lgek verileri
degerlendirilme isleminde ortalama ve standart sapmalar kullanilirken, demografik

verileri siniflandirirken gozlem sayisi ve goreli frekanslar kullanilmstir.

Olgek Likert dlgegine sahip sorulara dogrulayici faktér analizi yapilmis ve bu
faktorlere giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenirlik analizi sonucu, gilivenilirligi
dogrulanmis faktorler i¢in korelasyon ve regresyon analizleri yapilarak serbest eczane
hasta deneyimi faktorlerinin birbirleri ile olan iliskileri ortaya ¢ikartilmistir. Ardindan
demografik ve eczane ziyaretleri ile ilgili hipotez testleri gergeklestirilmistir. Her bir
hipotez detayli olarak ilerleyen bolimlerde verilecektir. Hipotez testleri
gerceklestirilmeden Once, test edilecek degiskenlerin normallik testi yapilmus,

parametrik olmayan testler uygulanmistir.

Calisma, Olgekler arasindaki iligkileri hesaplamak i¢in Spearman'in korelasyon
katsayisin1 kullanmistir. Mann-Whitney U testi kullanilarak iki bagimsiz grup
karsilastirmas1 ve Kruskal Wallis H testi kullanilarak ikiden fazla grup karsilastirmasi
yapilmistir. Calisma, fark bulunan gruplarin karsilastirmasini Dunn testi ile yapmustir.
Calismada sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada
kullanilan yapisal modele ait analizlerde asagidaki uyum iyilik deger araliklari temel

alinmistir.
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Cizelge 2.2. Yapisal Model Uyum indeks Araliklari

;Jn{iuerl?si Aciklama Iyi Uyum 5;8:# Eallieis
¥2/sd KiKare Indeksi 0< y2/sd<2 2< y2/sd<5
sRMR | Standartlastinilmis hata kareleri 0<SRMR<0,05 | 0,05<SRMR<0,10
ortalamasinin karekokii

GFI Uyum iyiligi indeksi 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95
AGFI Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90
NFI Normlastirilmig uyum indeksi 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95
NNFI Normlagtirilmamig uyum indeksi 0,97<NNFI<I1,00 0,95<NNFI<0,97
CFlI Kargilagtirmali uyum indeksi 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97
RMSEA | Yaklasik hatalarin ortalama karekokii 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10

Cizelge 2.2°de yer alan degerler, yapisal esitlik modeli tanimlandiktan ve
parametreler tahmin edildikten sonra modelin veriye uygun olup olmadigi ve
modeldeki iliskilerin anlamlilig1 arastirilmaktadir. Modelin elde edilen veriyi ne kadar
iyi acikladig1 uyum iyiligi indeksleri ile belirlenir. Uyum iyiligi testleri modelin kabul

ve reddedilme kararinin verildigi asamadir.

Analizler sonucunda; demografik 6zellikler ve eczaneye gitme aliskanliklari ile
ilgili ait sorular, frekans ve yilizde dagilimlar1 kullanilarak Bulgular 3.1°de

Ozetlenmistir.

Bulgular 3.2°de giiven, miisteri bagliligi, agizdan agiza iletisim, i¢ huzur ve
otobiyografik hafiza Olceklerinin analizinde, IBM AMOS 23 paket programi
kullanilarak dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir. Elde edilen modelde
faktor ytiklerinin diisiik olmas1 nedeniyle baz1 maddeler ¢ikartilmistir. Yetersiz olan
indeksler sebebiyle oOlgekteki benzer durumlart Olgen maddeler arasinda
modifikasyonlar kurulmustur. Bu asamadan sonra tekrarlanan DFA ile elde edilen

modelin uygun oldugu goriilmiistir.

Bulgular 3.3’te 6l¢ekler icin gilivenirlik analizi yapilmis, Cronbach alfa katsayisi
yorumlama araliklarina gore (.70 ve {istii glivenilir kabul edilmektedir), tiim 6l¢eklerin

giivenirliklerinin ytliksek oldugu goriilmiistiir.
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Bulgular 3.4’te diizenlenen giiven, miisteri baglhilig1 (etki, bilgi, satin alma),
agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam
deneyimi kalitesi, i¢ huzur ve otobiyografik hafiza (detay, giic, etki) 6l¢eklerinin

ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik, ortanca degerleri 6zetlenmistir.

Bulgular 3.5’te 6l¢eklerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-

Smirnov testi kullanilarak incelenmistir.

Bulgular 3.6’da olgeklerin kendi arasindaki iligkiler; demografik ozellikler ve
eczaneye gitme aligkanliklarina ile Olgekler arasindaki iliskiler Spearman’in

korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmaistir.

Bulgular 3.7 “de regresyon analizinde; giiven, miisteri bagliligi, etki, bilgi, satin
alma bagimli degiskenler olarak alinmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni
aciklama miktar1 dogrusal regresyon analizi ile belirlenmistir. Olgekler arasinda ortaya
cikabilecek ¢oklu baglanti problemini engellemek amaciyla adimsal yontem (Step

metodu) uygulanmustir.

Bulgular 3.8’de grup karsilastirmalar1 yer almaktadir. Normallik varsayiminin
saglanmadig i¢in iki grup karsilagtirmalari Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalari ise Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Gruplar arasinda fark
bulundugu durumda Dunn testi kullanilarak ikili grup karsilagtirmalart yapilmstir.
Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular 3.9°da eczaneye

gitme sikliklarina gore dlgekler ile yapisal esitlik modelleri kurulmustur.

2.7. Arastirmanin Kisithhklar:

Calismanin ilk basta kamu ve 6zel hastanelerde veri toplanmasi olacak sekilde
dizayn edilmistir. Gerekli izinlerin alinmasina iliskin yazilar ¢aligma yapilacak
hastanelere 21.02.2020 tarihinde yazilmistir. Ancak, Tiirkiye’de ve diinyada yasanan
COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢aligma yapilacak hastanelere gidip veri toplamak
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miimkiin olmamistir. Pandemi kosullar1 ve Etik Kurul gorisii dikkate alindiginda veri

toplama yontemi online ve telefon ile gergeklesmistir.
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3. BULGULAR

Bu bodliimde arastirmada toplanan verilerin metot kisminda bahsedilen

yontemlerle analizleri yapilmis ve yorumlanmuistir.

3.1. Ozet istatistikler

Bu caligmaya 414 kisi katilmistir. Kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimi Cizelge

3.1’de yer almaktadir. Calismaya katilanlarin %58,5°1 kadin, %41,5°1 erkektir.

Cizelge 3.1. Kisilerin cinsiyetlere gore dagilima.

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin 242 58,5
Erkek 172 41,5
Toplam 414 100,0

Kisilerin yaslarina ait 6zet istatistikler Cizelge 3.2’de yer almaktadir. Caligmaya

katilanlarin yaglar1 18 ile 73 arasinda degismektedir. Ortalama yas 35,87+12,72dir.

Cizelge 3.2. Yas igin 6zet bilgiler.

Ort+SS* En Kiiciik En Biiyiik Ortanca
Yas 35,87+12,72 18 73 34
*: Ortalama+Standart Sapma

Calismaya katilan kisilerin yaslarn alti diizeyde smiflandirilmis ve dagilimi
Cizelge 3.3’te Ozetlenmistir. Bu kisilerin %5,2’si 20 yas alti, %31,6’s1 20-29 yas
araliginda, %24,7’si 30-39 yas araliginda, %21,7’s1 40-49 yas araliginda, %11,1°1 50-
59 yas araliginda ve %35,7’si 60 yas ve {lizerindedir.
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Cizelge 3.3. Yaslarimin dagilimi.

Yas Frekans Yiizde (%)
20 alti 21 52
20-29 128 31,6
30-39 100 24,7
40-49 88 21,7
50-59 45 11,1

60 ve iistil 23 5,7
Bilinmiyor 9

Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin en son mezun olduklar1 okullara gore dagilimlari

Cizelge 3.4’te Ozetlenmistir. Kisilerin %9,7’si ilkokul ve alti, %8,2’si ortaokul,

%29,9°u lise, %9,7’s1 6n lisans, %28,2’si1 lisans ve %14,3’1 lisansiistii mezunudur.

Cizelge 3.4. En son mezun olunan okula gore dagilim.

Egitim Diizeyi Frekans Yiizde (%)
ilkokul ve altx 40 9,7
Ortaokul 34 8,2
Lise 124 29,9
Onlisans 40 9,7
Lisans 117 28,2
Lisansiistii 59 14,3
Toplam 414 100,0

Kisilerin aylik gelir diizeyine gore dagilimlart Cizelge 3.5’te Ozetlenmistir.
Kisilerin %24,4°1i 3000 TL ve alt1 gelire sahipken, %45,5’1 3001 TL-6000 TL arast,
%17°s1 6001 TL-9000 TL arasi, %5,1°1 9001 TL-12000 TL arasi1, %2,3’i 12001 TL-
15000 TL aras1 ve %5,7’s1 15001 TL ve tizeri gelire sahiptir.

Cizelge 3.5. Aylik gelir diizeyine gore dagilim.

Aylik Gelir Diizeyi Frekans Yiizde (%)
3000 TL ve alt1 86 24,4
3001 TL-6000 TL 160 45,5
6001 TL-9000 TL 60 17,0
9001 TL-12000 TL 18 51
12001 TL-15000 TL 8 2,3
15001 TL ve iizeri 20 57
Bilinmiyor 62

Toplam 414 100,0
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Caligmaya katilan kisilerin kendileri icin eczaneye gitme sikligina gore
dagilimlan Cizelge 3.6’da 6zetlenmistir. Kisilerin %40,6’s1 kendisi i¢in ayda en az bir
kez eczaneye giderken, %30’u 2-3 ayda bir kez, %16,2’s1 %4-6 ayda bir kez, %5,5’1
7-9 ayda bir kez ve %7,7’si 10-12 ayda bir kez eczaneye gitmektedir.

Cizelge 3.6. Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligina gore dagilimlar.

Eczaneye Gitme Frekans Yiizde (%)
Ayda en az bir kez 168 40,6
2-3 ayda bir kez 124 30,0
4-6 ayda bir kez 67 16,2
7-9 ayda bir kez 23 55
10-12 ayda bir kez 32 7,7
Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin kendileri i¢in en son gittikleri eczaneye gitme
sikligina gore dagilimlar Cizelge 3.7’ de 6zetlenmistir. Kisilerin %37,2’si kendisi i¢in
ayda en az bir kez en son gittigi eczaneye giderken, %28,5’1 2-3 ayda bir kez, %18,4’1
%4-6 ayda bir kez, %5,3°1 7-9 ayda bir kez ve %10,6’s1 10-12 ayda bir kez en son

gittigi eczaneye gitmektedir.

Cizelge 3.7. Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikligina gore dagilimlar.

En Son Gidilen Eczaneye Gitme Frekans Yiizde (%)
Ayda en az bir kez 154 37,2
2-3 ayda bir kez 118 28,5
4-6 ayda bir kez 76 18,4
7-9 ayda bir kez 22 5,3
10-12 ayda bir kez 44 10,6
Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin kendileri i¢in en son ne zaman eczaneye gittigine
gore dagilimlan Cizelge 3.8’de 6zetlenmistir. Kisilerin %25,5’inin en son eczaneye
gittigi zamandan 1 hafta ve daha az, %12,1’inin 8-14 giin arasinda, %25,5’inin 15-30
glin arasinda, %38,3’linlin 31-45 giin arasinda, %06,3’linlin 46-60 giin arasinda,

%22,3’liniin 61 giin ve listlinde zaman ge¢mistir.
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Cizelge 3.8. Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigine gore dagilimlar.

En Son Eczaneye Gitme Frekans Yiizde (%)
1 hafta ve oncesi 105 25,5

8 — 14 giin 50 12,1

15 - 30 giin 105 25,5
31- 45 giin 34 8,3

46 — 60 giin 26 6,3

61 giin ve iistii 92 22,3
Bilinmiyor 2

Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin eczaneye gitme amaclarina gore dagilimlar1 Cizelge
3.9’da Ozetlenmistir. Calismaya katilan kisilerin %67,9’u eczaneye yalnizca ilag
almaya giderken, %8’1 ilag disinda bir iirlin almaya gitmistir. %13,8’1 COVID-19
pandemisinden o6tiirii ihtiyaci olan iirlinleri almak igin gitmistir. %4,1’°1 hem ila¢ hem
de ilag dis1 iirtinler almak i¢in, %4,8’1 hem COVID-19 pandemisinden o6tiirii hem de
ilag almak i¢in, %1,4’i ise hem COVID-19 pandemisinden 6&tiirii hem de ilag dis1

tiriinler almak i¢in gitmistir.

Cizelge 3.9. Eczaneye gitme amacina gore dagilimlar.

Eczaneye Gitme Amaci Frekans Yiizde (%)
flac 281 67,9
ila¢ disa 33 8,0
Pandemi 57 13,8
ilac- ila¢ disa 17 41
ila¢- Pandemi 20 4.8
ila¢ disi-Pandemi 6 1,4
Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin gittikleri eczanede regeteli mi regetesiz mi ilag
aldigina gore dagilimlart Cizelge 3.10°da 6zetlenmistir. Kisilerin %49,3’i regetell,

%32,1’°1 regetesiz ilag almistir. %18,6°s1 ise ilag almamustir.

Cizelge 3.10. Alinan ilag tiiriine gore dagilimlar.

ilac Tiirii Frekans Yiizde (%)
Regeteli ilag 204 49,3
Recetesiz ilag¢ 133 321
ila¢ almad 77 18,6
Toplam 414 100,0
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Calismaya katilan kisilerin gittikleri eczanede aldiklari iirlin tiirline gore
dagilimlarnt Cizelge 3.11°de 6zetlenmistir. Kisilerin %70,5°1 ilag, %23,4’1 ilag dist

irtin almistir. %6,1°1 ise hem ilag hem de ilag dis1 iirlin almistir.

Cizelge 3.11. Alinan iiriin tiiriine gore dagilimlar.

Uriin Tiirii Frekans Yiizde (%)
flac 292 70,5
ila¢ dis1 97 234
Her ikisi de 25 6,1
Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin en son gittigi eczaneye kacinci gidisi olduguna gore
dagilimlart Cizelge 3.12°de Ozetlenmistir. Kisilerin %10,9’unun en son gittigi
eczaneye ilk gidisiyken, %32,6’s1 daha Once bir veya birka¢ kez daha gitmistir.

%356,5°1 ise her zaman ayn1 eczaneye gitmektedir.

Cizelge 3.12. En son gidilen eczaneye kaginci gidisi olduguna gore dagilimlari.

Eczaneye Kacinci Gidisi Oldugu Frekans Yiizde (%)
ik gidisim 45 10,9
Daha once bir veya birka¢ kez daha gitmistim 135 32,6
Her zaman o eczaneye giderim 234 56,5
Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin daha sonra herhangi bir hasta yakini olarak ayni
eczaneye gidip gitmemelerine gére dagilimlar Cizelge 3.13’te 6zetlenmistir. Kisilerin
%63,3’1i daha sonra herhangi bir hasta yakini olarak (aile bireylerinden biri ya da bir

arkadasi i¢in) ayn1 eczaneye gitmistir.

Cizelge 3.13. Daha sonra herhangi bir hasta yakini olarak ayni eczaneye gidip gitmemelerine gore
dagilima.

Hasta Yakim1 Olarak Gitme Frekans Yiizde (%)
Evet 262 63,3
Hayir 152 36,7
Toplam 414 100,0
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Calismaya katilan kisilerin gittikleri eczanede devletin sagladigi sigortanin
gecerli olup olmadigmma gore dagilimlart Cizelge 3.14’te yer almaktadir. Gidilen
eczanelerin %97,2’sinde devletin sagladigi sigorta gecerliyken, %2,8’inde gecerli

degildir.

Cizelge 3.14. Gidilen eczanede devletin sagladig1 sigortanin gecerli olup olmadig1 gore dagilimu.

Sigorta Gegerliligi Frekans Yiizde (%)
Evet 376 97,2
Hayir 11 2,8
Bilinmiyor 27

Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin gittikleri eczanede 6zel saglik sigortasinin gegerli
olup olmadigina gore dagilimlar: Cizelge 3.15°te yer almaktadir. Kisilerin %58,7’sinin

gittigi eczanede 0zel saglik sigortasinin gecerlidir.

Cizelge 3.15. Gidilen eczanede 6zel saglik sigortasinin gecerli olup olmadigi gore dagilimi.

Sigorta Gecgerliligi Frekans Yiizde (%)
Evet 183 58,7
Hayir 129 41,3
Bilinmiyor 102

Toplam 414 100,0

Calismaya katilan kisilerin gittikleri eczanede 6demeyi karsilama bigimine gore
dagilimlar1 Cizelge 3.16’da yer almaktadir. Kisilerin %4,4’1 6zel saglik sigortasini
kullanirken, %47,2°si devletin sagladigi saghik sigortasini kullanmistir. %48,4’1

O6demeyi kendi karsilamistir.
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Cizelge 3.16. Gidilen eczanede 6demeyi karsilama bi¢imine gore dagilimi.

Odemeyi Karsilama Frekans Yiizde (%)
Ozel saglik sigortam kullandim 18 44
Devletin sagladig1 saghk sigortami kullandim 195 47,2
Odemeyi kendim karsiladim 200 48,4
Bilinmiyor 1

Toplam 414 100,0

3.2. Aciklayic1 (AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) Sonuglari

3.2.1. Giiven Ol¢egi Bulgular

Giiven 6lgegi dokuz ifadeden ve tek faktdrden olusmaktadir. Olgekte yer alan

ifadeler Cizelge 3.17°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.17. Giiven dlgegi.

ifadeler

S9a: | Gittigim eczaneye verdigi sdzii tutma konusunda gilivenebilirim.

S9d: | Gittigim eczane gilivenilirdir.
Sof: Gittigim eczane, hastanin ¢ikarini kendi ¢ikarindan 6nde tutar.

carpitirlar.*
SOh: | Gittigim eczane diiriist degildir.*

paylasilmadigindan siipheleniyorum.*

S9b: | Gittigim eczaneyi baz1 zamanlarda samimiyetsiz buldugum olmustur.*

S9c: | Gittigim eczaneyle muhatap olurken tedbirli olmakta fayda oldugunu diisiiniiyorum. *
S9e: | Gittigim eczane, almaktan kagindigim bir siirii lirlinii bana gereksiz yere satmaya ¢alistyor.*

S9g: | Gittigim eczane de dahil olmak iizere bazi eczaneler istedikleri etkiyi yaratmak icin gercegi

S9i: Gittigim eczanede bazen verecegim karar1 etkileyecek kritik dneme sahip bilgilerin benimle

* Ters ifade

Arastirmada toplanan verilerin boyut agiklanabilir 6zelligini test etmek i¢in

Acimlayici Faktor analizi yapilir. Cizelge 3.18’de AFA sonuglar1 yer almaktadir.
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Cizelge 3.18. Giiven dl¢eginin AFA sonucunda elde edilen degerleri.

ifadeler Faktor Agiklanan | KMO | Bartlett’s | p
yiik toplam Testi
degerleri | varyans

S9a: | Gittigim eczaneye verdigi sozii tutma 646 64.23 799 701.723 .000

konusunda giivenebilirim.

S9b: | Gittigim eczaneyi bazi zamanlarda
o . - ,665
samimiyetsiz buldugum olmustur.*
S9c: | Gittigim eczaneyle muhatap olurken
tedbirli olmakta fayda oldugunu | ,316
disiiniiyorum. *
S9d: | Gittigim eczane giivenilirdir. ,665
S9e: | Gittigim eczane, almaktan kagindigim
bir siirli Grinii bana gereksiz yere | ,578
satmaya galistyor.*
S9f: | Gittigim eczane, hastanin ¢ikarim
kendi ¢ikarindan 6nde tutar.
S9g: | Gittigim eczane de dahil olmak {izere
baz1 eczaneler istedikleri etkiyi | ,566
yaratmak i¢in gergegi ¢arpitirlar.®
S9h: | Gittigim eczane dirtst degildir.* ,685
S9i: | Gittigim eczanede bazen verecegim
karari etkileyecek kritik 6neme sahip
bilgilerin benimle paylasilmadigindan
siipheleniyorum.*

* Ters ifade

,303

,680

Aciklanan varyansin toplam varyans tizerinden % 50’yi gegiyor olmas1 AFA i¢in
onemli bir kriterdir (Yashoglu, 2017). Giiven 6l¢egine iliskin agimlayici faktor analizi
sonuclart Cizelge 3.18’de verilmistir. Cizelge incelendiginde Giiven 0Olgegi yiik
degerleri, .303 ile .685 arasinda degismektedir. Madde faktor yiikii degerinin .30 ile
.59 arasinda olmasi orta diizeyde biiytikliigii ifade ederken, .60 ve iizeri degerde olmasi
yiiksek diizeyde biiyiikligli gostermektedir (Cokluk vd., 2016, s. 194). Bu yoniiyle
Giliven Olgegin yapt gegerliginin saglandig1r soylenebilir. Bu asamadan sonra

dogrulayici faktor analizi (DFA) islemi gergeklestirilir.

Dogrulayict faktor analizi (DFA) uygulandiginda S9c: ” Gittigim eczaneyle
muhatap olurken tedbirli olmakta fayda oldugunu diisiiniiyorum” ifadesinin faktor
yukii 0,22 olarak; SOf: “Gittigim eczane, hastamin ¢ikarint kendi ¢ikarindan onde
tutar” ifadelerinin ifadesinin faktor yiikii 0,24 olarak bulunmustur. Bu iki ifade

analizden sirayla ¢ikartilarak DFA yenilenmistir.
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Elde edilen modelin yetersiz olmasi sebebiyle S9a: “Gittigim eczaneye verdigi
sozii tutma konusunda giivenebilirim” ve S9d: “Gittigim eczane giivenilirdir” ifadeleri
arasinda modifikasyon kurulmustur. En son elde edilen DFA sonuglar1 Cizelge 3.19°da
Ozetlenmistir (Anderson ve Gerbing, 1984; MacCallum ve digerleri, 1996; Hu ve
Bentler, 1999; Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003; Hair ve digerleri, 2013).

Cizelge 3.19. Giiven dlgeginin DFA sonugclart.

Uyum Indeksi | fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degeri | Yorum

x2/sd 0< y2/sd<2 2< y2/sd<5 2,589 | Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0,05 | 0,05<SRMR<0,10 0,04 | lyi Uyum

GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,98 Iyi Uyum
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,95 Iyi Uyum

NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,95 | Iyi Uyum
NNFI 0,97<NNFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 0,95 Kabul edilebilir
CFlI 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI1<0,97 0,97 Iyi Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,06 Kabul edilebilir

Cizelge 3.19°da yer alan sonuglar uyum olgiitlerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir. DFA modelinin uygun oldugu sdylenebilir.

Uygun modele S9c ve S9f ¢ikartildiginda ulasilmistir. Cikartilan bu ifadeler
Ozgelik (2019) calismasi ile paraleldir. Sonug olarak giiven olgegi 7 ifadeye

indirgenmistir.

Giiven 0Olcegi i¢in elde edilen standartlastirilmig faktor yiikleri, t degerleri ve R?

degerleri Cizelge 3.20°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.20. Giiven dlgeginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.

Standartlastiriimis

Ifadeler Faktor Yikleri t Degeri R?

S%a 0,455 13,059 0,207
S9b 0,561 12,141 0,315
S9d 0,483 12,864 0,233
S9%e 0,563 12,118 0,317
S9g 0,548 12,283 0,301
Soh 0,651 10,775 0,424
SOi 0,594 11,709 0,353
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Cizelge 3.20°de yer alan sonuglara gore, ifadelerin istatistiksel olarak anlaml

oldugu soylenebilir (p<0,001). Giiven 6l¢eginde en fazla yiike sahip madde SO9h:

“Gittigim eczane diiriist degildir” (R?=0,424) olarak bulunmustur. Giiven 6lgegi DFA

modeli Sekil 3.1°de yer almaktadir.

Sekil 3.1. Giiven dl¢egi DFA modeli.

3.2.2. Miisteri Baghhig Olcegi Bulgular

Miisteri etkilesimi 6l¢eginin {i¢ alt 6lcegi yer almaktadir. Bu alt 6lgeklerin ifade

numarasina gore dagilimlar1 Cizelge 3.21°de yer almaktadir.

Cizelge 3.21. Miisteri baglilig alt 6l¢ekleri.

Olcekler | ifadeler

Etki S10a: | Bu eczaneyle ilgili herhangi bir sosyal mecrada aktif olarak konusmuyorum. *
S10b: | Bu eczaneyle ilgili deneyimimi anlatmay1 seviyorum.
S10c: | Bu eczanenin bana kazandirdiklarini baskalartyla paylagiyorum.
S10d: | Kendimi bu eczanenin bir parcgasi gibi hissederim ve mutlaka konusmalarimda

eczaneden bahsederim.

Bilgi S10e: | Eczane deneyimimi eczane yetkilileriyle paylagirim.
S10f: | Eczanenin performansini gelistirmesi i¢in eczaneye geri bildirim veririm.
S10g: | Eczanenin yeni sundugu hizmetleri ile ilgili 6nerilerimi sunarim.
S10h: | Eczaneye yeni hizmetler gelistirmeleri ile ilgili 6nerilerimi sunarim.

Satin S10i: | Ihtiyacim oldugunda bu eczaneden hizmet almaya devam ederim.

alma S10j: | Bu eczaneden aldigim hizmet beni memnun ediyor.
S10k: | Bu eczaneden aldigim hizmet, alinan paranin karsiligin1 vermiyor.*
S101: | Bu eczaneden hizmet almak beni mutlu ediyor.

* Ters ifade
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Arastirmada toplanan verilerin boyut aciklanabilir 6zelligini test etmek icin

acimlayici faktor analizi yapilir. Cizelge 3.22°de AFA sonuglar1 yer almaktadir.

Cizelge 3.22. Miisteri baglilig1 dlgeginin AFA sonucunda elde edilen degerleri.

Olcekler

ifadeler

Faktor
yiik
degerleri

Aciklanan
toplam
varyans

KMO

Bartlett’s
Testi

Etki

S10a:

S10b:

S10c:

S10d:

Bu eczaneyle ilgili
herhangi  bir  sosyal
mecrada aktif olarak
konugmuyorum. *

Bu eczaneyle ilgili
deneyimimi anlatmay1
seviyorum.

Bu eczanenin
kazandirdiklarini
basgkalariyla
paylasityorum.
Kendimi bu eczanenin
bir pargast gibi
hissederim ve mutlaka
konusmalarimda
eczaneden bahsederim.

bana

,302

,852

,884

,765

53.40

.648

425.98

.000

Bilgi

S10e:

S10f:

S10g:

S10h:

Eczane deneyimimi
eczane yetkilileriyle
paylagirim.

Eczanenin
performansini
gelistirmesi igin
eczaneye geri bildirim
veririm.

Eczanenin yeni sundugu
hizmetleri  ile ilgili
Onerilerimi sunarim.
Eczaneye yeni hizmetler
geligtirmeleri ile ilgili
Onerilerimi sunarim.

,796

,856

877

,890

73.21

.825

869.98

.000

Satin
alma

S10i:

S10j:

S10k:

S10l:

Ihtiyacim oldugunda bu
eczaneden hizmet
almaya devam ederim.
Bu eczaneden aldigim
hizmet beni memnun
ediyor.

Bu eczaneden aldigim
hizmet, aliman paranin
kargiligin1 vermiyor.*
Bu eczaneden hizmet
almak beni mutlu ediyor.

,866

,928

,343

,867

61.98

713

709.98

.000

* Ters ifade
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Aciklanan varyansin toplam varyans tizerinden % 50’yi geciyor olmasi AFA i¢in
onemli bir kriterdir (Yaslioglu, 2017). Miisteri baghilig1 6l¢eginin Etki, Bilgi ve Satin
Alma alt boyutlarina 6l¢egine iliskin agimlayicit faktor analizi sonuglari Cizelge
3.22’de verilmistir. Cizelge incelendiginde Etki alt boyutu yiik degerleri, .302 ile .884
arasinda degismektedir. Bilgi alt boyutu yiik degerleri, .796 ile .890 arasinda
degismektedir. Satin Alma alt boyutu yiik degerleri, .343 ile .928 arasinda
degismektedir. Madde faktor yiikii degerinin .30 ile .59 arasinda olmasi orta diizeyde
blyiikligli ifade ederken, .60 ve lizeri degerde olmasi yiiksek diizeyde biiyiikligi
gostermektedir (Cokluk vd., 2016, s. 194). Bu yoniiyle Misteri baglilig1 6l¢eginin
Etki, Bilgi ve Satin Alma alt boyutlar1 yap1 gecerliginin saglandigi soylenebilir. Bu

asamadan sonra dogrulayici faktor analizi (DFA) islemi gerceklestirilir.

Kumar ve Pansari (2016) calismasinda S10e ifadesi bilgi 6lgegi altinda yer
alirken, Ozgelik (2019) calismasinda etki olgegi altinda degerlendirilmistir. Bu
calismada da S10e ifadesi bilgi Ol¢egi altinda degerlendirilecektir.

Miisteri etkilesimi Olgegi icin dogrulayici faktor analizi (DFA) uyulanmis ve
S10a: ”Bu eczaneyle ilgili herhangi bir sosyal mecrada aktif olarak konusmuyorum”
ifadesinin faktor yiikii 0,12 olarak; S10k: “Bu eczaneden aldigim hizmet, alinan
paramin  karsiligini vermiyor” ifadelerinin ifadesinin faktor yuki 0,18 olarak
bulunmustur. Bu iki ifade analizden sirayla ¢ikartilarak DFA yenilenmistir ve

sonuclar1 Cizelge 3.23’te 6zetlenmistir.

Cizelge 3.23. Miisteri baglilig1 dlgeginin DFA sonuglart.

Uyum Indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degeri | Yorum

x2/sd 0< y2/sd<2 2< y2/5d<S 4,516 | Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,05 Kabul edilebilir
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI1<0,95 0,94 Kabul edilebilir
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,89 Kabul edilebilir
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,94 Kabul edilebilir
NNFI 0,97<NNFI<I1,00 0,95<NNFI<0,97 0,93 | Yetersiz

CFlI 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97 0,95 Kabul edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,09 Kabul edilebilir
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Cizelge 3.23’te yer alan sonuglar uyum olgiitlerinin ¢ogunun kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermektedir. NNFI=0,93 olarak sinir degere ¢ok yakin olarak

elde edilmistir. DFA modelinin uygun oldugu sdylenebilir.

Uygun modele S10a ve S10k ¢ikartildiginda ulasilmistir. Satin alma 6lgeginden
cikartilan S10k Ozgelik (2019) calismast ile paraleldir. Sonug olarak miisteri etkilesimi
Ol¢egi 10 ifadeye indirgenmistir.

Miisteri etkilesimi 6lgegi i¢in elde edilen standartlastirilmis faktor yiikleri, t

degerleri ve R? degerleri Cizelge 3.24’te 6zetlenmistir.

Cizelge 3.24’te yer alan sonuglara gore tiim ifadelerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu soylenebilir (p<0,001). Etki 6l¢eginde en fazla yilike sahip madde S10c: “Bu
eczanenin bana kazandirdiklarmi baskalariyla paylasiyorum” iken (R?=0,778); Bilgi
Ol¢eginde en etkili madde S10g: “Eczanenin yeni sundugu hizmetleri ile ilgili
onerilerimi sunarim” olarak (R?=0,713); Satin alma dlgeginde en etkili madde S10;:

“Bu eczaneden aldigim hizmet beni memnun ediyor” olarak bulunmustur (R?=0,883).

Cizelge 3.24. Miisteri baglilig1 dlgeginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.

> Standartlastiriimu . .

Olgekler Faktor Ysﬁkleri d t Degeri R?
Etki

S10b 0,766 10,466 0,586
S10c 0,882 5,910 0,778
S10d 0,613 12,908 0,375
Bilgi

S10e 0,724 12,422 0,524
S10f 0,797 11,251 0,634
S10g 0,845 9,859 0,713
S10h 0,842 11,143 0,708
Satin Alma

S10i 0,799 4,056 0,639
S10j 0,940 9,969 0,883
S10l 0,796 11,250 0,633

Miisteri baglilig1 61¢egi DFA modeli Sekil 3.2°de yer almaktadir.
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Sekil 3.2. Miisteri baglilig1 dlgegi DFA modeli.

3.2.3. Agizdan Agiza Iletisim Olcegi Bulgular

Agizdan agiza iletisim 6lceginin 6 maddeden ve tek faktorden olusmaktadir.

Olgekte yer alan ifadeler Cizelge 3.25’te 6zetlenmistir.

Cizelge 3.25. Agizdan agiza iletisim dlgegi.

ifadeler

Slla: | Bagkalarina bu eczaneye gittigimden bahsederim.

S11b: | Diger insanlarin benim bu eczaneye gittigimi bildiginden emin olurum.
S1lc: | Bu eczaneyi aileme Oneririm.

S11d: | Diger insanlara bu eczaneyle ilgili olumlu seyler anlatirim.

Slle: | Bu eczaneyi tanidiklarima 6neririm.

S11f: | Bu eczaneyi yakin arkadaglarima Oneririm.

Aragtirmada toplanan verilerin boyut agiklanabilir 6zelligini test etmek ig¢in

acimlayici faktor analizi yapilir. Cizelge 3.26’da AFA sonuglart yer almaktadir.
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Cizelge 3.26. Agizdan agiza iletisim Slgegi AFA sonucunda elde edilen degerleri.

ifadeler Faktor Ag¢iklanan | KMO Bartlett’s | p
yiik toplam Testi
degerleri | varyans

. | Baskalarina bu eczaneye 70.98 .865 2253.19 .000

Slla: |~ . . ,760

gittigimden bahsederim.
Diger insanlarin benim bu

S11b: | eczaneye gittigimi | ,634

bildiginden emin olurum.

S11c: ?:u eczaneyi aileme 887

Oneririm.

S11d: Dlggr insanlara bu eczaneyle 898

ilgili olumlu seyler anlatirim.

S11e: E}u eczaneyi tanidiklarima 922

oneririm.

S11f: Hipeczancyl yankln .. ,913

arkadaglarima oneririm.

Aciklanan varyansin toplam varyans iizerinden % 50’yi geciyor olmasi AFA i¢in
onemli bir kriterdir (Yaslioglu, 2017). Agizdan agiza iletisim Olcegine iliskin
acimlayici faktor analizi sonuglar1 Cizelge 3.26°da verilmistir. Cizelge incelendiginde
Agizdan agiza iletisim Olgegi yiik degerleri, .624 ile .922 arasinda degismektedir.
Madde faktor yiikii degerinin .30 ile .59 arasinda olmasi orta diizeyde buiytikliigii ifade
ederken, .60 ve iizeri degerde olmasi yiiksek diizeyde biiyiikligi gostermektedir
(Cokluk vd., 2016, s. 194). Bu yoniiyle Agizdan agiza iletisim Olgegin yap1
gecerliginin saglandig1 sdylenebilir. Bu asamadan sonra dogrulayici faktor analizi

(DFA) islemi gergeklestirilir.

Agizdan agiza iletisim i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmis ve elde
edilen modelde S11b: “Diger insanlarin benim bu eczaneye gittigimi bildiginden emin

olurum” ifadesinin faktor yiikiiniin diisiikk olmasi sebebiyle ¢alismadan ¢ikartilmistir.

Slla: “Baskalarina bu eczaneye gittigimden bahsederim” ve S11d: “Diger
insanlara bu eczaneyle ilgili olumlu seyler anlatirim” ifadeleri arasinda modifikasyon
kurulmustur. Kuramsal olarak incelendiginde bu maddelerin benzer durumlari dl¢tiigii
ve aralarinda gizil bir iligkinin kabul edilebilir olacagi goriilmiistiir. En son elde edilen

DFA sonuglari Cizelge 3.27’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.27. Agizdan agiza iletigim Sl¢eginin DFA sonugclart.

Uyum indeksi | Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degeri | Yorum

x2/sd 0< x2/sd<2 2< %2/sd<5 3,162 | Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,01 iyi Uyum

GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,99 iyi Uyum
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,96 Iyi Uyum

NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,99 1yi Uyum

NNFI 0,97<NNFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 0,98 iyi Uyum

CFl 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97 0,99 iyi Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,07 Kabul edilebilir

Cizelge 3.27’de yer alan sonuglar uyum Olg¢iitlerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir. DFA modelinin uygun oldugu sdylenebilir.

Uygun modele S11b ¢ikartildiginda ulasilmustir. Cikartilan bu ifade Ozgelik
(2019) calismasi ile paraleldir. Sonug olarak agizdan agiza iletisim Olgegi 5 ifadeye

indirgenmistir.

Agizdan agiza iletisim icin elde edilen standartlagtirilmis faktor yiikleri, t

degerleri ve R? degerleri Cizelge 3.28’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.28. Agizdan agiza iletisim Slgeginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.

. Standartlastiriimi ..

Ifadeler - Ysﬁkleri g t Degeri R?
Slla 0,604 14,061 0,365
Sllc 0,868 12,800 0,753
Siid 0,841 13,126 0,708
Slle 0,963 7,104 0,928
S11f 0,956 8,162 0,913

Cizelge 3.28’de yer alan sonuglara gore, tiim ifadelerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir (p<0,001). Agizdan agiza iletisim 6l¢eginde en fazla yiike
sahip madde Slle: “Bu eczaneyi tamdiklarima oneririm” olarak bulunmustur

(R?=0,928). Agizdan agiza iletisim dlgegi DFA modeli Sekil 3.3 te yer almaktadir.
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Sekil 3.3. Agizdan agiza iletisim (AAI) 6lgegi DFA modeli.

3.2.4. I¢ huzur Olgeginin Bulgular

I¢c huzur 6lcegi 5 maddeden ve tek faktdrden olusmaktadir. Olgekte yer alan

ifadeler Cizelge 3.29°da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.29. I¢ huzur 6lgegi.

ifadeler

S15a: | Gittigim eczanenin uzmanligindan eminim, ne yaptiklarini biliyorlar.

S15b: | Gittigim eczanede siire¢ ¢ok kolaydi, her seyle ilgilendiler.

S15c: | Gittigim eczanede benim yalnizca eczane islemlerimle ilgilenmiyorlar, benim biitiiniiyle
iyi olmama caligtyorlar.

S15d: | Gittigim eczanede beni zaten taniyorlar ve iyi hizmet ediyorlar, bu yiizden baska eczaneyi
tercih etmek gibi bir diisiincem yok.

S15e: | Gittigim eczaneden bir kez hizmet aldiktan sonra tekrar gitmek ¢ok kolay olur ¢iinkii beni
tanirlar.

Arastirmada toplanan verilerin boyut aciklanabilir 6zelligini test etmek icin

acimlayici faktor analizi yapilir. Cizelge 3.30°da AFA sonuglar1 yer almaktadir.
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Cizelge 3.30. I¢ huzur 6lgegi AFA sonucunda elde edilen degerleri.

ifadeler Faktor Agiklanan | KMO Bartlett’s | p
yiik toplam Testi
degerleri | varyans

S15a: | Gittigim eczanenin 63.45 7192 954.56 .000

uzmanligindan eminim, ne | ,805
yaptiklarini biliyorlar.

S15b: | Gittigim eczanede siire¢ ¢ok 833
kolaydi, her seyle ilgilendiler. |’
S15c: | Gittigim  eczanede benim
yalnizca eczane islemlerimle
ilgilenmiyorlar, benim | ,689
biitiiniiyle iyi olmama
calisiyorlar.

S15d: | Gittigim eczanede beni zaten
taniyorlar ve iyl hizmet
ediyorlar, bu yiizden baska | ,822
eczaneyi tercih etmek gibi bir
diistincem yok.

S15e: | Gittigim eczaneden bir kez
hizmet aldiktan sonra tekrar
gitmek cok kolay olur ¢iinkii
beni tanirlar.

,825

Aciklanan varyansin toplam varyans tizerinden % 50’yi geciyor olmasi AFA i¢in
onemli bir kriterdir (Yaslhoglu, 2017). I¢ huzur dlgegine iliskin acimlayici faktdr
analizi sonuglar1 Cizelge 3.30°da verilmistir. Cizelge incelendiginde i¢c huzur dlcegi
yuk degerleri, .689 ile .833 arasinda degismektedir. Madde faktor yiikii degerinin .30
ile .59 arasinda olmasi orta diizeyde biiyiikliigii ifade ederken, .60 ve iizeri degerde
olmasi yiiksek diizeyde biiyiikliigii gostermektedir (Cokluk vd., 2016, s. 194). Bu
yoniiyle i¢ huzur dlgegin yap1 gegerliginin saglandigi sdylenebilir. Bu asamadan sonra

dogrulayici faktor analizi (DFA) islemi gergeklestirilir.

Kalite 6lcegi i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA) uygulanmis ve elde edilen
modelde S15c:  “Gittigim eczanede benim yalmizca eczane islemlerimle
ilgilenmiyorlar, benim biitiiniiyle iyi olmama ¢alisiyorlar” ifadesinin faktor yiiki

diisiik oldugu i¢in ¢caligmadan ¢ikartilmistir.

S15d: “Gittigim eczanede beni zaten taniyorlar ve iyi hizmet ediyorlar, bu
viizden baska eczaneyi tercih etmek gibi bir diigiincem yok” ve Sl15e: “Gittigim

eczaneden bir kez hizmet aldiktan sonra tekrar gitmek ¢ok kolay olur ¢iinkii beni
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tamwrlar” ve ifadeleri arasinda modifikasyon kurulmustur. Kuramsal olarak
incelendiginde bu maddelerin benzer durumlari 6l¢tiigii ve aralarinda gizil bir iliskinin

kabul edilebilir olacag1 goriilmiistiir.

En son elde edilen DFA sonuglar1 Cizelge 3.31’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.31. i¢ huzur 6lgeginin DFA sonuglari.

Uyum Indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degeri | Yorum

¥2/sd 0< y2/sd<2 2< y2/sd<5 0,596 | Iyi Uyum
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,003 | fyi Uyum
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI<0,95 0,99 | Iyi Uyum
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,99 fyi Uyum
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,99 Iyi Uyum
NNFI 0,97<NNFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 1,00 Iyi Uyum
CFlI 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97 1,00 Iyi Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,00 Iyi Uyum

Cizelge 3.31°de yer alan sonuglar uyum olgiitlerinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. DFA modelinin uygun oldugu sdylenebilir. Uygun modele S15c
cikartildiginda ulasilmistir. Sonug olarak i¢ huzur dlgegi 4 ifadeye indirgenmistir. I¢
huzur icin elde edilen standartlastirilnus faktdr yiikleri, t degerleri ve R? degerleri

Cizelge 3.32°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.32. I¢ huzur 6lgeginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.

. Standartlagtiriimi . .

Ifadeler —— Ysiikleri g t Degeri R?
S15a 0,823 7,943 0,678
S15b 0,865 6,106 0,748
S15d 0,605 12,811 0,366
S15e 0,671 12,214 0,450

Cizelge 3.32°de yer alan sonuglara gore, tiim ifadelerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu sdylenebilir (p<0,001). i¢ huzur 6lgeginde en fazla yiike sahip madde
S15b: “Gittigim eczanede stire¢ ¢ok kolaydi, her seyle ilgilendiler” olarak bulunmustur
(R?=0,865). i¢ huzur 6l¢egi DFA modeli Sekil 3.4’te yer almaktadir.
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Sekil 3.4. i¢ huzur 6lgegi DFA modeli.

3.2.6. Otobiyografik Hafiza Olceginin Bulgular

Otobiyografik hafiza dl¢eginin {i¢ alt dlcegi yer almaktadir. Bu alt dlgeklerin

ifade numarasina gore dagilimlar1 Cizelge 3.33’te yer almaktadir.

Cizelge 3.33. Otobiyografik hafiza alt 6l¢ekleri.

Olgekler | ifadeler
Detay Sl6a: | ...o deneyimi tekrar yasiyormus gibi hissediyorum.

S16b: | ...eczanede duydugum konusmalar1 aklima getirebiliyorum.

Sl6c: ...eczanede gordiiklerimi aklima getirebiliyorum.

S16e: | ...o gilin hissettiklerimi tekrar hissedebiliyorum.

S16h: ..0 zamana tekrar gidiyorum ve disaridan gozlemleyen biri olarak degil tekrar
yasayan biri olarak orada bulunuyormus gibi hissediyorum.

Giig S16d: | ...mekansal diizeni hatirlayabiliyorum.

S16f: ...bu deneyimi yasadigim yerdeki ortam1 hatirlayabiliyorum.

S169g: | ...bu deneyimi kelimelerle tasvir edebilirim.

S16i: ...boliik poreiik parcalar halinde sadece belirli sahneler olarak degil, kelimeler
ve resimlerle zihnimde olusan tutarli bir hikaye olarak hatirliyorum.

S16j: ...tam da hatirladigim gibi gergeklestigine, hafizamin gergekten yaganmamis
bir seyler eklemedigine eminim.

S1ki: ...giinilin hangi saatinde oldugunu hatirlryorum.

S16l: Bazen insanlar ne yasadiklarini bilirler ama gergekten hatirlayamazlar. Son
eczane deneyimimi diisiindiigiimde, ne yasadigimi bilmekten ote gergekten
hatirliyorum.

Etki S16m: | Son eczane deneyimim benim i¢in dnemli ¢iinkii hayatimda énemli bir
doniim noktasini temsil ediyor.

S16n: | Son eczane deneyimimden sonra bu deneyim hakkinda diisiindiigiim oldu.

S1ko: | Son eczane deneyimimin hayatimda 6nemli bir yeri var ¢iinkii bazi
diisiincelerimi, davraniglarimi ve duygularimi fark edilir sekilde degistirdi.

S17: Son eczane deneyimimi hatirladigimda, deneyim sirasindaki duygularim...

Arastirmada toplanan verilerin boyut agiklanabilir 6zelligini test etmek icin

acimlayici faktor analizi yapilir. Cizelge 3.34’te AFA sonuglar1 yer almaktadir.
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Cizelge 3.34. Otobiyografik hafiza alt 6l¢ekleri AFA sonucunda elde edilen degerleri.

Olgek

ifadeler

Faktor
yiik
degerleri

Aciklanan
toplam
varyans

KMO

Bartlett’s
Testi

Detay

Sl16a:

S16b:

Sl6c:

S16e:

S16h:

...0 deneyimi tekrar
yaslyormus gibi
hissediyorum.
...eczanede duydugum
konugmalar1 aklima
getirebiliyorum.
...eczanede gordiiklerimi
aklima getirebiliyorum.
...0 giin hissettiklerimi
tekrar hissedebiliyorum.
...0 zamana  tekrar
gidiyorum ve disaridan
gozlemleyen biri olarak
degil tekrar yasayan biri
olarak orada
bulunuyormus gibi
hissediyorum.

871

,892

,861

,903

,881

77.78

.889

1619.89

.000

Giig

S16d:

S16f:

S169:

S16i:

S16j:

S1ki:

S16l:

...mekansal diizeni
hatirlayabiliyorum.

...bu deneyimi yasadigim
yerdeki ortami
hatirlayabiliyorum.

...bu deneyimi
kelimelerle tasvir
edebilirim.

...boliik porgiik pargalar
halinde sadece belirli
sahneler olarak degil,
kelimeler ve resimlerle
zihnimde olusan tutarli
bir hikaye olarak
hatirliyorum.

...tam da hatirladigim
gibi gergeklestigine,
hafizamin gercekten
yasanmamis bir seyler
eklemedigine eminim.
...gliniin hangi saatinde
oldugunu hatirliyorum.
Bazen insanlar ne
yasadiklarimi bilirler ama
gercekten
hatirlayamazlar. Son
eczane deneyimimi
diisiindiigiimde, ne
yasadigimi bilmekten 6te
gergekten hatirliyorum.

,804

844

,847

,798

,838

,680

,785

64.20

.893

1813.39

.000
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Cizelge 3.34. Otobiyografik devami

Etki S16m: | Son eczane deneyimim 54.13 .708 407.56 .000
benim i¢in 6nemli ¢iinkii
hayatimda 6nemli bir ,842
doniim noktasini temsil
ediyor.

S16n: | Son eczane
deneyimimden sonra bu
deneyim hakkinda
diistindiigiim oldu.

S1ko: | Son eczane deneyimimin
hayatimda 6nemli bir yeri
var ¢iinkii bazi
diisiincelerimi, ,860
davraniglarimi ve
duygularim fark edilir
sekilde degistirdi.

S17: Son eczane deneyimimi | ,312
hatirladigimda, deneyim
sirasindaki duygularim...

,842

Aciklanan varyansin toplam varyans tizerinden % 50’yi gegiyor olmasi AFA i¢in
onemli bir kriterdir (Yashoglu, 2017). Otobiyografik hafiza 6l¢eginin Detay, Gii¢ ve
Etki alt boyutlarina 6lgegine iliskin agimlayici faktor analizi sonuglart Cizelge 3.34°te
verilmistir. Cizelge incelendiginde Detay alt boyutu yiik degerleri, .861 ile .903
arasinda degismektedir. Gii¢ alt boyutu yiik degerleri, .680 ile .844 arasinda
degismektedir. Etki alt boyutu yiik degerleri, .312 ile .860 arasinda de§ismektedir.
Madde faktor yiikii degerinin .30 ile .59 arasinda olmasi orta diizeyde biiyiikliigii ifade
ederken, .60 ve lizeri degerde olmasi yiiksek diizeyde biiyiikliigii gdostermektedir
(Cokluk vd., 2016, s. 194). Bu yoniiyle Otobiyografik hafiza 6l¢eginin Detay, Gilig ve
Etki alt boyutlar1 yap1 gegerliginin saglandigi sdylenebilir. Bu asamadan sonra

dogrulayici faktor analizi (DFA) islemi gergeklestirilir.

Otobiyografik i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmis ve elde edilen
modelde S17: “Son eczane deneyimimi hatirladigimda, deneyim siwrasindaki

3

duygularim...” ifadesi; daha sonra S16k: “...giiniin hangi saatinde oldugunu

hatirliyorum” ifadesi faktor yiikii diisiik oldugu icin ¢alismadan ¢ikartilmistir.
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S16d: “...mekdansal diizeni hatirlayabiliyorum” ve S16f: “bu deneyimi yasadigim
verdeki ortami hatirlayabiliyorum” ve ifadeleri arasinda; S16j: “tam da hatirladigim
gibi gergeklestigine, hafizamin gercekten yasanmamis bir seyler eklemedigine
eminim” ve Sl16l: “Bazen insanlar ne yasadiklarini bilirler ama gercekten
hatirlayamazlar. Son eczane deneyimimi diisiindiigiimde, ne yasadigimi bilmekten ote
gercekten hatirlyyorum” ve ifadeleri arasinda modifikasyon kurulmustur. Kuramsal
olarak incelendiginde bu maddelerin benzer durumlar 6l¢tiigii ve aralarinda gizil bir
iliskinin kabul edilebilir olacag1 goriilmiistiir. En son elde edilen DFA sonuglar

Cizelge 3.35’te 6zetlenmistir.

Cizelge 3.35. Otobiyografik hafiza dl¢eginin DFA sonuglart.

Uyum indeksi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Degeri | Yorum

x2/sd 0< y2/sd<2 2< y2/sd<5 3,475 | Kabul edilebilir
SRMR 0<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,10 0,03 | lyi uyum

GFI 0,95<GFI<1,00 0,90<GFI1<0,95 0,92 Kabul edilebilir
AGFI 0,90<AGFI<1,00 0,85<AGFI<0,90 0,88 Kabul edilebilir
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,94 Kabul edilebilir
NNFI 0,97<NNFI<1,00 0,95<NNFI<0,97 0,95 Kabul edilebilir
CFlI 0,97<CFI<1,00 0,95<CFI<0,97 0,96 Kabul edilebilir
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,07 Kabul edilebilir

Cizelge 3.35’de yer alan sonuglar uyum o6lg¢iitlerinin kabul edilebilir diizeyde

oldugunu gostermektedir. DFA modelinin uygun oldugu sdylenebilir.

Uygun modele S16k ve S17 cikartildiginda ulasilmistir. Sonug¢ olarak
otobiyografik hafiza Olgegi 14 ifadeye indirgenmistir. Kalite icin elde edilen
standartlagtirilmis faktor yiikleri, t degerleri ve R2 degerleri Cizelge 3.36’da

Ozetlenmistir.

54



Cizelge 3.36. Otobiyografik hafiza 6l¢eginin DFA sonucunda elde edilen degerleri.

> Standartlastiriim ..

Olcekler Faktor Ysiikleri $ t Degeri R2
Detay

S16a 0,825 12,632 0,680
S16b 0,857 12,096 0,734
S16¢ 0,840 12,398 0,706
S16e 0,874 11,712 0,763
S16h 0,864 11,946 0,747
Giig

S16d 0,767 12,669 0,588
Si16f 0,815 12,096 0,664
S16g 0,854 11,353 0,729
S16i 0,800 12,412 0,640
S16j 0,743 13,002 0,553
S16l 0,672 13,433 0,452
Etki

S16m 0,762 9,614 0,581
S16n 0,745 10,125 0,555
S160 0,803 8,204 0,644

Cizelge 3.36’da yer alan sonuglara gore, tiim ifadelerin istatistiksel olarak

anlamli oldugu séylenebilir (p<0,001).

Detay 6l¢eginde en fazla yiike sahip madde S16e: “...o0 giin hissettiklerimi tekrar
hissedebiliyorum” olarak (R?=0,763); Giig 6l¢eginde en fazla yiike sahip madde S16g:
“...bu deneyimi kelimelerle tasvir edebilirim” olarak (R?=0,729); Etki 6lgeginde en
fazla ylike sahip madde S160: “Son eczane deneyimimin hayatimda énemli bir yeri var

¢linkii bazi diistincelerimi, davranislarimi ve duygularimi fark edilir sekilde degistirdi”

olarak (R?=0,644) bulunmustur.

Otobiyografik hafiza 6lgegi DFA modeli Sekil 3.5’te yer almaktadir.
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Sekil 3.5. Otobiyografik hafiza 6l¢egi DFA modeli.

3.3. Guivenirlik Analizi

Cronbach alfa katsayis1 6lgeklerin i¢ tutarligini ifade eder. Elde edilen Cronbach
alfa katsayilar1 0,762 ile 0,955 arasinda degismektedir. Giiven ve etki dlgeklerinin
giivenirligi “olduke¢a yliksek™ oldugu; miisteri baglilig1 (bilgi ve satin alma), agizdan
agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve ortam deneyimi
kalitesi, i¢ huzur ve otobiyografik hafiza (detay, gilic ve etki) Olgeklerinin

giivenirliginin “yiiksek” oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 3.37. Olgeklerin ig tutarlik sonuglari.

Olcek ifadeler Cronbach Alfa

Giiven S9a, S9b*, S9d, S%e*, S9g*, S9h*, S9i* 0,762

Miisteri Bagliligi 0,874
Etki S10b, S10c, S10d 0,793
Bilgi S10e, S10f, S10g, S10h 0,876
Satin Alma S10i, S10j, S101 0,871

Agizdan agiza Sl1la, Slic, S11d, S1le, S11f 0,928

iletigim

Eczaci etkilegim S12a, S12b, S12¢ 0,953

kalitesi

Personel etkilesim | S13a, S13b, S13c 0,955

kalitesi

Ortam deneyimi S14a, S14b, Sl4c 0,889

kalitesi

I¢ huzur S15a, S15h, S15d, S15e 0,838

Otobiyografik Hafiza 0,930
Detay S16a, S16b, S16¢, S16e, S16h 0,929
Giig S16d, S16f, S16g, S16i, S16j, S16l 0,906
Etki S16m, S16n, S160 0,812

*: ters ifade

3.4. Olgeklerin Ozet Istatistikleri

Olgeklerin 6zet istatistikleri (ortalamatstandart, sapma, en kiiciik, en biiyiik

degerler ve ortanca deger) Cizelge 3.38’de yer almaktadir.

Cizelge 3.38. Olgeklerin ozet istatistikleri.

Olcek Ort+SS En Kiiciik En Biiyiik Ortanca
Giiven 4,43+0,59 1,29 5,00 4,57
Miisteri Bagliligi 3,00+0,85 1,00 5,00 2,95
Etki 2,53%1,12 1,00 5,00 2,67
Bilgi 2,48+1,19 1,00 5,00 2,25
Satin Alma 4,15+0,81 1,00 5,00 4,00
Agizdan agiza iletisimi 3,56+1,13 1,00 5,00 3,80
Eczaci etkilesim kalitesi 4,12+0,97 1,00 5,00 417
Personel etkilesim kalitesi 4,19+0,89 1,00 5,00 4,00
Ortam deneyimi kalitesi 3,61+0,96 1,00 5,00 3,67
i¢c huzur 3,92+0,94 1,00 5,00 4,00
Otobiyografik Hafiza 3,24+0,80 1,00 5,00 3,29
Detay 3,53+1,02 1,00 5,00 3,60
Giig 3,734+0,87 1,00 5,00 3,83
Etki 1,79+0,97 1,00 5,00 1,33

Ort+SS:Ortalama+Standart sapma
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Giliven Olgeginin puan ortalamasi 4,43+0,59 olarak bulunmustur. Miisteri

bagliliginin puan ortalamasi 3,00+£0,85 olarak bulunmustur. Etki alt 6l¢eginin

ortalamas1 2,53+1,12, bilgi alt 6l¢eginin ortalamasi 2,48+1,19 ve satin alma alt

Olceginin ortalamasi 4,15+0,81 olarak bulunmustur. Agizdan agiza iletisim Ol¢eginin

ortalamast 3,56+1,13, eczact etkilesim kalitesi Ol¢eginin ortalamasi 4,12+0,97,

personel etkilesim kalitesi 6lgeginin ortalamasi 4,19+0,89, ortam deneyimi Kkalitesi

Olceginin ortalamasi 3,61+0,96 ve i¢ huzur dlgeginin ortalamasi 3,76+0,92 olarak

bulunmustur. Otobiyografik hafiza puan ortalamasi 3,24+0,80 olarak bulunmustur.

Otobiyografik hafizanin detay alt 6l¢eginin ortalamasi 3,53+1,02, gii¢ alt 6l¢eginin

ortalamasi 3,7340,87 ve etki alt 6lgeginin ortalamasi 1,79+0,97 olarak bulunmustur.

3.5. Verinin Dagilimimin Normalligi

Olgeklerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi

kullanilarak incelenmis ve sonuglar Cizelge 3.39°da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.39. Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglari.

istatistik

Olcek p
Giiven 0,175 <0,001
Miisteri Baglilig 0,048 <0,021
Etki 0,106 <0,001
Bilgi 0,124 <0,001
Satin Alma 0,189 <0,001
Agizdan agiza iletigim 0,127 <0,001
Eczaci etkilesim kalitesi 0,190 <0,001
Personel etkilesim kalitesi 0,220 <0,001
Ortam deneyimi kalitesi 0,136 <0,001
19 huzur 0,131 <0,001
Otobiyografik Hafiza 0,083 <0,001
Detay 0,098 <0,001
Giig 0,124 <0,001
Etki 0,209 <0,001

Cizelge 3.39’da yer alan sonuclara Olc¢eklerin puanlarinin normal dagilim

gostermedigi sOylenebilir (p<0,05). Arastirma 6l¢egi analizinde, Hair ve arkadaslarina
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(2013) gore Kolmogorov-Smirnov degeri 0.05 ten kiiciik oldugunu zaman parametrik
test olarak kabul edilip ona gore islem yapilabilecegini ifade etmektedir (Hair, Black,
Babin, Anderson, & Tatham, 2013).

3.6. Korelasyon Analizi Bulgular:

Olgekler arasi iliskileri incelemek amaciyla Spearman’in korelasyon katsayisi
(rs) hesaplanmistir. Bu katsayinin rs= 0,90-1,00 arasinda olmasi ¢ok giiclii iliskiyi ifade
etmekte tablomuzda mavi renk ile gosterilmektedir. rs= 0,70-0,89 arasinda olmasi
giiclii iliskiyi gostermekte tablomuzda turuncu renk ile gosterilmektedir. rs= 0,40-0,69
arasinda olmasi orta diizeyde iliskiyi gostermekte tablomuzda yesil renk ile
verilmektedir. rs= 0,20-0,39 arasinda olmasi zayif iligkiye isaret etmekte tablomuzda
sar1 renk ile belirtilmekte ve 0,00-0,19 arasinda olmasi ¢ok zayif iliskiye isaret
etmektir ve tablomuzda ¢ok agik sari1 renk ile, iliski bulunmayanlar ise renksiz sekilde
yer almaktadir (Alpar, 2016).

3.6.1. Olgekler Arasi Korelasyon Bulgular

Cizelge 3.40’ta yer alan sonucglara gore giiven ile satin alma, agizdan agiza
iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve i¢ huzur arasinda ayni
yonlii ve orta diizeyde iliski vardir (rs=0,532; rs=0,470; rs=0,482; rs=0,509; rs=0,510).
Giiven ile misteri bagliligi (MB), etki, ortam deneyimi kalitesi, otobiyografik hafiza
(OH), OH-detay ve OH-gii¢ arasinda ayn1 yonlii ve zayif bir iligski vardir (rs=0,349;
rs=0,303; rs=0,288; rs=0,233; rs=0,258; rs=0,257). Giiven ile MB- bilgi arasinda ise
ayni yonlii ve ¢cok zayif bir iligki vardir (rs=0,135). Giiven 6l¢egi ile OH-etki arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p=0,367).

Miisteri baghhg (MB) olcegi ile diger dlgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (p<0,001). MB ile MB- etki, MB- bilgi ve agizdan agiza iletisim
arasinda ayni yonlii ve giiglii diizeyde iliski vardir (rs=0,839; rs=0,869; rs=0,735). MB
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ile MB- satin alma, eczaci etkilesim Kkalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam
deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza (OH), OH-detay ve OH-gii¢ arasinda
aym yonlii ve orta diizeyde iliski vardir (rs=0,617; rs=0,500; rs=0,451; rs=0,488;
rs=0,564; rs=0,479; rs=0,486; rs=0,401). MB ve OH-etki arasinda ise ayni1 yonlii ve
zay1f bir iligki vardir (rs=0,333).

MB- Etki alt 6lgegi ile diger 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
vardir (p<0,001). MB- etki ile MB- bilgi, MB- satin alma, agizdan agiza iletisim, ortam
deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza (OH) ve OH-detay arasinda ayni
yonli ve orta diizeyde iliski vardir (rs=0,560; rs=0,469; rs=0,670; rs=0,410; rs=0,480;
rs=0,443; rs=0,427). MB- etki ile eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi,
OH-giic ve OH-etki arasinda ise ayni yonlii ve zayif bir iliski vardir (rs=0,383;
rs=0,342; rs=0,360; rs=0,345).

MB- Bilgi dlcegi ile gliven disindaki diger dlgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p<0,001). MB-Bilgi alt 6lgegi ile agizdan agiza iletisim arasinda
ayn1 yonli ve orta diizeyde iliski vardir (rs=0,518). MB-Bilgi ile MB- satin alma,
eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢ huzur,
otobiyografik hafiza, OH-detay, OH-gii¢ ve OH-etki arasinda ise ayni yonli ve zayif
bir iligki vardir (rs=0,314; rs=0,315; rs=0,279; rs=0,369; rs=0,347; rs=0,397; rs=0,389;
rs=0,305; rs=0,301).

MB- Satin alma 6l¢egi ile diger arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir
(p<0,05). MB- Satin alma ile agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel
etkilesim kalitesi, ortam deneyimi Kkalitesi ve i¢ huzur arasinda ayni yonlii ve orta
diizeyde iliski vardir (rs=0,655; rs=0,638; rs=0,578; rs=0,477; rs=0,673). MB-Satin
alma ve otobiyografik hafiza, OH-detay ve OH-gii¢ arasinda ise ayni yonlii ve zayif
bir iligki (; rs=0,389; rs=0,394; rs=0,382); otobiyografik hafiza-etki arasinda ise ¢ok
zayif bir iliski vardir (rs=0,175).

Agizdan adiza iletisim Olgegi ile diger Olcekler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski vardir (p<0,001). Agizdan agiza etki ve eczaci etkilesim kalitesi,
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personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza,
OH-detay ve OH-gii¢ arasinda ayn1 yonlii ve orta diizeyde iliski vardir (rs=0,622;
rs=0,581; rs=0,554; rs=0,673; rs=0,515; rs=0,536; rs=0,483). Agizdan agiza ctki ve

otobiyografik hafiza-etki arasinda ise ayni1 yonlii ve zayif bir iliski vardir (rs=0,217).

Eczac etkilesim Kkalitesi 6lgegi ile diger olcekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski vardir (p<0,001). Eczaci etkilesim kalitesi ve personel etkilesim kalitesi
ve i¢ huzur arasinda ayni yonlii ve giiglii diizeyde iliski vardir (rs=0,810; rs=0,715).
Eczac1 etkilesim kalitesi ve Eczane deneyimi Kalitesi, otobiyografik hafiza,
otobiyografik hafiza-detay ve otobiyografik hafiza-gii¢ arasinda ayn1 yonlii ve orta bir
iliski vardir (rs=0,553; rs=0,442; rs=0,446; rs=0,484). Otobiyografik hafiza-etki

arasinda ise ayni yonlii ve zayif bir iligki vardir (rs=0,119).

Personel etkilesim Kkalitesi Olcegi ile otobiyografik hafiza-etki arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (p=0,074). Personel etkilesim kalitesi
ile ortam deneyimi Kkalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza, otobiyografik hafiza-detay
ve otobiyografik hafiza-giic arasinda ayni yonlii ve orta bir iliski vardir (rs=0,533;

rs=0,681; rs=0,453; rs=0,469; r:=0,491).

Eczane deneyimi kalitesi 6lgegi ile diger 6lg¢ekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p<0,001). Eczane deneyimi Kalitesi ile i¢ huzur, otobiyografik
hafiza, otobiyografik hafiza-detay ve otobiyografik hafiza-gii¢ arasinda ayni yonlii ve
orta bir iligki vardir (rs=0,586; rs=0,474; rs=0,460; rs=0,450). Otobiyografik hafiza-etki

arasinda ise ayni yonlii ve zayif bir iliski vardir (rs=0,278).

i¢ huzur 6lgegi ile diger 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski vardir
(p<0,001). I¢ huzur ile otobiyografik hafiza, otobiyografik hafiza-detay ve
otobiyografik hafiza-gili¢ arasinda ayni yonlii ve orta bir iliski vardir (rs=0,520;
1s=0,526; rs=0,519). Otobiyografik hafiza-etki arasinda ise ayn1 yonlii ve ¢ok zayif bir
iliski vardir (rs=0,189)
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Otobiyografik hafiza oOlcegi ile diger olgekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki vardir (p<0,001). Otobiyografik hafiza ile otobiyografik hafiza-detay ve
otobiyografik hafiza-gii¢ arasinda aymi yonlii ve ¢ok gii¢lii (rs=0,936; rs=0,900);
otobiyografik hafiza-etki arasinda ise ayn1 yonlii ve gii¢lii bir iliski vardir (rs=0,898).

Otobiyografik hafiza-detay 6lgegi ile diger dlgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p<0,001). Otobiyografik hafiza-detay ve otobiyografik hafiza-
gli¢ arasinda ayni1 yonlii ve giiclii (rs=0,827); otobiyografik hafiza-etki arasinda ise ayni

yonlii ve zayif bir iliski vardir (rs=0,316).

Otobiyografik hafiza-giic¢ 6lcegi ile diger 6lgekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir (p<0,001). Otobiyografik hafiza-gii¢c ve otobiyografik hafiza-etki

arasinda ise ayn1 yonlii ve zayif bir iligki vardir (rs=0,237).

Otobiyografik hafiza-etki 6lgegi ile giiven ve personel etkilesim kalitesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,367; p=0,074).
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Cizelge 3.40. Olgekler arasi korelasyon analizi sonuglari.

Miisteri Satmn Asizdan Eczaci Personel Ortam i
Oleek Giiven | ‘ff le,‘ Etki | Bilgi Am‘m . g'.zl tisi etkilesim etkilesim deneyimi hufur Hafiza | Detay | Giic | Etki
aghiigt agiza fletisim Kalitesi Kalitesi Kalitesi

Gi Katsayt | 1 000 0,349 | 0,303* | 0,135 | 0,532* 0,470% 0,482% 0,509% 0,288* 0,510 | 0,233* | 0,258* | 0,257* | 0,044
uven p ' <0,001 <0,001 | 0,006 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,367
Miisteri Katsay1 i 0,839* | 0,869* | 0,617* 0,735% 0,500% 0,451* 0,488* 0,564* | 0,486* | 0,479* | 0401* | 0,333*
baghlig p : <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
-— Katsay! Looo | 0.560% | 0469 0,670% 0,383* 0,342% 0,410% 0,480* | 0,443* | 0,427* | 0360* | 0,345*
p ' <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Bilai Katsay1 Looo | 0314 0,518* 0,315* 0,279* 0,369* 0,347* | 0,397* | 0,389* | 0,305* | 0,301*
9 p : <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Satin Alma Katsay! 1000 0,655* 0,638* 0,578* 0,477* 0,673* | 0,389* | 0,394* | 0,382* | 0,175*
p ' <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Agizdan agiza | Katsayt 1000 0,622% 0,581* 0,554* 0,673* | 0,515* | 0,536* | 0,483* | 0,217*
iletisim p * <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
eEtiZii“g‘im Katsay1 1.000 0,810* 0,553* 0,715 | 0,442* | 0,446* | 0,484* | 0,119*
ka“tezi p : <0,001 <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,016
zfgjg”ﬂ] Katsay1 1,000 0,533* 0,681* | 0,453* | 0,469* | 0,491* | 0,088
ka”tezi p ' <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,074
doer;?aimi Katsay1 1000 0586* | 0,474* | 0,460% | 0,450* | 0,278*
kamg’si p : <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
. Katsay1 0,520* | 0,526* | 0,519* | 0,189*
I¢ huzur D 1,000 15001 | <0001 | <0,001 | <0,001
Katsay1 0,898*
Hafiza D 1,000 <0,001
Katsay1 0,827* | 0,316*
Detay A 1,000 | 29,001 | <0,001
.. Katsay1 0,237*
Gig 0 1000 | 0
Etki gatsay‘ 1,000

*: Korelasyon katsayisit anlamlidir (p<0,05); Mavi: Cok yiiksek; turuncu: yiiksek; yesil: orta; sari: zayif; ¢ok agik sari: ¢ok zayif iliski;renksiz: iliski yok .
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3.6.2. Demografik Ozellikler ve Eczaneye Gitme Ahskanhklar ile Olgekler

icin Korelasyon Analizi Sonuclar:

Aylik gelir diizeyi, kendisi i¢in eczaneye gitme siklig1, kendisi i¢in en son gittigi

eczaneye gitme sikligi, kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigi ve egitim

diizeyinin dlgekler ile olan iligkileri Cizelge 3.41°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.41. Demografik 6zellikler ve eczaneye gitme aligkanliklari i¢in korelasyon analizi sonuglari.

- MB- MB- | MB-Satm | ABZdan | Eczac
Giiven . L agiza etkilesim
Etki Bilgi Alma o i
iletisim kalitesi
Gelir Katsayr | -0,122* | -0,055 | -0,002 -0,019 -0,057 -0,065
p 0,022 0,302 0,693 0,721 0,289 0,223
Kendisi i¢in Katsay1 | -0,105" -0,208™ -0,072 -0,209" -0,239" -0,157"
eczaneye gitme p 0,033 <0,001 0,143 <0,001 <0,001 0,001
Iift‘i“.iilselclz‘?;ﬁ:“es"“ Katsayr | -0,192* | -0,293* | -0,161* | -0,301* -0,339* | -0,257*
gi tm% 4 p <0,001 | <0,001 | 0,001 <0,001 <0,001 | <0,001
Kendisi igin en son
Katsay | -0,149* | -0,122* | -0,061 -0,193* -0,150* | -0,181*
giettzig'ima” eczaneye | 0,002 0,013 0,220 <0,001 0,002 <0,001
Esitin Katsay1 | -0,059 -0,021 0,096 0,045 -0,043 -0,076
£ p 0,231 0,670 0,052 0,366 0,377 0,124
Personel | Ortam i
etkilesim | deneyimi huzcur OH-Detay | OH-Gii¢ | OH-Etki
kalitesi | kalitesi
Gelir Katsay: | -0,101 -0,036 | -0,064 -0,004 -0,014 0,094
p 0,058 0,503 0,233 0,942 0,788 0,078
Kendisi igin Katsay | -0143" | -0161" | oo -0,144" -0,175% | -0,047
eczaneye gitme p 0,004 0,001 <0,001 0,003 <0,001 0,335
Iﬁfg‘,ii‘se‘c‘;g:“es"“ Katsayr | -0,227* | -0,236* | -0,345% | -0,221* -0,238* | -0,004
gi tmge Y p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,056
Iﬁfﬁ;‘ﬁ;ﬁ;‘lﬁ;‘@"ﬂ Katsayt | -0,179% | -0,133* | -0,172* | -0,233* -0,211* 0,023
e y P <0,001 0,007 | <0,001 <0,001 <0,001 0,648
Esitim Katsayt | -0,080 -0,007 | -0,087 -0,043 -0,069 0,198
£ 0,103 0,889 0,077 0,378 0,159 <0,001

p
MB: Miisteri bagliligi, OH: Otobiyografik hafiza; *: Korelasyon katsayis1 anlamlidir (p<0,05) Sari: zayif; cok agik
sar1: ¢ok zayif iligki; renksiz: iligki yok.

Gelir diizeyi ile giliven arasinda ters yonlii, ¢ok zayif ve anlamli bir iliski

bulunmustur (1rs=-0,122). Gelir ile diger 6lcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunamamistir (p>0,05). Kendisi i¢cin eczaneye gitme sikhigi ile bilgi ve

otobiyografik hafiza-etki arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir

(p=0,143; p=0,335). Kendisi i¢in eczaneye gitme siklig1 ile gliven, eczac1 etkilesim

kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve otobiyografik hafiza-
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detay arasinda ters yonlii ve ¢ok zayif bir iligki vardir (rs=-0,105; rs=-0,157; rs=-0,143;
rs=-0,161; rs=-0,144; rs=-0,175). MB- Etki, MB-satin alma, agizdan agiza iletisim, i¢
huzur ve otobiyografik hafiza-gii¢ ile arasinda ters yonlii ve zayif bir iliski vardir (rs=-
0,208; rs=-0,209; rs=-0,239; rs=-0,233). Kendisi icin en son gittigi eczaneye gitme
sikhig1 ile otobiyografik hafiza-etki arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir (p=0,056). Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligi ile giiven ve MB-bilgi
arasinda ters yonlii ve ¢ok zayif bir iligki vardir (rs=-0,192; rs=-0,161). Kendisi i¢in
eczaneye gitme sikligi ile MB-etki, MB-satin alma, agizdan agiza iletisim, eczaci
etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi Kkalitesi, kalite,
otobiyografik hafiza-detay ve otobiyografik hafiza-gii¢ arasinda ters yonlii ve zay1f bir
iligki vardir (rs=-0,293; rs=-0,301; rs=-0,339; rs=-0,257; rs=-0,227; rs=-0,236; rs=-
0,345; rs=-0,211; rs=-0,238).

Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigi ile bilgi ve otobiyografik hafiza-
etki arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p=0,220; p=0,648).
Kendisi igin en son ne zaman eczaneye gittigi ile giiven, MB-etki, MB-satin alma,
agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam
deneyimi Kkalitesi ve i¢ huzur arasinda ters yonlii ve ¢cok zayif bir iligski vardir (rs=-
0,149; rs=-0,122; rs=-0,193; rs=-0,150; rs=-0,181; rs=-0,179; rs=-0,133; rs=-0,172).
Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigi ile otobiyografik hafiza-detay ve
otobiyografik hafiza-etki arasinda ise ters yonlii ve zayif bir iligki vardir (rs=-0,233;

r=-0,211).

Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligi, kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme
siklig1 ve kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigi daha sik gidenlerden seyrek
gidenlere gore tanimlanmistir. Bu nedenle ters yonlil iligkiler gitme siklig1 azaldikca

6l¢ek puaninin azalacagi biciminde yorumlanabilir.

Egitim diizeyi ile otobiyografik hafiza-etki arasinda ayni1 yonlii ve ¢ok zayif bir
iliski vardir (rs=0,198). Diger olgeklerle egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).
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3.7. Regresyon Analizi Bulgulari

3.7.1. Giiven Bagimh Degiskenine, Agi1zdan agiza iletisim, Eczaci etkilesim
kalitesi, Personel etkilesim Kalitesi ve Otobiyografik Hafiza Bagimsiz

Degiskenlerinin EtKisi

Gliven ile agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi ve otobiyografik hafiza arasindaki regresyon modeli sonuglar1 Cizelge 3.42°de

yer almaktadir.

Cizelge 3.42. Giiven ile dort dlgek arasindaki regresyon modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri P
Sabit 2,977 (0,120) 24,728 <0,001
Agizdan agiza 0,136 (0,028) 4,855 <0,001
iletigim
Bl Gt 0,118 (0,044) 2,704 <0,007
kalitesi
f(’er_son.el ctkilesim 0,225 (0,047) 4,820 <0,001

alitesi
Otobiyografik -0,141 (0,033) 4220 <0,001
Hafiza
Regresyon modeli:

Guven = 2,977 + 0,136 X Agizdan agiza etki + 0,118 X Eczact etkilesim kalitesi

+ 0,225 X Personel etkilesim kalitesi — 0,141 X Otobiyografik Haf1za

Agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi
ve otobiyografik hafizamin giivene etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Agizdan agiza iletisim puanindaki bir birimlik artis giiveni 0,136 puan; eczaci
etkilesim kalitesi puanindaki bir birimlik artig gliveni 0,118 puan; personel etkilesim
kalitesi puanindaki bir birimlik artig giiveni 0,225 puan artirirken; otobiyografik hafiza
puanindaki bir birimlik artis ise giiveni 0,141 puan azaltmaktadir. Model uyum

Olciitleri Cizelge 3.43’te 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.43. Giiven ile dort dlgek arasindaki regresyon modelinin uyum o6lgiitleri.

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
Giiven 1,881 0,629 0,396 0,390 66,982 <0,001

Gilivendeki degisimin %39,6’sinin agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim
kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve otobiyografik hafiza 6l¢eklerinden

kaynaklandig: istatistiksel olarak tespit edilmistir.

3.7.2. Giiven Bagimh Degiskenine Agizdan agiza iletisim, Eczaci etkilesim
kalitesi, Personel etkilesim Kkalitesi ve Otobiyografik Hafiza alt

olgekleri (Detay, Gii¢, Etki)Bagimiz Degiskenlerinin Etkisi

Giiven ile agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi ve otobiyografik hafiza alt 61¢ekleri OH- detay, OH- gii¢, OH- etki arasindaki

regresyon modeli sonuglar1 Cizelge 3.44’te yer almaktadir.

Cizelge 3.44. Giiven ile alt1 6l¢ek arasindaki regresyon modelinin dzeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 2,969 (0,126) 23,471 <0,001
Afizdan agiza 0,137 (0,029) 4,807 <0,001
iletigimi

ezl gl 0,115 (0,044) 2,655 <0,008
kalitesi

Personel etkilegim 0,224 (0,047) 4,745 <0,001
kalitesi

OH- Detay -0,060 (0,046) -1,306 0,192
OH- Giig -0,046 (0,052) -0,882 0,378
OH-Etki -0,035 (0,025) -1,386 0,167

Otobiyografik hafizanin ii¢ alt dlgegi detay, gili¢ ve etkinin giivene etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamisken (p>0,05); agizdan agiza iletisim, eczaci
etkilesim kalitesi ve personel etkilesim kalitesinin giivene etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Bu nedenle adimsal yontem kullanilarak regresyon analizi

yenilenmistir ve Cizelge 3.45-3.46°da 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.45. Giiven ile alt1 6lgek i¢in adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 2,892 (0,115) 25,205 <0,001
Agizdan agiza 0,137 (0,028) 4,834 <0,001
iletigim
E"Z.a‘”.etkﬂes‘m 0,114 (0,044) 2,599 <0,010
alitesi
personel etidlesim 0,228 (0,047) 4,839 <0,001
alitesi
OH- Detay -0,105 (0,027) -3,883 <0,001
Regresyon modeli:
Guven = 2,892 + 0,137 X Agizdan agiza etki + 0,114 X Eczact etkilesim kalitesi
+ 0,228 X Personel etkilesim kalitesi — 0,105 X OH — Detay

Agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve
OH-detayin giivene etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Agizdan agiza
iletisim puanindaki bir birimlik artis giiveni 0,137 puan; eczaci etkilesim kalitesi
puanindaki bir birimlik artis giiveni 0,114 puan; personel etkilesim kalitesi puanindaki
bir birimlik artis gliveni 0,228 puan artirirken; detay puanindaki bir birimlik artis ise

giiveni 0,105 puan azaltmaktadir.

Cizelge 3.46. Giiven ile alt1 6lgek arasindaki regresyon modelinin uyum 6lgiitleri (adimsal yontem).

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
Giliven 1,876 0,626 0,392 0,386 65,900 <0,001

Giivendeki degisimin %39,2’sinin agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim
kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve OH- detay olceklerinden kaynaklandig

istatistiksel olarak tespit edilmistir.

3.7.3. Miisteri Baghhg: Bagimh Degiskenine Agizdan agiza iletisim, Eczaci
etkilesim Kalitesi, Personel etkilesim kalitesi ve Otobiyografik Hafiza

Bagimsiz Degiskenlerinin Etkisi

Miisteri bagliligi ile agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel
etkilesim kalitesi ve otobiyografik hafiza arasindaki regresyon modeli sonuglari

Cizelge 3.47°de yer almaktadir.
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Cizelge 3.47. Mdsteri etkilesimi ile dort 6l¢ek arasindaki regresyon modelinin dzeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,643 (0,150) 4,296 <0,001
Agizdan agiza 0,463 (0,035) 13,316 <0,001
iletisim

Sozecr ellein 0,064 (0,054) 1,557 0,120
kalitesi

Personel etkilesim -0,089 (0,058) 11,532 0,126
kalitesi

Otobiyografik 0,255 (0,042) 5,413 <0,001
Hafiza

Agizdan agiza iletisim ve otobiyografik hafizanin miisteri baglilig1 tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi varken (p<0,05); eczaci etkilesim kalitesi ve
personel etkilesim kalitesinin anlamli bir etkisi bulunmamustir (p=0,120; p=0,126). Bu
nedenle adimsal yontem kullanilarak regresyon analizi yenilenmistir ve Cizelge 3.48-

3.49’da ozetlenmistir.

Cizelge 3.48. Miisteri etkilesimi ile dort dlgek icin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon
modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,618 (0,097) 10,898 <0,001
Agizdan agiza 0,467 (0,029) 16,129 <0,001
iletisim

Otobiyografik 0,221 (0,041) 5,440 <0,001
Hafiza

Regresyon modeli: Etkilesim = 0,618 + 0,467 X Agizdan agiza etki + 0,221 %
Otobiyografik Hafiza

Agizdan agiza iletisim ve otobiyografik hafizanin miisteri etkilesimi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu soylenebilir (p<0,05). Agizdan agiza iletisim
puanindaki bir birimlik artis miisteri etkilesimini 0,467 puan; otobiyografik hafiza

puanindaki bir birimlik artis 0,221 puan artirmaktadir.

Cizelge 3.49. Miisteri baglilig1 ile dort 6lgek igin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon
modelinin 6zeti.

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
Miisteri bagliligt 1,845 0,740 | 0,548 0,546 294,244 | <0,001
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Miisteri baghiligindaki degisimin %54,8’inin agizdan agiza iletisim ve

otobiyografik hafiza 6l¢eklerinden kaynaklandig: istatistiksel olarak tespit edilmistir.

3.7.4. Miisteri Baghhg Bagimh Degiskenine, Agizdan agiza iletisim, Eczaci
etkilesim kalitesi, Personel etkilesim kalitesi, Otobiyografik Hafiza
(Detay-Giic-Etki) Bagimsiz Degiskenleri Etkisi

Miisteri baglilig: ile agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel
etkilesim kalitesi ve otobiyografik hafiza alt dlgekleri OH- detay, OH-gii¢, OH-etki

arasindaki regresyon modeli sonuglar1 Cizelge 3.50’de yer almaktadir.

Cizelge 3.50. Miisteri baglilig ile alt1 dlgek arasindaki regresyon modelinin dzeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,669 (0,150) 4,453 <0,001
Agizdan agiza 0,451 (0,034) 13,287 <0,001
iletigim

Szl G sz 0,102 (0,052) 1,968 <0,049
kalitesi

Personel etkilesim -0,047 (0,056) -0,844 0,399
kalitesi

OH-Detay 0,115 (0,055) 2,095 <0,037
OH-Gii¢ -0,078 (0,061) -1,266 0,206
OH-Etki 0,215 (0,030) 7,196 <0,001

Agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, OH-detay ve OH-etkinin
misteri baghilig1 tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi varken (p<0,05);
personel etkilesim kalitesi ve OH-gili¢ anlamli bir etkisi bulunmamistir (p=0,399;
p=0,206). Bu nedenle adimsal yontem kullanilarak regresyon analizi yenilenmistir ve

Cizelge 3.51-3.52°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.51. Miisteri etkilesimi ile alt1 dlgek i¢in adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon
modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,611 (0,126) 4,848 <0,001
Agizdan agiza 0,468 (0,032) 14,759 <0,001
iletigim

Eczaci etkilegim 0,075 (0,036) 2,051 <0,041
kalitesi

OH- Detay 0,232 (0,028) 8,166 <0,001
Regresyon modeli: Miisteri bagliligi= 0,611 + 0,468 X Agizdan agiza etki + 0,075 X
Eczac etkilesim kalitesi + 0,232 X OH — Detay

Agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi ve OH-detayin miisteri bagliligi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu sdylenebilir (p<0,05). Agi1zdan agiza
iletigsim puanindaki bir birimlik artig miisteri etkilesimini 0,468 puan; eczaci etkilesim
kalitesi puanindaki bir birimlik artig 0,075 puan; OH- detay puanindaki bir birimlik
artis 0,232 puan artirmaktadir.

Cizelge 3.52. Miisteri baglilig: i ile alt1 dlgek igin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon
modelinin 6zeti.

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
Miisteri bagliligt 1,907 0,765 | 0,586 0,583 193,227 | <0,001

Miisteri bagliligindaki degisimin %58,6’sinin agizdan agiza iletisim, eczaci
etkilesim kalitesi ve OH-detay olgeklerinden kaynaklandig istatistiksel olarak tespit

edilmistir.

3.7.5. Miisteri Baghhg alt olcegi Etki Bagimh Degiskenine , Agizdan agiza
iletisim, Eczac1 etkilesim Kkalitesi, Personel etkilesim Kkalitesi ve

Otobiyografik Hafiza Bagimsiz Degiskenlerinin Etkisi

MB-Etki ile agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi ve otobiyografik hafiza arasindaki regresyon modeli sonuglar1 Cizelge 3.53’de

yer almaktadir.
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Cizelge 3.53. Etki ile dort dlgek arasindaki regresyon modelinin &zeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,048 (0,218) 0,221 0,825
Agizdan agiza 0,601 (0,051) 11,886 <0,001
iletigim

G 0,017 (0,079) 0,217 0,829
kalitesi

Personel etkilesim 0,193 (0,084) 2,282 0,023
kalitesi

Otobiyografik 0,334 (0,061) 5,521 <0,001
Hafiza

Agizdan agiz etki, personel etkilesim kalitesi ve otobiyografik hafizanin MB-
etki lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi varken (p<0,05); eczaci etkilesim
kalitesinin anlamli bir etkisi bulunmamistir (p=0,829). Bu nedenle adimsal yontem

kullanilarak regresyon analizi yenilenmistir ve Cizelge 3.54-3.55’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.54. Etki ile dort 6lcek igin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p

Sabit 0,053 (0,216) 0,246 0,806

Agizdan agiza 0,604 (0,049) 12,399 <0,001

iletisim

Ik’er.son.el ctkilesim 0,180 (0,060) -3,006 0,003
alitesi

Otobiyografik 0,334 (0,060) 5,533 <0,001

Hafiza

Regresyon modeli: Etki = 0,053 + 0,604 X Agizdan agiza etki — 0,180 X

Personel etkilesim kalitesi + 0,334 X Otobiyografik Hafiza

Agizdan agiza iletisim, personel etkilesim kalitesi ve otobiyografik hafizanin
etki tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu sdylenebilir (p<0,05). Agizdan
agiza iletisim puanindaki bir birimlik artis etkiyi 0,604 puan; otobiyografik hafiza
puanindaki bir birimlik artis 0,334 puan artirirken; personel etkilesim kalitesi

puanindaki bir birimlik artis ise etkiyi 0,180 puan azaltmaktadir.

Cizelge 3.55. MB- Etki ile dort 6lgek icin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon modelinin
Ozeti.

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
Etki 1,893 0,671 0,450 0,446 111,712 <0,001
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MB- Etkideki degisimin %45’inin agizdan agiza iletisim, personel etkilesim

kalitesi ve otobiyografik hafiza 6lgeklerinden kaynaklandig: istatistiksel olarak tespit

edilmistir.

3.7.6. Miisteri Baghhg alt ol¢egi Etki Bagimh Degiskenine , Agizdan agiza

iletisim, Eczac1 etkilesim Kkalitesi, Personel etkilesim Kkalitesi ve

Otobiyografik Hafiza alt olcekleri OH-Detay, OH- Gii¢, OH- Etki

Bagimsiz Degiskenlerinin EtKkisi

MB- Etki ile Agizdan agiza iletisimi, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim

kalitesi ve otobiyografik hafiza alt 6lgekleri OH- detay, OH- gii¢, OH- etki arasindaki

regresyon modeli sonuglar1 Cizelge 3.56°da yer almaktadir.

Cizelge 3.56. MB- Etki ile alt1 6l¢ek arasindaki regresyon modelinin zeti.

Model Beta (SS) t degeri p

Sabit 0,055 (0,220) 0,249 0,804

Agizdan agiza 0,589 (0,050) 11,817 <0,001

iletigim

E“Z.a“.etkﬂes‘m 0,038 (0,076) 0,449 0,618
alitesi

personel etilesim 10,137 (0,082) 1,665 0,097
alitesi

OH- Detay 0,133 (0,081) 1,650 0,100

OH- Giig -0,051 (0,090) -0,571 0,568

OH-Etki 0,293 (0,044) 6,687 <0,001

Eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, OH- detay ve OH- giiciin

OH- etki lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamisken (p>0,05); Agizdan

agiza iletisimi ve OH-etkinin etki {izerinde etkisi istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

vardir (p<0,05). Bu nedenle adimsal yontem kullanilarak regresyon analizi

yenilenmistir ve Cizelge 3.57-3.58’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.57. Etki ile alt1 6l¢ek i¢in adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon modelinin dzeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit -0,118 (0,142) -0,832 0,406
ﬁegt‘izf;n agiza 0,583 (0,036) 16,169 <0,001
OH-Etki 0,323 (0,042) 7,759 <0,001
Regresyon modeli: Etki = —0,118 + 0,583 x Soylenti + 0,323 X OH — Etki

Agizdan agiza iletisim ve OH-etkinin etkiye istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

vardir (p<0,05. Agizdan agiza iletisim puanindaki bir birimlik artis etkiyi 0,583 puan;

OH-etki puanindaki bir birimlik artig 0,323 puan arttirmaktadir. Etkideki degisimin

%48’inin agizdan agiza iletisim ve OH-etki dlgeklerinden kaynaklandigi istatistiksel

olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.58. OH- Etki ile alt1 6lgek arasindaki adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon

modelinin uyum olgiitleri.

Model

Durbin-Watson

RZ

Diizeltilmis R®

F

OH- Etki

1,933

0,693

0,480

0,478

189,908

<0,001

3.7.7. Miisteri Baghhg alt 6lcegi Bilgi Bagimh Degiskenine, Eczaci etkilesim

kalitesi ve Personel etkilesim kalitesi Bagimsiz Degiskenlerinin Etkisi

Bilgi ile eczac1 etkilesim Kkalitesi ve personel etkilesim kalitesi arasindaki

regresyon modeli sonuglar1 Cizelge 3.59°da yer almaktadir.

Cizelge 3.59. Bilgi ile iki 6lgek arasindaki regresyon modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,849 (0,271) 3,133 0,002
Eczaci etkilesim 0,267 (0,103) 2,593 0,010
kalitesi

LGOI Clal 0,128 (0,111) 1,151 0,250
kalitesi

Personel etkilesim kalitesinin MB- bilgi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig1, yani MB-bilginin personel etkilesim kalitesinden etkilemedigi
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sOylenebilir (p=0,250). Eczaci etkilesim kalitesinin ise MB- bilgiyi pozitif yonde
anlamli olarak etkiledigi soOylenebilir (p<0,05). Bu nedenle adimsal yo&ntem

kullanilarak regresyon analizi yenilenmistir ve Cizelge 3.60-3.61°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.60. Bilgi ile iki 6l¢ek i¢in adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p
Sabit 0,982 (0,245) 4,007 <0,001
Eczaci etkilegim 0,364 (0,058) 6,293 <0,001
kalitesi

Regresyon modeli:MB — Bilgi = 0,982 + 0,364 X Eczac etkilesim kalitesi

Eczaci etkilesim kalitesinin bilgi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
vardir (p<0,05). Eczaci etkilesim kalitesi puanindaki bir birimlik artis bilgiyi 0,364

puan artirmaktadir.

Cizelge 3.61. MB- Bilgi ile eczaci etkilesim kalitesi 6lgekleri arasindaki regresyon modelinin uyum
Olciitleri.

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
MB- Bilgi 1,824 0,296 | 0,088 0,085 39,606 <0,001

Bilgideki degisimin  %8,8’inin eczac1 etkilesim kalitesi 0l¢eginden

kaynaklandig: istatistiksel olarak tespit edilmistir.

3.7.8. Miisteri Baghhg alt 6lcegi Satin Alma Bagimh Degiskenine, Eczaci
etkilesim Kkalitesi, Personel etkilesim Kalitesi, Eczane deneyimi

kalitesi, Kalite-MB- Bilgi Bagimsiz Degiskenlerinin EtKisi

MB-Satin alma ile eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam
deneyimi kalitesi, i¢ huzur ve MB- bilgi arasindaki regresyon modeli sonuglar1 Cizelge
3.62°de yer almaktadir.
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Cizelge 3.62. Satin alma ile bes dl¢ek arasindaki regresyon modelinin dzeti.

Model Beta (SS) t degeri p

Sabit 1,454 (0,137) 10,591 <0,001

Eczaci etkilesim 0,215 (0,055) 3,945 <0,001

kalitesi

Personel etkilesim 0,045 (0,057) 0,782 0,435

kalitesi

E”f"m deneyimi 0,020 (0,039) 0,530 0,597
alitesi

I¢ huzur 0,360 (0,048) 7,515 <0,001

MB- Bilgi 0,053 (0,025) 2,133 0,034

Personel etkilesim kalitesi ve ortam deneyimi kalitesinin MB- satin alma
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir (p=0,435;
p=0,597). Eczac1 etkilesim kalitesi, i¢ huzur ve MB- bilginin ise MB- satin almay1
pozitif yonde anlamli olarak etkiledigi soylenebilir (p<0,05). Bu nedenle adimsal
yontem kullanilarak regresyon analizi yenilenmistir ve Cizelge 3.63-3.64’te

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.63. MB- Satin alma ile bes dlgek icin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon
modelinin 6zeti.

Model Beta (SS) t degeri p

Sabit 1,507 (0,121) 11,871 <0,001

&CZ_aCl_etk“wm 0,247 (0,043) 5,802 <0,001
alitesi

i¢ huzur 0,378 (0,044) 8,493 <0,001

MB- Bilgi 0,056 (0,024) 2,298 <0,022

Regresyon modeli:Satin Alma = 1,507 + 0,247 X Eczac etkilesim kalitesi +
0,378 X I¢c huzur + 0,056 X Bilgi

Cizelge 3.59°da yer alan sonuglara gore, eczaci etkilesim kalitesi, i¢ huzur ve
bilginin satin alma {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi vardir (p<0,05).
Eczaci etkilesim kalitesi puanindaki bir birimlik artis satin almayi 0,245 puan; i¢ huzur
puanindaki bir birimlik artis 0,378 puan; bilgi puanindaki bir birimlik artig 0,056 puan

artirmaktadir.

Cizelge 3.64. Satin alma ile bes dl¢ek igin adimsal yontem sonucunda elde edilen regresyon modelinin
uyum olgiitleri.

Model Durbin-Watson R R? Diizeltilmis R? F p
Satin alma 1,926 0,727 | 0,528 0,525 153,065 <0,001
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Satin almadaki degisimin %52,8’inin eczaci etkilesim kalitesi, i¢ huzur ve bilgi

Ol¢eklerinden kaynaklandigi istatistiksel olarak tespit edilmistir.

3.8. Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi Bulgulari

Olgeklere ait puanlar demografik 6zelliklere ve eczaneye gitme aliskanliklarina

gore karsilastirilmisgtir.

3.8.1. Cinsiyetlere Gore Karsilastirma

Cinsiyetlere gore 6l¢ek puanlarmin karsilastirilmas: sonuglar Cizelge 3.65°da

Ozetlenmistir.

Cizelge 3.65. Cinsiyetlere gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmast.

Kadin (n=242) Erkek (n=172)
Olgek Ort+SS | Ortanca | Rank Ort+SS | Ortanca | Rank p*
Giiven 4,44+0,63 4,57 214,65 | 4,42+0,54 4,57 197,44 | 0,146
Musteri 3,05+0,86 300 | 21555 | 2,92+0,84 200 | 196,17 | 0,104
bagliligt
Etki 2,61+1,13 2,67 214,96 | 2,43+1,10 2,33 197,00 | 0,130
Bilgi 2,51+1.21 2,25 209,68 2,45+1,17 2,25 204,44 0,659

Satin Alma 4,23+0,82 4,33 223,19 | 4,03+0,77 4,00 185,42 | 0,001

Agizdan 3,651,090 | 4,00 | 218,69 | 342+1,16 | 3,60 | 191,76 | 0,024

agiza iletisim

Eczaci

etkilesim 4,14+1,03 4,33 214,03 4,09+0,88 4,00 198,31 0,173

kalitesi

Personel

etkilesim 4,16+0,96 4,00 207,52 4,22+0,80 4,00 207,48 0,997

kalitesi

Ortam

deneyimi 3,60+1,02 3,83 209,89 3,61+0,85 3,67 204,13 0,626

kalitesi

I¢ huzur 3,95+0,96 4,25 214,24 3,86+0,91 4,00 198,01 0,171

Otobiyografik

Hafiza (OH) 3,28+0,82 3,36 215,61 3,19+0,78 3,21 196,10 0,102
OH- Detay 3,59+1,06 3,80 216,35 3,45+0,95 3,60 195,05 0,073
OH- Gii¢ 3,78+0,90 3,92 214,40 | 3,67+0,82 3,83 197,80 | 0,162
OH- Etki 1,79+0,91 1,33 210,58 1,79+1,06 1,33 203,16 0,519

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Rank: Ortalama sira sayis;;* Mann-Whitney U testi sonucu
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Kadin ve erkekler arasinda giiven, miisteri bagliligi, etki, bilgi, eczaci etkilesim
kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik
hafiza, OH- detay, OH- gii¢, OH-etki bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Satin alma ve agizdan agiza iletisim puanlari bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kadinlarin satin alma ve agizdan

agiza iletisim puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.8.2. Yaslara Gore Karsilastirma

Calismaya katilan kisilerden 20 yas altinda yalnizca 21 kisi, 50-59 yas araliginda
45 kisi, 60 yas ve lizerinde 23 kisi vardir. Bu nedenle yas gruplar1 dort diizeyde (30
alt, 30-39 yas, 40 ve iizeri) yeniden simiflandirilmistir. Yas gruplarina gore olgek

puanlarinin karsilastirilmasi sonuglar1 Cizelge 3.66’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.66. Yaslara gore 6l¢ek puanlariin karsilastiriimast.

30 Yas Alt1 30-39 Yas 40 Yas ve Uzeri
(n=149) (n=100) (n=156)

Olgek Ort+SS | Orta. | Rank | OrttSS | Orta. | Rank | Ort+SS | Orta. | Rank p*
Giiven 435:0,63 | 4,43 | 18318 | 4,50+0,47 | 4,64 | 20951 | 4,48+0,60 | 471 | 217,76 | 0,028
Misteri 2834081 | 2,80 | 183,19 | 2,09:096 | 2,90 | 201,11 | 3,1320,79 | 310 | 22313 | 0,012
baghhg (MB)
MB- Etki 233+1,08 | 2,33 | 183,07 | 2.48+1.23 | 2,33 | 198,97 | 2,71+1,03 | 267 | 22462 | 0,007
MB-Bilgi 230+1,16 | 2,00 | 185,86 | 2,5241,27 | 225 | 206,17 | 2,60+1,14 | 2550 | 217,35 | 0,059
A'\I"n?é Satin 406£0,82 | 400 | 189,52 | 4112081 | 4,00 | 197,66 | 425£0,77 | 4,33 | 219,30 | 0,065
Agizdan 340+1,12 | 3,60 | 18589 | 3,58+1,24 | 3,70 | 207,65 | 3,69+1,04 | 4,00 | 21636 | 0,067
agiza iletisim
Eczaa
etkilesim 4,02+0,99 | 4,00 | 189,46 | 4,07+0,96 | 4,00 | 194,85 | 426+0,93 | 4,67 | 221,16 | 0,036
kalitesi
Personel
etkilesim 4,08£0,96 | 4,00 | 190,40 | 4,19:0,86 | 4,00 | 202,15 | 430+0,81 | 4,33 | 21558 | 0,144
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,48+0,96 | 3,67 | 187,11 | 3,6120,96 | 3,67 | 203,34 | 3,71+0,95 | 4,00 | 217,96 | 0,068
kalitesi
i¢ huzur 3674096 | 3,75 | 171,52 | 3,98+0,96 | 4,25 | 213,75 | 4,11+0,85 | 4,25 | 226,18 | <0,001
Otobiyografik | 5 ,1.077 | 320 | 19897 | 3212003 | 332 | 20421 | 327:0,71 | 329 | 20608 | 0,863
Hafiza (OH)
OH- Detay 346£1,02 | 3,60 | 19432 | 348+1,14 | 3,60 | 202,16 | 3,62£0,93 | 3,80 | 211,83 | 0422
OH- Gii¢ 3,73£0,82 | 3,83 | 20091 | 3,66+0,99 | 3,83 | 199,19 | 3,77+0,81 | 392 | 207,44 | 0827
OH- Etki 1,7740,98 | 1,33 | 198,06 | 1,86:0,98 | 167 | 220,27 | 1,6740,84 | 1,33 | 196,64 | 0,209

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; Orta.: Ortanca; Rank: Ortalama sira sayisi;* Kruskal-Wallis testi sonucu
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Yas gruplari arasinda MB- bilgi, MB- satin alma, agizdan agiza iletisim,
personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, otobiyografik hafiza, OH- detay,
OH- giig, OH-etki puanlar1 bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Giiven,
miisteri bagliligi, MB- etki, eczaci etkilesim kalitesi ve i¢ huzur puanlar1 bakimindan
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hangi yas
gruplart arasinda fark oldugunu bulabilmek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili

karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.67°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.67. Yaslarin ikili karsilagtirilmast

Miisteri Eczac1
Yas Giiven uster MB- Etki | etkilesim | I¢ huzur
baghhg N
kalitesi
30 alt1 — 30-39 0,239 0,709 0,872 1,000 0,015
30 alt1 — 40 ve st 0,028 0,009 0,005 0,043 <0,001
30-39 — 40 ve iistil 1,000 0,425 0,225 0,208 1,000

30 yas alt1 kisiler ile 40 yas ve lizeri kisiler arasinda giliven, miisteri bagliligi,
MB-etki ve eczaci etkilesim kalitesi puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). 40 yas ve lizeri kisilerin giiven, miisteri bagliligi, MB-etki ve

eczaci etkilesim kalitesi puanlar1 30 yas alt1 kisilerden daha yiiksektir.

30 yas alt1 kisilerin i¢ huzur puanlarinin 30 yas ve iizeri kisilerden daha diisiik

oldugu soylenebilir.

3.8.3. Egitim Diizeyine Gore Karsilastirma

Calismaya katilanlardan 40 kisi ilkokul ve alt1, 34 kisi ortaokul, 124 kisi lise, 40
kisi on lisans, 59 kisi lisans ve 59 kisi lisansiistii mezunudur. Yas gruplarina dagilimin
homojen olmas1 amaciyla egitim diizeyleri iki diizeyde (lise ve alt1, yiiksekogretim)

yeniden siniflandirilmistir.

Egitim diizeylerine gore dlgcek puanlarinin karsilastirilmast sonuclar1 Cizelge

3.68’de ozetlenmistir.
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Cizelge 3.68. Egitim diizeyine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Lise ve Alt1 (n=198)

Yiiksekogretim (n=216)

Ortanca

Ort+SS

Ortanca

Olcek Ort+SS Rank Rank p*
Giiven 447£0,55 | 457 | 21481 | 439+0,63 | 457 | 20080 | 0,230
mlét)e“ baghh@i | 5 951080 | 290 | 20158 | 3.044090 | 300 |21293 | 0335
MB- Etki 2,5541,06 | 2,67 | 210,11 | 2,52+1,18 | 233 | 20511 | 0,669
MB- Bilgi 236+1,15 | 225 | 19563 | 2,60£1,22 | 250 | 218,38 | 0,052
Amg' Satin 4144074 | 400 | 202,07 | 4.15£0.86 | 4,00 | 212,48 | 0,365
Agizdanagiza | 5oy 01 | 380 | 21201 | 3474122 | 370 | 20254 | 0377
iletigim
Egﬁ:‘:;etkﬂes‘m 4224086 | 433 | 21664 | 4034105 | 400 |19912 | 0124
Personel 1 4 064086 | 433 | 217.06 | 4124092 | 400 | 19874 | 0103
etkilesim kalitesi
E;fﬁ;"side”ey'm' 3614096 | 3,83 | 20835 | 3,6140,95 | 367 |20672 | 0,889
i¢ huzur 402:087 | 422 |21829 | 382099 | 400 |197,61 | 0,077
Otobiyografik
Hafiza (OH) 3,2640,72 | 3,29 | 207,02 | 3,29+0,88 | 336 |207,94 | 0937
OH- Detay 3.60+0,94 | 380 | 212,90 | 3.47+1,09 | 3,60 | 20255 | 0377
OH- Gii¢ 3814079 | 3,92 | 216,13 | 3.66=0.93 383 | 19959 | 0,158
OH- Etki 159+0,82 | 1,33 | 18360 | 198+1,06 | 1,67 | 229.41 | <0,001

Ort£SS: OrtalamatStandart Sapma; Rank: Ortalama sira sayisi;* Mann-Whitney U testi sonucu

Egitim diizeyleri arasinda giiven, miisteri bagliligi, MB- etki, MB- satin alma,

agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam

deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza, OH- detay ve OH- gii¢ puanlari

bakimindan anlaml bir fark yoktur (p>0,05). OH-etki puanlar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Yiiksekdgretim mezunlarinin otobiyografik

hafiza-etki puanimin lise ve alti mezuniyet derecesine sahip olanlardan daha yiiksek

oldugu sodylenebilir.

3.8.4. Aylik Gelir Diizeyine Gore Karsilastirma

Caligmaya katilanlardan aylik geliri 9001-12000 TL arasinda olan 18 kisi, aylik
geliri 12001-15000 TL arasinda olan 8 kisi, 15000 TL {izerinde 20 kisi vardir. Bu

nedenle gelir diizeyleri ii¢ grupta yeniden siniflanmistir. Gelir diizeylerine gore 6lgek

puanlarinin karsilastirilmasi sonuglar1 Cizelge 3.69’da 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.69. Aylik gelir diizeylerine gore dl¢ek puanlarinin karsilastiriimasi.

3000 TL- 3001-6000 TL 6001 TL+
n=96) (n=160) (n=106)

Olcek Ort+SS | Orta. | Rank | Ort+SS | Orta. | Rank | Ort+SS | Orta. | Rank p*
Giiven 4512061 | 471 | 196,03 | 4,48+0,45 | 457 | 17549 | 4,32+0,72 | 4,57 | 162,17 | 0,068
Misteri 3,0140,85 | 3,05 | 17598 | 3,11+0,84 | 3,10 | 184,94 | 2,94+0,87 | 2,90 | 164,18 | 0,265
bagliligi (MB)

MB-Etki 2,65£1,10 | 3,00 | 182,93 | 2,6241,13 | 2,67 | 178,56 | 2,48+1,14 | 2,33 | 168,17 | 0,568
MB-Bilgi 246£125 | 2,25 | 170,15 | 2,59+1,20 | 2,50 | 183,47 | 2,44+1,15 | 225 | 171,14 | 0,499
ma—a&mn 4,11£0,86 | 4,00 | 170,10 | 4,28+0,67 | 4,33 | 186,07 | 4,07+0,91 | 4,00 | 167,25 | 0,250
Agadan 3,6241,07 | 380 | 17571 | 3,75¢0,99 | 390 | 186,30 | 3,42+1,19 | 3,60 | 162,35 | 0,169
agiza etki

Eczaa

etkilesim 4,14+0,93 | 417 | 173,73 | 4.28+0,86 | 4,67 | 189,35 | 3,96+1,07 | 4,00 | 159,36 | 0,049
kalitesi

Personel
etkilesim 4224090 | 4,00 | 176,18 | 4,35+0,82 | 4,67 | 192,07 | 4,03£0,90 | 4,00 | 153,25 | 0,006
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,61£094 | 3,83 | 174,36 | 3,7040,95 | 4,00 | 184,35 | 3,54+0,95 | 3,67 | 166,39 | 0,355
kalitesi
i huzur 3,9240,84 | 4,13 | 172,72 | 4,08£0,89 | 4,25 | 190,46 | 3,77+1,00 | 4,00 | 158,50 | 0,038
Otobiyografik | 5 53,064 | 318 | 16528 | 3332078 | 329 | 18616 | 322:0.86 | 325 | 171,02 | 0,247
Hafiza (OH)

OH-Detay 3,5240,83 | 3,60 | 168,23 | 3,63£1,01 | 3,80 | 185,68 | 347+1,05 | 3,60 | 169,36 | 0,300
OH-Gii¢ 3,7340,66 | 3,83 | 165,88 | 3,84+0,85 | 4,00 | 189,76 | 3,64+0,92 | 3583 | 16510 | 0,081
OH-Etki 1,7120,93 | 1,33 | 16522 | 1,80+0,99 | 1,33 | 173,72 | 1,94+1,04 | 1,67 | 189,86 | 0,202

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Orta.:

Ortanca; Rank: Ortalama sira sayisi;* Kruskal-Wallis testi sonucu

Aylik gelir diizeyleri arasinda giiven, misteri bagliligi, MB-etki, MB-bilgi, MB-

satin alma, agizdan agiza iletisim, ortam deneyimi kalitesi, otobiyografik hafiza, OH-

detay, OH-giic ve OH-etki puanlari bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve i¢ huzur puanlar1 bakimindan

gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hangi gelir

diizeyleri arasinda fark oldugunu bulabilmek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili

karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.70°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.70. Aylik gelir diizeylerinin ikili karsilastirilmasi

ey e Eczaci etkilesim Personel etkilesim .
EPILIFG) kalitesi Kalitesi I¢ huzur
3000 TL alt1 — 3001-6000 TL 0,702 0,656 0,569
3000 TL alt1 — 6001 TL iistii 0,939 0,306 0,997
3001-6000 TL — 6001 TL iistit 0,044 0,004 0,035

Aylik gelir diizeyi 6001 TL {istii olanlar ile 3001-6000 TL arasinda olanlar

arasinda eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve i¢ huzur puanlar
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bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Aylik gelir diizeyi 6001 TL istii

olanlarin eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve kalite puanlar1 3001-

6000 TL olanlardan daha diisiiktiir.

3.8.5. Kendisi i¢in Eczaneye Gitme Sikhgina Gore Karsilastirma:

Kendisi i¢in eczaneye gitme siklig1 7-9 ayda bir kez olan 23 kisi, 10-12 ayda bir

kez olan 32 kisi vardir. Kendisi i¢in eczaneye gitme sikliklarinin homojen olmasi

amaciyla {i¢ grupta yeniden siiflanmistir. Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligina gore

6lcek puanlarinin karsilastirilmasi sonuglar1 Cizelge 3.71°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.71. Kendisi i¢in eczaneye gitme sikligina gore dlgek puanlarinin kargilagtirilmasi.

Ayda En Az Bir 2-3 Ayda Bir 4 Aydan Daha Seyrek
(n=168) (n=124) n=122)

Olcek Ort+SS | Orta. | Rank | Ort+SS | Orta. | Rank | Ort+SS | Orta. | Rank p*
Giiven 4,552+0,52 | 471 | 22581 | 439:0,55 | 450 | 191,19 | 435+0,71 | 4,57 | 198,87 | 0,031
Miisteri 3,16£0,85 | 3,10 | 229,80 | 2,98+0,76 | 3,00 | 206,07 | 2,79+0,91 | 2,70 | 178,24 | 0,001
baghhg (MB)

MB- Etki 2,7941,12 | 3,00 | 234,29 | 247+1,01 | 2,67 | 203,36 | 225+1,17 | 2,00 | 174,81 | <0,001

MB- Bilgi 2,56:121 | 225 | 21544 | 2,48+1,10 | 2,25 | 210,10 | 2,38+1,25 | 2,00 | 193,92 | 0,303
A';"mi' Satin 433£0,69 | 433 | 233,74 | 4142076 | 4,00 | 203,75 | 3.90:0,93 | 4,00 | 17517 | <0,001
Agizdan agiza
iletisim 3,8741,00 | 4,00 | 241,34 | 348+1,05 | 3,60 | 194,12 | 320+125 | 340 | 174,50 | <0,001
Eczaa
etkilesim 428+0,85 | 450 | 224,10 | 4,17:093 | 4,33 | 21358 | 3.86+1,11 | 4,00 | 178,46 | 0,003
kalitesi
Personel
etkilesim 435£0,75 | 4,67 | 22575 | 4,16£0,90 | 4,00 | 203,16 | 3,99+1,03 | 4,00 | 186,78 | 0,014
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,7740,89 | 4,00 | 227,55 | 3,58+0,97 | 3,67 | 205,99 | 341+1,00 | 3,33 | 181,43 | 0,005
kalitesi
i¢ huzur 414087 | 425 | 236,57 | 3,92:0,90 | 4,00 | 20558 | 3,61£1,00 | 3,63 | 169,42 | <0,001
Otobiyografik | 3 30,65 | 343 | 22919 | 324£070 | 314 | 200,63 | 3.09:0.86 | 314 | 18461 | 0005
Hafiza (OH)

OH- Detay 3,68£1,02 | 3580 | 22810 | 3,50+0,95 | 350 | 198,84 | 3,35+1,07 | 3,60 | 187,94 | 0,011

OH- Gii¢ 3,85:0,87 | 4,00 | 230,15 | 3,76+0,75 | 3,83 | 203,77 | 3,54+0,94 | 3,67 | 180,20 | 0,002

OH- Etki 185:1,40 | 1,33 | 212,56 | 1,74:0,86 | 1,33 | 209,17 | 1,75£1,02 | 1,33 | 198,84 | 0,596

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Orta.: Ortanca; Rank: Ortalama sira sayisi;* Kruskal-Wallis testi sonucu

Kendisi i¢in eczaneye gitme sikliklar1 arasinda MB- bilgi ve OH-etki puanlari

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p=0,303; p=0,596). Giiven, miisteri bagliligi, MB-
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etki, MB- satin alma, agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel
etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza, OH- detay
ve OH- gii¢ puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
Hangi eczaneye gitme sikliklar1 arasinda fark oldugunu bulabilmek amaciyla Dunn

testi uygulanmis ve ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.72°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.72. Kendisi igin eczaneye gitme sikliklarmin ikili karsilagtiriimasi

.. . Agizdan | Eczaci
Gitme Sikhg Giiven Ml}steljl MB._ E- i agiza etkilesim
baghhgir | Etki Alma o -
iletisim | Kkalitesi
Ayda en az bir - 2-3 0,041 0281 | 0,084 0,090 0,002 | 1,000
ayda bir
Ayda en az bir — 4 0170 | 0001 |<0001| <0001 <0,001 | 0,003
aydan daha seyrek
2-3aydabir—daydan | 500 | o4 | 0179 0,165 0592 | 0,052
daha seyrek
Personel Ortam . . .
Gitme Sikhg1 etkilesim | deneyimi hJ;ur Otog;/gggaflk DC();t_;.- 8r-
kalitesi | Kalitesi Y §
Ayda en az bir - 2-3 0,285 0374 | 0,083 0,131 0115 | 0,185
ayda bir
Ayda en az bir -4 0,012 0,003 | <0,001 0,005 0014 | <0,001
aydan daha seyrek
2-3aydabir—4aydan | .95 | (313 | 0051 0,131 1000 | 0,358
daha seyrek

Kendisi igin ayda en az bir kez eczaneye gidenler ile 2-3 ayda bir gidenlerin

giiven puanlar1 bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 2-3 ayda bir eczaneye
gidenlerin giiven puanlar1 ayda en az bir kez gidenlerden daha diisiik oldugu

sOylenebilir.

Kendisi i¢in ayda en az bir kez eczaneye gidenler ile 4 aydan daha seyrek
gidenler arasinda miisteri bagliligi, MB-etki, MB-satin alma, agizdan agiza iletisim,
eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢ huzur
, hafiza, OH- detay ve OH- gii¢ puanlari bakimindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ayda en az bir kez eczaneye gidenlerin bu puanlarinin 4 aydan daha seyrek

gidenlerden daha ytiksek oldugu sdylenebilir.
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Kendisi i¢in ayda en az bir kez eczaneye gidenler ile bundan daha seyrek olarak
gidenler arasinda agizdan agiza iletisim puanlari bakimindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ayda en az bir kez eczaneye gidenlerin agizdan agiza iletisim puanlar1 2-3

ayda bir ya da daha seyrek gidenlerden daha yiiksektir.

Genel olarak eczaneye gitme siklig1 azaldikca giiven, miisteri bagliligi, MB-
etki, MB- satin alma, agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel
etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢ huzur, otobiyografik hafiza, OH- detay

ve OH- gii¢ puanlarinin da azaldig1 sdylenebilir.

3.8.6. Kendisi icin En Son Gittizgi Eczaneye Gitme Sikhgina Gore

Karsilastirma

Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikligi 7-9 ayda bir kez olan 22 kisi,
10-12 ayda bir kez olan 44 kisi vardir. Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme

sikliklarinin homojen olmasi amaciyla ii¢ grupta yeniden siiflanmaistir.

Kendisi i¢cin en son gittigi eczaneye gitme siklig1i lic grupta yeniden
smiflanmistir. Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme siklifina gore Olgek

puanlarinin karsilastirilmasi sonuglar1 Cizelge 3.73’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.73. Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikligina gore Olgek puanlarmin
karsilasgtirilmasi.

Ayda En Az Bir 2-3 Ayda Bir 4 Aydan Daha Seyrek
(n=168) (n=124) n=122)

Olcek Ort+SS | Orta. | Rank | OrttSS | Orta. | Rank | Ort+SS | Orta. | Rank p*
Giiven 4,56+0,50 | 4,71 | 23597 | 4,42+0,58 | 4,57 | 200,61 | 4,30+0,67 | 4,43 | 182,35 | <0,001
Misteri 327+0,83 | 320 | 24498 | 2,99+0,75 | 3,00 | 208,47 | 2,70£0,87 | 2,65 | 166,05 | <0,001
baghhig (MB)

MB- Etki 2,90+1,10 | 3,00 | 246,72 | 2,52+1,03 | 2,67 | 208,27 | 2,15+1,09 | 2,00 | 164,32 | <0,001

MB- Bilgi 2704122 | 2,50 | 228,91 | 2,471,10 | 2,25 | 208,56 | 2,26+1,20 | 2,00 | 183,40 | <0,005
A’:"mi' Satin 4,4140,67 | 467 | 24727 | 4,16£0,76 | 4,00 | 207,71 | 3,85+0,88 | 4,00 | 164,19 | <0,001
Agizdan 4,02:0.87 | 420 | 257.26 | 3,5141,04 | 360 | 19712 | 3,09x123 | 340 | 162,16 | <0,001
agiza iletisim
Eczac1
etkilesim 438+0,77 | 4,67 | 237,40 | 4,19£0,95 | 4,33 | 217,89 | 3,77+1,08 | 4,00 | 166,44 | <0,001
kalitesi
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Cizelge 3.73. Devam

Personel

etkilesim 4,43+0,72 5,00 238,39 | 4,16+0,88 4,00 203,52 | 3,94+1,00 | 4,00 177,31 | <0,001

kalitesi

Ortam

deneyimi 3,85+0,84 | 4,00 237,48 | 3,64+0,93 3,83 212,23 | 3,31+1,01 3,33 171,06 | <0,001

kalitesi

i¢ huzur 4,26+0,78 4,50 251,43 | 3,99+0,88 4,25 214,60 | 3,38+0,97 3,50 153,96 | <0,001

OH 3,46+0,75 3,50 241,66 | 3,20+0,72 3,14 196,28 | 3,05+0,87 3,14 179,79 | <0,005
OH- Detay 3,80+0,95 4,00 241,14 | 3,46+0,96 3,40 193,92 | 3,30+1,08 3,40 182,31 | <0,001
OH- Gii¢ 3,95+0,79 | 4,00 | 242,50 | 3,72+0,78 | 3,83 | 200,12 | 3,50+0,96 | 3,67 | 175,68 | <0,001
OH- Etki 1,89+1,04 | 1,67 | 219,46 | 1,72+0,81 | 1,50 | 208,47 | 1,73+1,02 | 1,33 | 193,73 | 0,159

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; Orta.: Ortanca; Rank: Ortalama sira sayisi;* Kruskal-Wallis testi sonucu,

OH:Otobiyografik hafiza

Kendisi i¢in en son gittigi eczaneye gitme sikliklar1 arasinda OH-etki puanlari

bakimindan anlamli bir fark yoktur (p=0,159). Diger tiim dl¢cek puanlart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hangi sikliklar arasinda fark

oldugunu bulabilmek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili karsilagtirma sonuglari

Cizelge 3.74’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.74. Kendisi igin en son gittigi eczaneye gitme sikliklarinin ikili karsilastirilmasi

MB- MB- MB- Agizdan | Eczaca
Gitme Sikhg1 Giiven MB ; Ao Satin agiza etkilesim
Etki Bilgi o -
Alma | iletisim | Kalitesi
Aydaenazbir—2-3 | /0 0038 | 0025 | 0488 | 0017 | <0001 | 0,504
ayda bir
Aydaenazbir—4 | 4051 | 9001 | <0001 | 0003 | <0001 | <0001 | <0,001
aydan daha seyrek
2-3 ayda bir -4 0651 | 0013 | 0009 | 0270 | 0008 | 0056 | <0,001
aydan daha seyrek
Personel Ortam
Gitme Sikhg1 etkilesim | deneyimi huzur OH [gé :1- 2H-
Kalitesi | Kkalitesi y ue
Aydaenazbir—2-3 | jag 0,246 | 0,034 | 0,006 | 0,004 | 0,011
ayda bir
YR G2 B =2 <0,001 | <0001 |<0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001
aydan daha seyrek
2-3 ayda bir -4 0,196 0016 |<0,001| 0,805 | 1,000 | 0,299
aydan daha seyrek

Kendisi i¢in ayda en az bir kez en son eczaneye gidenler ile bundan daha seyrek

olarak gidenler arasinda giiven, agizdan agiza iletisim, personel etkilesim kalitesi,

otobiyografik hafiza, OH- detay ve OH- giic puanlart bakimindan anlamli fark
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bulunmustur (p<0,05). Kendisi i¢in ayda en az bir kez en son eczaneye gidenlerin bu

puanlar1 daha seyrek gidenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Kendisi i¢in ayda en az bir kez en son eczaneye gidenler ile bundan daha seyrek
olarak gidenler arasinda MB, MB-etki, MB-satin alma ve i¢ huzur puanlar
bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). En yiiksek miisteri bagliligi, MB-etki,
MB-satin alma ve i¢ huzur puanlari ayda en az bir kez en son gittigi eczaneye

gidenlerde, en diisiik puanlar ise 4 aydan daha seyrek gidenlerde gézlenmistir.

Kendisi i¢in 2-3 ayda bir ya da daha sik olarak en son eczaneye gidenler ile 4
aydan daha seyrek olarak gidenler arasinda eczaci etkilesim kalitesi ve ortam deneyimi
kalitesi puanlar1 bakimimdan anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kendisi i¢in 2-3 ayda
bir ya da daha sik olarak en son eczaneye gidenlerin eczaci etkilesim kalitesi ve ortam

deneyimi kalitesi puanlar1 daha seyrek gidenlerden daha yiiksek bulunmustur.

Kendisi i¢in ayda en az bir kez en son gittigi eczaneye gidenler ile 4 aydan daha
seyrek gidenler arasinda bilgi puanlar1 bakimindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ayda en az bir kez en son gittigi eczaneye gidenlerin bilgi puanlarinin 4 aydan daha

seyrek gidenlerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Genel olarak MB- bilgi puandaki temel farklilik ayda en az bir ve 4 aydan daha
seyrek gidenler arasinda ortaya ¢ikmistir. Eczaci etkilesim kalitesi ortam deneyimi
kalitesi puanlarindaki temel farklilik ayda en az birden sonra ortaya ¢ikmistir. Giiven,
agizdan agiza iletisim, personel etkilesim kalitesi, otobiyografik hafiza, OH- detay ve
OH- gii¢ puanlarindaki temel farklilik 2-3 aydan sonra ortaya ¢ikmistir. Miisteri

bagliligi, MB- etki, MB-satin alma ve i¢ huzur puanlar ise tiimiinde fark etmistir.
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3.8.7. Kendisi Icin En Son Ne Zaman Eczaneye Gittigine Gore

Karsilastirma

Kendisi i¢in en son bir hafta dnce eczaneye giden 105, 8-14 giin arasinda
eczaneye giden 50, 15-30 giin arasinda giden 105, 31-45 giin arasinda giden 34, 46-60
giin arasinda giden 26 ve 61 giin ve daha fazla olan 92 kisi vardir. Kendisi i¢in en son
ne zaman eczaneye gittigi bilgisi sikliklarin homojen olmasi amaciyla bir hafta ve

oncesi, 1-4 hafta, bir aydan daha seyrek olmak iizere ii¢ grupta yeniden siiflanmistir.

Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigine gore Ol¢ek puanlarinin

karsilastirilmast sonuglar1 Cizelge 3.75’de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.75. Kendisi i¢in en son ne zaman eczaneye gittigine gore 6l¢ek puanlarmin karsilagtirilmasi.

Bir Hafta ve Oncesi 1-4 Hafta Bir Aydan Daha Seyrek
(n=105) (n=155) n=152)

Olcek Ort+SS Orta. | Rank Ort+SS | Orta. | Rank Ort+SS | Orta. | Rank p*
Giiven 4,58+0,46 | 4,71 | 238,00 | 4,41+0,59 | 4,57 | 200,98 | 4,34+0,66 | 4,57 | 190,36 | <0,005
Miisteri
baglilig 3,18+0,85 3,20 | 231,57 | 2,99+0,84 | 2,90 | 206,18 | 2,88+0,86 | 2,80 189,51 | <0,021
(MB)
MB-Etki 2,78+1,17 | 3,00 | 232,28 | 2,49+1,06 | 2,33 | 202,11 | 2,41+1,13 | 2,33 | 193,17 | <0,028
MB-Bilgi 2,57+1,20 250 | 21513 | 2,51+1,19 | 2,25 | 209,55 | 2,40+1,19 | 2,25 | 197,43 | 0,461
Al\l/ln?fann 4,37+0,68 4,67 | 240,80 | 4,14+0,81 | 4,00 | 206,89 | 3,98+0,84 | 4,00 | 182,41 | <0,001
Agizdan 3,86+0,99 | 4,00 | 239,00 | 3,50+1,13 | 3,80 | 200,22 | 3,39+1,18 | 3,60 | 190,45 | <0,004
agiza iletisim
Eczaci
etkilesim 4,41+0,75 5,00 | 240,35 | 4,11+0,96 | 4,00 | 204,33 | 3,93+1,07 | 4,00 185,34 | <0,001
kalitesi
Personel
etkilesim 4,41+0,75 500 | 234,82 | 4,21+0,87 | 4,00 | 210,35 | 4,00+0,97 | 4,00 183,01 | <0,001
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,82+0,85 4,00 | 233,08 | 3,58+0,96 | 3,67 | 203,59 | 3,48+1,01 3,67 191,11 | <0,018
kalitesi
i¢ huzur 4,16+0,81 4,50 | 23519 | 3,95+0,93 | 4,00 | 209,89 | 3,73x1,00 | 4,00 | 183,23 | <0,002
OH 3,41x0,78 3,43 | 235,87 | 3,29+0,81 | 3,29 | 214,62 | 3,09+0,79 | 3,07 | 177,93 | <0,001
OH- Detay 3,83+0,99 4,00 | 246,06 | 3,56+1,03 3,80 | 210,25 | 3,30+0,98 | 3,40 175,35 | <0,001
OH- Gii¢ 3,89+0,86 4,00 | 233,45 | 3,82+0,88 | 4,00 | 221,15 | 3,54+0,83 3,67 172,94 | <0,001
OH- Etki 1,75+0,89 1,33 | 205,52 | 1,78+1,01 | 1,33 | 202,74 | 1,83+1,00 | 1,50 | 211,02 | 0,815

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; Orta.: Ortanca; Rank: Ortalama sira sayisi;* Kruskal-Wallis testi sonucu;
OH:Otobiyografik Hafiza

Kendisi i¢in en son eczaneye gitme ne zaman gittigine gére OH-bilgi ve OH-etki

puanlar1 bakimindan anlamh bir fark yoktur (p=0,461; p=0,815). Diger tiim 6l¢ek
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puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hangi

sikliklar arasinda fark oldugunu bulabilmek amaciyla Dunn testi uygulanmis ve ikili

karsilastirma sonuglar1 Cizelge 3.76’da 6zetlenmistir.

Cizelge 3.76. Kendisi i¢in eczaneye gitme sikliklarinin ikili kargilastiriimasi

.o MB- Agizdan | Eczaci
Gitme Sikhg Giiven lﬁ‘fftlef‘ II\E/ItE| Satm agiza | etkilesim
ghiigt Alma iletisim | kalitesi
Bir hafta ve oncesi — 1-4
hafta 0,040 0274 | 0131 | 0,063 0,029 | <0,040
i L o Simesy — LT 0004 | 0016 | 0028 | <0001 | 0004 | <0,001
aydan fazla
1-4 hafta — Bir aydan fazla 1,000 0,659 | 1,000 | 0,195 1,000 0,445
Personel Ortam :
Gitme Sikhi etkilesim | deneyimi hJ;ur OH I; '; 8':"
kalitesi | kalitesi Y u¢
E;Etgafta ve dnoesi —1-4 0,266 0,145 | 0,273 | 0,474 0,051 1,000
il 1 v Bingesd — B 0001 | 0015 | 0002 | <0001 | <0001 | <0001
aydan fazla
1-4 hafta — Bir aydan fazla 0,106 1,000 | 0,145 | 0,021 0,030 | <0,001

Kendisi i¢in bir hafta ya da daha kisa bir zamanda eczaneye gidenler ile bir aydan
daha uzun zaman gegenler arasinda MB, MB- etki, MB- satin alma, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi Kkalitesi ve i¢ huzur puanlar1 bakimindan fark vardir (p<0,05).
Bir hafta ya da daha kisa bir zamanda eczaneye gidenlerin bu puanlarinin bir aydan

daha uzun zaman gegenlerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kendisi i¢in bir hafta ya da daha kisa bir zamanda eczaneye gidenler ile bir
haftadan daha uzun zaman gecenler arasinda giliven, agizdan agiza iletisim Ve eczaci
etkilesim kalitesi puanlar1 bakimindan fark vardir (p<0,05). Bir hafta ya da daha kisa
bir zamanda eczaneye gidenlerin giiven, agizdan agiza iletisim ve eczaci etkilesim

kalitesi puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Kendisi i¢in en ¢ok dort hafta 6nce eczaneye gidenler ile bir aydan daha uzun
zaman gecenler arasinda OH, OH- detay ve OH- gii¢ puanlar1 bakimindan fark vardir
(p<0,05). Kendisi i¢in en ¢ok dort hafta dnce eczaneye gidenlerin OH, OH-detay ve
OH-gili¢ puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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3.8.8. Alinan ilag Tiiriine Gore Karsilastirma

Alinan ilag tiirline (regeteli, recetesiz) gore dlgek puanlarmin karsilagtirilmasi

sonuglar1 Cizelge 3.77’de 6zetlenmistir.

Receteli ya da recetesiz ilag alanlar arasinda ol¢ekler bakimindan anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Cizelge 3.77. Alinan ilag tiiriine gore 6lcek puanlarmin karsilastiriimasi.

Receteli (n=204) Recetesiz (n=133)
(")lg:ek Ort=SS Ortanca Rank Ort+SS Ortanca Rank p*
Giiven 4,46+0,56 4,57 174,82 | 4,38+0,60 4,57 160,08 | 0,171
Misteri 3,04+0,89 3,00 170,13 | 3,00+0.81 3,00 167,26 | 0,791
bagliligi
MB- Etki 2,60+1,15 2,67 170,05 | 2,56+1,13 2,67 167,38 | 0,805
MB- Bilgi 2,52+1,27 2,25 169,78 | 2,45+1,12 2,25 167,80 | 0,855
Ams' Satin 4,1740,79 4,00 169,78 | 4,18+0,72 4,00 167,80 | 0,852
Agizdanagiza | 5 o4y 08 | 380 | 17401 | 3504111 | 360 | 16132 | 0241
iletigim
Eczaci
etkilesim 4,20+0,95 4,67 176,87 | 4,02+0,98 4,00 156,93 | 0,058
kalitesi
Personel
etkilesim 4,23+0,93 4,33 174,43 | 4,17+0.81 4,00 160,67 | 0,183
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,63+1,00 4,00 170,95 | 3,62+0,92 3,67 166,00 | 0,646
kalitesi
ic huzur 3,91+0,98 4,13 170,33 | 3,92+0,88 4,00 166,96 | 0,755
OH 3.00+0,84 3,29 167,07 | 3,26+0,76 3,29 171,96 | 0,652
OH-Detay 3.47+1,05 3,60 167,92 | 3,55+0,97 3,60 170,65 | 0,801
OH- Giic 3,69+0,87 3,83 165,98 | 3,76+0,84 3,83 173,63 | 0,479
OH- Etki 1,84+1,02 1,67 171,09 | 1,77+0,98 1,33 165,80 | 0,614

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Rank: Ortalama sira sayisi;* Mann-Whitney U testi sonucu; OH:
Otobiyografik hafiza

3.8.9. Alinan Uriin Tiiriine Gore Karsilastirma

Alinan {iriin tiiriine (ilag, ilag dis1, her ikisi) gore Olgek puanlar1 ve ilag-ilag dist

tiriin alanlarin karsilastirilmasi sonuglari Cizelge 3.78’de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.78. Alinan iiriin tiiriine gore 6l¢ek puanlarmin karsilastiriimasi.

ila¢c (n=292) ila¢ Dis1 (n=97)
Olgek Ort+SS Ortanca Rank Ort£SS Ortanca Rank p*
Giiven 4,44+0,58 4,57 193,41 | 4,43+0,64 4,71 199,78 | 0,626
Miisteri
baghlig (MB) 3,01+0,86 3,00 19549 | 2,96+0,85 2,90 19352 | 0,881
MB- Etki 2,57+1,15 2,67 198,07 | 2,44+1,07 2,33 185,76 | 0,347
MB- Bilgi 2,46+1,22 2,25 192,77 | 2,53+1,13 2,50 201,70 | 0,496
Am:_ Satin 4,16+0,77 4,00 19594 | 4,09+0,95 4,00 192,18 | 0,770
Agizdanagiza | 5 g0, 3,80 196,11 | 3,49+122 3,80 191,65 | 0,735
iletigim
Eczac1
etkilesim 4,12+0,98 4,17 19527 | 4,09+1,02 4,00 194,20 | 0,933
kalitesi
Personel
etkilesim 4,21+0,90 433 199,32 | 4,08+0,93 4,00 181,99 | 0,168
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,61+0,99 3,67 198,72 | 3,51+0,89 3,67 183,81 | 0,254
kalitesi
ic huzur 3,87+0,96 4,00 193,32 | 3,93+0,94 4,00 200,05 | 0,608
OH 3,2040,83 3,29 192,40 | 3,28+0,74 3,29 202,83 | 0,428
OH- Detay 3,48+1,05 3,60 190,96 | 3,63+0,98 3,80 207,16 | 0,217
OH- Gii¢ 3,70+0,89 3,83 192,24 | 3,78+0,84 4,00 203,31 | 0,399
OH- Etki 1,82+1,02 1,33 196,82 | 1,70+0,86 1,33 189,54 | 0,567

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; Rank: Ortalama sira sayis;* Mann-Whitney U testi sonucu; OH:
Otobiyografik Hafiza

Eczaneden ila¢ ya da ilag dis1 {iriinler alanlar arasinda 6l¢ekler bakimindan

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

3.8.10. En Son Gidilen Eczaneye Kacinca1 Gidisi Olduguna Gore

Karsilastirma

En son gidilen eczaneye kacinct gidisi olduguna gore oOlgek puanlarinin

karsilastirilmast sonuglar1 Cizelge 3.79°da 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.79. En son gidilen eczaneye kaginci gidisi olduguna gore dlcek puanlarinin karsilastirilmasi.

ilk (n=45) Bir-Birkag¢ Kez (n=135) Her Zaman (n=234)
Olgek Ort+SS | Orta. | Rank Ort+SS | Orta. | Rank Ort+SS | Orta. | Rank p*
Giiven 4,00:0,82 | 414 | 12653 | 430:0,59 | 443 | 17217 | 449048 | 471 | 24346 | <0,001
x‘gl‘lel; (MB) | 2455080 | 240 | 13384 | 2694076 | 260 | 16366 | 3.28:0.81 | 325 | 24696 | <0001
MB- Etki 105£0,93 | 200 | 142,93 | 221=1,04 | 200 | 17293 | 2.83=1,11 | 3,00 | 239,86 | <0,001
MB- Bilgi 2,121,17 | 1,75 | 167,72 | 2,18£1,10 | 2,00 | 177,39 | 2,73+1,19 | 250 | 232,52 | <0,001
Ao Satn | 3302102 | 367 | 11554 | 3864076 | 400 | 15842 | 445061 | 467 | 25350 | <0,001
Agizdan

o 2,58+1,15 | 2,60 | 113,18 | 3,16+1,11 | 3,40 | 162,36 | 3,97+0,92 | 4,00 | 251,68 | <0,001
agiza iletisim

Eczaa

etkilesim 3,47+1,14 | 4,00 134,14 | 3,83+0,97 4,00 166,81 | 4,41+0,81 5,00 245,08 | <0,001

kalitesi

Personel

etkilesim 3,64+1,03 4,00 140,22 | 3,88+0,91 4,00 163,10 | 4,47+0,74 5,00 246,05 | <0,001

kalitesi

Ortam

deneyimi 3,06+1,08 3,33 148,70 | 3,30+0,89 3,33 164,66 | 3,89+0,87 4,00 243,52 | <0,001

kalitesi

iq: huzur 2,83+0,84 2,75 81,74 3,49+0,86 3,50 147,28 | 4,37+0,69 | 4,50 266,43 | <0,001

OH 2,95+0,79 | 3,00 | 159,77 | 2,98+0,82 | 3,07 | 170,04 | 3,45+0,73 | 3,50 | 238,29 | <0,001
OH- Detay 3,14+1,04 | 3,20 | 160,57 | 3,22+1,04 | 3,40 | 161,92 | 3,79+0,93 | 4,00 | 242,82 | <0,001
OH- Gii¢ 3,43+0,88 | 3,50 | 196,83 | 3,42+0,92 | 3,67 | 197,90 | 3,97+0,75 | 4,00 | 215,09 | <0,001
OH- Etki 1,68+0,85 1,33 126,53 | 1,71+0,90 1,33 172,17 | 1,86+1,03 1,67 243,46 0,312

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Orta.: Ortanca; Rank: Ortalama sira sayisi;* Kruskal-Wallis testi sonucu;
OH:Otobiyografik Hafiza

En son gidilen eczaneye gitme sikliklar1 arasinda OH-etki puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,312). Diger tiim Olgeklerde ise fark
bulunmustur (p<0,001). Gitme sikliklar1 arasindaki bulabilmek amaciyla Dunn testi

uygulanmis ve ikili karsilagtirma sonuglari1 Cizelge 3.80’de 6zetlenmistir.

En son gittigi eczaneye ilk gidisi olanlar ya da daha dnce bir-kag kez gidenler ile
her zaman gidenler arasinda giiven, miisteri bagliligi, MB-etki, MB- bilgi, MB- satin
alma, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi Kkalitesi,
otobiyografik hafiza, OH-detay ve OH- gii¢ puanlar1 bakimindan fark vardir (p<0,05).

Her zaman bu eczaneye gidenlerin bu puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Agizdan agiza iletisim ve i¢ huzur puanlarinin ise ilk gidisten her zaman gitmeye

dogru eczaneye gitmeye dogru arttig1 sdylenebilir (p<0,05).
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Cizelge 3.80. En son gidilen eczaneye kaginci gidisi oldugunun ikili karsilastiriimast

Miisteri MB- MB- MB- Agizdan | Eczac

Gitme Sikhigi Giiven 1w 8 e Satin agiza etkilesim
Lepdillig || (B ETlg. Alma | iletisim | Kalitesi
Ik - Bir ya da 0,077 0443 | 0428 | 1,000 | 0099 | 0049 | 0302
birkag kez
flk — Her zaman <0,001 | <0,001 |<0,001| 0,002 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Birya dabirkagkez | 4551 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001 | <0001
— Her zaman
Personel Ortam .
. o o L I¢ OH- OH-
Gitme Sikhg1 etkilesim | deneyimi OH ..
Kalitesi | Kalitesi | MUZYr Degy | i
Ik — Bir ya da 0,734 1,000 | 0004 | 1,000 | 1,000 | 1,000
birkag kez
flk — Her zaman <0,001 | <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Birya dabirkagkez | 4551 | <0001 | <0001 | <0,001 | <0,001 | <0001
— Her zaman

3.8.11. Hasta Yakini Olarak Gidip Gitmemeye Gore Karsilastirma:

Daha sonra hasta yakini olarak ayni1 eczaneye gidip gitmemelerine gore 6lgek

puanlarinin karsilastirilmasi sonuglar1 Cizelge 3.81°de 6zetlenmistir.

Cizelge 3.81. Daha sonra hasta yakin1 olarak ayn1 eczaneye gidip gitmemelerine gore dl¢cek puanlarinin
karsilastiriimast.

Evet (n=262) Hayir (n=152)

Olcek Ort+SS | Ortanca | Rank Ort+SS | Ortanca | Rank p*
Giiven 4,46+0,60 4,57 215,53 | 4,39+0,58 4,57 193,66 | 0,071
Misteri 3,14+0,86 | 3,0 | 227,33 | 2,75¢0,79 | 2,70 | 173,32 | <0,001
baghhg:

MP- Etki 2,68+1,14 2,67 222,66 | 2,29+1,05 2,33 181,37 | <0,001

MP- Bilgi | 2,63+1,21 2,50 22214 | 2,23+1,12 2,00 182,27 | <0,001
AI'\AZ' Sann | 4 581077 4,33 228,53 | 3,92+0,82 4,00 171,25 | <0,001
Agzdan | 500000 | 400 | 230,90 | 3.21%1.11 340 | 167,16 | <0,001
agiza iletisim
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Cizelge 3.81. Devam.

Eczac

etkilesim 4,26+0,92 4,67 225,83 | 3,89+1,01 4,00 175,91 | <0,001

kalitesi

Personel

etkilesim 4,31+0,85 4,67 224,99 | 3,974+0,93 4,00 177,36 | <0,001

kalitesi

Ortam

deneyimi 3,75+0,95 4,00 226,50 | 3,36+0,92 3,33 174,75 | <0,001

kalitesi

i¢ huzur 4,11+0,89 4,25 232,90 | 3,59+0,95 3,50 163,71 | <0,001

OH 3,35+0,81 3,36 225,80 | 3,06+0,75 3,07 175,96 | <0,001
OH- Detay 3,66+1,01 3,80 224,35 | 3,31£1,00 3,40 178,46 | <0,001
OH- Gii¢ 3,81+0,88 4,00 221,10 | 3,59+0,83 3,67 184,06 | <0,002
OH- Etki 1,91+1,06 1,67 219,43 | 1,58+0,77 1,33 186,94 | <0,006

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; Rank: Ortalama sira sayis;;* Mann-Whitney U testi sonucu;OH:
Otobiyografik Hafiza

Daha sonra hasta yakini olarak ayni eczaneye gidip gitmemeleri arasinda giiven

puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,071). Diger tiim

Olceklerde ise fark bulunmustur (p<0,05). Daha sonra herhangi bir hasta yakin1 olarak

ayn1 eczaneye gidenlerin 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.8.12. Gidilen Eczanede Ozel Saglik Sigortasimin Gegerli Olup Olmadigina

Gore Karsilastirma

Gidilen eczanede 0zel saglik sigortasinin gecerli olup olmadigina gore dlgek

puanlarinin karsilagtirilmasi sonuglart Cizelge 3.82°de 6zetlenmistir.
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Cizelge 3.82. Gidilen eczanede 6zel saglik sigortasinin gecerli olup olmadigina goére dlgek puanlarinin

karsilastiriimasi.
Evet (n=183) Hayir (n=129)

Olcek Ort£SS Ortanca | Rank Ort£SS Ortanca | Rank p*

Giliven 4,38+0,64 4,57 149,43 | 4,48+0,59 4,71 166,53 | 0,097

Miisteri

baghlia (MB) 3,06+0,90 3,00 158,60 | 2,99+0,86 2,90 153,52 | 0,624
MB- Etki 2,56+1,17 2,67 155,60 | 2,56+1,14 2,67 157,77 | 0,833
MB- Bilgi 2,61+1,26 2,50 162,81 | 2,39+1,16 2,00 147,54 | 0,139

AI'\H"E— Satn 1 4 150,83 4,00 153,54 | 4,22+0,83 4,33 160,70 | 0,479

Afizdan 3,53+1,21 3,80 157,90 | 3,53+1,13 3,60 154,52 | 0,744

agiza iletigim

Eczaci

etkilesim 4,11+1,04 4,33 157,34 | 4,12+0,96 4,33 155,31 | 0,839

kalitesi

Personel

etkilesim 4,17+0,94 4,33 155,81 | 4,21+0,86 4,33 157,48 | 0,866

kalitesi

Ortam

deneyimi 3,62+1,02 3,67 150,96 | 3,77+0,90 4,00 164,36 | 0,192

kalitesi

1@ huzur 3,93+1,02 4,25 157,22 | 3,98+0,88 4,25 155,47 | 0,865

OH 3,30+0,87 3,36 161,16 | 3,22+0,77 3,29 149,89 | 0,277
OH-Detay 3,57+1,09 3,80 160,23 | 4,49+0,98 3,60 151,20 | 0,382
OH-Gii¢ 3,75+0,92 3,83 157,87 | 3,71+0,84 3,83 154,56 | 0,749
OH- Etki 1,95+1,12 1,33 159,30 | 1,76+0,90 1,67 152,53 | 0,501

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; Rank: Ortalama sira sayisi;* Mann-Whitney U testi sonucu; OH:
Otobiyografik Hafiza

Ozel saglik sigortasinin gegerli oldugu ve olmadig1 eczanelere gidenler arasinda

6lgek puanlari bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

3.8.13. Gidilen Eczanede Odemeyi Karsilama Bicimine Gore Karsilastirma

Gidilen eczanede ©demeyi karsilama big¢imine gore Olgcek puanlarinin

karsilastirilmasi sonuglar1 Cizelge 3.83’de dzetlenmistir. Ozel saglik sigortas1 kullanan

yalnmizca 18 kisi oldugu i¢in, yalnizca devletin sagladig: saglik sigortami kullananlar

ile 6demeyi kendi yapanlar arasinda fark olup olmadig1 incelenmistir.
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Cizelge 3.83. Gidilen eczanede 6demeyi karsilama bigimine gore l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Devlet (n=195) Kendisi (n=200)
Olcek Ort+£SS Ortanca | Rank Ort+SS Ortanca | Rank p*
Giliven 4,48+0,50 4,57 203,78 | 4,39+0,63 457 192,37 0,317
Miisteri
baghh@ (MB) 3,09+0,86 3,00 210,82 | 2,88+0,79 2,90 185,50 | <0,027
MB- Etki 2,61+1,14 2,67 207,14 | 2,43+1,06 2,33 189,09 | 0,114
MB-Bilgi 2,60+1,22 2,50 209,48 | 2,34+1,11 2,00 186,81 | <0,047
AI';"HE' Satn 4244072 | 4,00 207,89 | 4,06+0,84 | 4,00 | 188,36 | 0,082
Aguzdanaguza | 351,00 | 380 211,52 | 3,41+1,16 | 3,80 | 184,82 | <0,020
iletisim
Eczaci
etkilesim 4,18+0,90 4,33 204,24 | 4,07+0,97 4,00 191,92 | 0,268
kalitesi
Personel
etkilesim 4,28+0,86 4,67 211,22 | 4,11+0,88 4,00 185,11 | <0,017
kalitesi
Ortam
deneyimi 3,68+0,93 4,00 206,92 | 3,54+0,94 3,67 189,30 0,112
kalitesi
I¢ huzur 3,99+0,91 4,25 207,32 | 3,85+0,93 4,00 188,92 0,107
OH 3,26+0,82 3,29 202,03 | 3,22+0,72 3,29 194,08 | 0,489
OH-Detay 3,524+1,02 3,80 199,05 | 3,55+0,96 3,60 196,98 0,856
OH- Gii¢ 3,72+0,86 3,83 197,38 | 3,75+0,82 3,83 198,60 0,915
OH- Etki 1,92+1,10 1,67 210,32 | 1,63+0,78 1,33 185,99 | <0,028

Ort£SS: Ortalama+tStandart Sapma; Rank: Ortalama sira sayisi;* Mann-Whitney U testi sonucu

Gidilen eczanede O6demeyi karsilama bigimleri (devlet ve kendisi) arasinda

giiven, MB-etki, MB-satin alma, eczaci etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi, i¢

huzur, otobiyografik hafiza, OH- detay ve OH- gii¢ bakimindan anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,05). Miisteri bagliligi, MB- bilgi, agizdan agiza iletisim, personel

etkilesim kalitesi ve OH-etki bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,05). Devletin sagladigi saglik sigortasini kullananlarin MB, MB-bilgi, agizdan

agiza iletisim, personel etkilesim kalitesi ve OH-etki puanlarinin 6demeyi kendi

yapanlardan daha fazla oldugu sdylenebilir.
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3.9. Yapusal Esitlik Modeli (YEM) Sonugclar:

3.9.1. Serbest Eczanelerde Hasta Deneyimine iliskin Detayl Yapisal Esitlik
Model Sonuclari

Cizelge 3.84°de gore olusturulan modelde i¢ huzur degiskeninin MB- Satin
alma, MB- Etki, MB- Bilgi ve agizdan agiza iletisim {izerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir. i¢ huzurdaki bir birimlik artis MB- Satin almay1 0,445
puan, MB-Etkiyi 0,545 puan, MB- Bilgiyi 0,518 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,164

puan istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

Giiven degiskeninin MB-Satin alma, MB-Bilgi ve agizdan agiza iletisim
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Glivendeki bir birimlik artis
satin almay1 0,425 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,158 puan arttirirken bilgiyi 0,248

puan istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmaktadir.

MB- Etki degiskeninin ortam deneyimi Kalitesi ve agizdan agiza iletisim
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Etkideki bir birimlik artig
ortam deneyimi kalitesini 0,123 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,285 puan istatistiksel

olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

MB-Satin alma degiskeninin eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve agizdan agiza iletisim {izerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir. Sayin almadaki bir birimlik artis eczaci etkilesim
kalitesini 0,726 puan, personel etkilesim kalitesini 0,626 puan, ortam deneyimi
kalitesini 0,44 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,269 puan istatistiksel olarak anlamli

sekilde arttirmaktadir.

MB- Bilgi degiskeninin ortam deneyimi Kalitesi izlenimi ve agizdan agiza

iletisim tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Bilgideki bir
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birimlik artis ortam deneyimi kalitesi izlenimini 0,133 puan ve agizdan agiza iletisimi

0,132 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

Eczaci etkilesim kalitesi degiskeninin OH- detay, OH- gii¢, OH- etki ve agizdan

agiza iletigim iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Personel etkilesim kalitesi degiskeninin OH-detay ve OH-gii¢ iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Personel etkilesim kalitesindeki bir
birimlik artis OH- detayr 0,315 puan ve OH-giicli 0,249 puan istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttirmaktadir. Ortam deneyimi kalitesi degiskeninin OH-detay, OH-
giic ve OH-etki iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Ortam
deneyimi kalitesindeki bir birimlik artis OH-detay1 0,265 puan, OH- giicii 0,173 puan
ve OH- etki 0,316 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

OH-Detay ve OH- Etki degiskenlerinin agizdan agiza iletisim {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. OH- Detaydaki bir birimlik artis
agizdan agiza iletisimi 0,316 puan arttirirken OH-Etkideki bir birimlik artis agizdan

agiza iletisimi 0,095 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmaktadir.

Cizelge 3.84. Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iliskin detayli yapisal esitlik model sonuglari.

B B se t p
ic huzur > MB- Satm alma 0521 0445 0034 13157  <0,001
i¢ huzur > MB-Etki 0458 0545 0062 8785 <0001
ic huzur > MB-Bilgi 0410 0518 0070 7442  <0,001
ic huzur > Agudanagza 0140 0164 0049 3365  <0,001

iletisim
Giiven - MB-Satin alma 0,312 0,425 0,054 7,885 <0,001
Giiven > MB- Etki 0019 0036 0099 0360 0719
Giiven > MB- Bilgi 0123 -0248 0111 2239 <0025
Giiven > Adizdanagiza 0084 0158 0068 2309 <0021
iletisim
Mgl S » Eezac etkilesim 0064 0055 0041 1334 0,182
kalitesi
MB- Etki > izlrlstg:f' etkilesim 0047 0038 0040 0932 0,351
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Cizelge 3.84. Devam

MB- Etki > Ortam deneyimi 0,144 0,123 0,045 2701 <0,007
kalitesi

MB- Etki > Afizdanagiza 0,289 0,285 0,037 7,717 <0,001
iletisim

MB- Satin alma > E;ﬁ::;ietk“eslm 0,604 0726 0050 14552  <0,001

MB- Satin alma > f(’;flstg;e' etkilesim o560 0626 0049 12,902  <0,001

MB- Satin alma > (k);tii‘gide“ey'm' 0,375 0,444 0,055 8119  <0,001

MB- Satin alma > Afizdanagiza 0,196 0,269 0,067 4006  <0,001
iletisimi

MB-Bilgi > E;ﬁ;‘g;ietkﬂeslm 0065 0053 0037 1427  0.54

MB-Bilgi > personel etidlesim 0066 0050 0036 1391 0164

MB-Bilgi > (k)”.am.de”ey'm' 0166 0133 0040 3298  <0,001
alitesi

MB-Bilgi > Agizdanagiza 0142 0132 0033 4024  <0,001
iletisimi

E;Zif:s‘ie‘kﬂes‘m > OH- Detay 0068 0072 0080 0900 0368

E;ﬁf:slie‘k“es‘m > OH- G 0125 0112 0069 1621 0105

oo el > OH-Etki 0028 0028 0087  -0327 0744

Eczaca etkilegim > Afuzdanagiza 008l 0093 0061 1510 0,131

kalitesi iletigimi

Ik’;rist‘;‘s‘ie‘ etkilesim 5 511 petay 0276 0315 0087 3602  <0,001

Ik’;rist‘;‘s‘i“" etkilesim 5 511_ Giig 0256 0249 0075 3306  <0,001

Ilz;ristggfl etkilesim 5 511 Etki 0089  -0097 0095  -1027 0,304

Personel etkilegim — ~ Agizdan agiza 0075 0093 0065 1427 0153

kalitesi iletisimi

E;ti‘;‘gs‘ide”ey'm' > OH- Detay 0249 0265 0,057 4678  <0,001

E;tii‘:;ide”ey'm' > OH- Giig 0,191 0,173 0,049 3551  <0,001

E{;ﬁi‘gide”ey'm' > OH- Etki 0,310 0,316 0,061 5145  <0,001

Ortam deneyimi > Abizdanagiza 0050 0058 0045 1287 0,198

kalitesi iletisimi

OH- Detay > Agizdanagiza 0,168 0,182 0,061 2986  <0,003
iletisimi

OH- Giig > Abizdanagiza 0,052  -0,067 0,070 -0,956 0,339
iletigimi

OH- Etki > Afzdanagiza 0083 0095 0035  -2725  <0,006
iletisimi

f: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf5: Standardize edilmis regresyon katsayisi

Sekil 3.6 incelendiginde Cizelge 3.84’de elde edilen sonuglar gorsel olarak
sunulmustur. Sekil 3.6’ya gore i¢ huzur, giiven, MB-etki, MB-satin alma, MB-bilgi,
eczaci etkilesim kalitesi izlenimi, personel etkilesim kalitesi izlenimi, ortam deneyimi

kalitesi izlenimi, OH-detay, OH- gii¢ ve OH- etki degiskenler agizdan agiza iletisim
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degiskenindeki degisimin %68’ini agiklamaktadir. I¢ huzur ve giiven etki degiskenini
%22, MB-satin alma degiskenini %55 ve MB-bilgi degiskenini %13 aciklamaktadir.
I¢ huzur ve giiven dolayli olarak MB-etki, MB-satin alma ve MB-bilgi dogrudan
etkiler ile eczaci etkilesim kalitesi degiskenini %44, personel etkilesim Kkalitesi
degiskenini %38 ve ortam deneyimi kalitesi izlenimi degiskenini %30 agiklamaktadir.
I¢ huzur, giiven, MB-etki, MB-satin alma ve MB-bilgi dolayli olarak eczaci etkilesim
kalitesi, personel etkilesim kalitesi ve ortam deneyimi kalitesi izlenimi dogrudan
etkiler ile OH-detay degiskenini %27, OH- gii¢c degiskenini %26 ve OH- etki
degiskenini %7 ac¢iklamaktadir.

Sekil 3.6. Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iligkin detayl yapisal esitlik modeli.

3.9.2. Serbest Eczanelerde Hasta Deneyimine iliskin Genel Yapisal Esitlik
Model Sonuglari

Cizelge 3.85’e gore olusturulan modelde giiven degiskeninin agizdan agiza
iletisim {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Giivendeki bir
birimlik artis agizdan agiza iletisimi 0,234 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.
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I¢ huzur degiskeninin miisteri bagliligi ve agizdan agiza iletisim iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. I¢ huzurdaki bir birimlik miisteri
baglhilig1 0,504 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,228 puan istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttirmaktadir.

Miisteri baghhg1 degiskeninin eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve agizdan agiza iletisim iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir. Miisteri bagliligindaki bir birimlik artig, eczaci etkilesim
kalitesini 0,563 puan, personel etkilesim kalitesini 0,480 puan, ortam deneyimi
kalitesini 0,566 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,571 puan istatistiksel olarak anlamli

sekilde arttirmaktadir.

Eczac etkilesim Kalitesi degiskeninin otobiyografik hafiza ve agizdan agiza

iletisim tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Personel etkilesim kalitesi ve ortam deneyimi kalitesi degiskenlerinin agizdan
agiza iletisim lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Personel
etkilesim kalitesindeki bir birimlik artis otobiyografik hafizay1 0,198 puan arttirirken;
ortam deneyimi Kkalitesindeki bir birimlik artis otobiyografik hafizay1 0,237 puan

istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

Cizelge 3.85. Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iligkin genel yapisal esitlik model sonuglari.

zp S se t
Giiven > Miisteri baglilig1 0,027 0,039 0,070 0,556 0,578
Giiven > Abwzdanagza 0128 0,234 0,065 3,606  <0,001
iletisim
I¢ huzur > Miisteri baglilig 0,556 0,504 0,044 11,492  <0,001
i¢ huzur > Agizdan agiza 0,199 0,228 0,047 4,863  <0,001
iletisim
Miisteri baglilig: Eczaci etkilesim
> kalitesi 0,497 0,563 0,048 11,632  <0,001
Miisteri bagliligt Personel etkilesim
> kalitesi 0,458 0,480 0,046 10,483  <0,001
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Cizelge 3.85. Devam.

Miisteri bagliligi
Miisteri bagliligi

Eczaci etkilesim
kalitesi

Eczaci etkilesim
kalitesi

Personel etkilesim
kalitesi

Personel etkilesim
kalitesi etki
Ortam deneyimi
kalitesi

Ortam deneyimi
kalitesi
Otobiyografik
Hafiza

N2 2N N N N N 27

>

Ortam deneyimi
kalitesi
Agizdan agiza
iletigim
Otobiyografik
Hafiza
Agizdan agiza
iletisim
Otobiyografik
Hafiza
Agizdan agiza
iletigim
Otobiyografik
Hafiza
Agizdan agiza
iletisim
Agizdan agiza
iletisim

0,506
0,451
0,082
0,094
0,221
0,086
0,282
0,040

0,065

0,566
0,571
0,068
0,105
0,198
0,104
0,237
0,045

0,088

0,047
0,052
0,063
0,061
0,069
0,066
0,045
0,046

0,047

11,925
10,883
1,066
1,718
2,865
1,576
5,276
0,974

1,880

<0,001
<0,001
0,287
0,086
<0,004
0,115
<0,001
0,330

0,060

f: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf5: Standardize edilmis regresyon katsayisi

Sekil 3.7 incelendiginde Cizelge 3.85°te elde edilen sonuglar gorsel olarak

sunulmustur. Sekil 3.7’ye gore i¢ huzur, giiven, miisteri bagliligi, eczaci etkilesim

kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve otobiyografik hafiza

degiskenler agizdan agiza iletisim degiskenindeki degisimin %64 iinii agiklamaktadir.

I¢ huzur ve giiven etkilesim degiskenini %33 aciklamaktadir. i¢ huzur ve giiven dolayl

olarak miisteri bagliligin1 dogrudan etkiler ile eczaci etkilesim kalitesi degiskenini

%25, personel etkilesim kalitesi degiskenini %21 ve ortam deneyimi Kalitesi

degiskenini %26 agiklamaktadir. I¢ huzur, giiven ve miisteri baglilig1 dolayli olarak

eczaci etkilesim kalitesini, personel etkilesim kalitesini ve ortam deneyimi kalitesini

dogrudan etkiler, otobiyografik hafiza degiskenini %27 agiklamaktadir.
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Aguzdan agiza iletisim

‘54

Sekil 3.7. Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iligkin genel yapisal esitlik modeli.

3.9.3. ilk Kez Eczaneye Gidenlerin Serbest Eczanelerde Hasta Deneyimine
fliskin Genel Yapisal Esitlik Model Sonuglar:

Cizelge 3.86’ya gore olusturulan modelde giiven degiskeninin miisteri baglilig

ve agizdan agiza iletisim lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

I¢ huzur degiskeninin miisteri baglilig1 ve agizdan agiza iletisim iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. i¢ huzurdaki bir birimlik artis miisteri
bagliligini1 0,313 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,662 puan istatistiksel olarak anlaml1
sekilde arttirmaktadir.

Miisteri baghhg degiskeninin eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve agizdan agiza iletisim {izerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir. Miisteri bagliligindaki bir birimlik artis eczaci etkilesim
kalitesini 0,628 puan, personel etkilesim Kalitesini 0,411 puan, ortam deneyimi
kalitesini 0,518 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,678 puan istatistiksel olarak anlamli
sekilde arttirmaktadir.
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Ortam deneyimi kalitesi degiskeninin otobiyografik hafiza iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Ortam deneyimi kalitesi bir birimlik
artis otobiyografik hafizayr 0,503 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.

Cizelge 3.86. i1k kez eczaneye gidenlerin Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iliskin genel yapisal
esitlik model sonuglari

zp B se t p
Giiven - Miisteri Baghilhigi 0,007 0,007 0,160 0,041 0,967
Giiven > Agzdanagiza 0013 0,019 0,171 0113 0910
iletisim
i¢ huzur - Miisteri Baghhgi 0,329 0,313 0,155 2,018 <0,044
i¢ huzur > Agudanagiza 0467 0,662 0,173 3824 <0001
iletisim
Miisteri Ortam deneyimi
Baghhg > Kalitesi 0,383 0,518 0,187 2,771 <0,006
Miisteri Eczaci etkilesim
Baghhg > Kl 0,441 0,628 0,191 3,281 <0,001
Miisteri Personel
Baghhg > etkilesim kalitesi 0,321 0411 e 2,263 <0,024
Milsteri > Agudanagiza 0455 0,678 0,180 3767  <0,001
Baghhg iletisim
Ortam . .
deneyimi > Qtobiyografik 0,693 0503 0,121 4151  <0,001
L0 Hafiza
kalitesi
Ortarm deneyimi "y~ Afizdan agiza 0066 0,073 0,176 0414 0,679
kalitesi iletigim
Ecz_am_etklleslm > Otobiyografik -0,087 -0,060 0,166 -0.363 0,717
kalitesi Hafiza
Eczaci etkilegim -~ Agizdan agiza 0,066  -0,069 0,212 0324 0,746
kalitesi iletisim
Personel . .
etkilesim > Otobiyografik 0241  -0,184 0,186 -0,989 0,323
L Hafiza
kalitesi
Personel Agizdan agiza
etkilesim > /fsdanagz 0,099  -0,114 0,233 -0,492 0,623
L iletisim
kalitesi
Otobiyografik  ,  Agizdan agiza 0,030  -0,045 0,183 0246 0,806
Hafiza iletigim

f: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf5: Standardize edilmis regresyon katsayisi

Bu sonuglar dogrultusunda ilk kez eczaneye gelenler i¢in olusturulan modelde
agizdan agiza iletisim degiskenindeki degisimin %54, miisteri bagliligr %11, eczaci
etkilesim kalitesi %19, personel etkilesim kalitesi %10 ve ortam deneyimi kalitesi
izlenimi degiskenini %15 ve otobiyografik hafiza degiskenini %29 agiklamaktadir
(Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. i1k kez eczaneye gidenlerin serbest eczanelerde hasta deneyimine iliskin genel yapisal esitlik
model sonuglari.

3.9.4. Birka¢ Kez Aym Eczaneye Gitmis Olanlarin Serbest Eczanelerde
Hasta Deneyimine liskin Genel Yapisal Esitlik Model Sonuclar

Cizelge 3.87’ye gore olusturulan modelde giiven degiskeninin agizdan agiza
iletisim {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Gilivendeki bir
birimlik artis agizdan agiza iletisimi 0,354 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.

I¢ huzur degiskeninin miisteri baglilig1 ve agizdan agiza iletisim iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. I¢ huzurdaki bir birimlik etkilesimi
0,452 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,200 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.

Miisteri baghhg1 degiskeninin eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve agizdan agiza iletisim iizerinde istatistiksel olarak

anlamli etkisi bulunmaktadir. Miisteri bagliligindaki bir birimlik artis eczaci etkilesim
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kalitesi 0,541 puan, personel etkilesim kalitesi 0,508 puan, ortam deneyimi Kkalitesi
0,445 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,568 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.

Eczac1 etkilesim Kkalitesi ve ortam deneyimi Kkalitesi degiskeninin
otobiyografik hafiza ve agizdan agiza iletisim tizerinde anlamli bir etkisi

bulunmamaktadir.

Personel etkilesim Kkalitesi degiskeninin otobiyografik hafiza iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Personel etkilesim kalitesindeki bir

birimlik artis hafizay1 0,420 puan istatistiksel olarak anlaml1 sekilde arttirmaktadir.

Cizelge 3.87. Birkag kez ayn1 eczaneye gitmis olanlarin Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iliskin
genel yapisal esitlik model sonuglart

zp 13 se t p
Giuiven - Miisteri baglilig: 0,052 0,068 0,105 0,642 0,521
Giiven > Agizdan agiza iletisim 0,198 0,354 0,112 3,154 <0,002
I¢ huzur = Miisteri baghlig: 0,511 0,452 0,072 6,302 <0,001
I¢ huzur - Agizdan agiza iletisim 0,164 0,200 0,087 2,300 <0,021
Miisteri baglihig -> Ortam deneyimi kalitesi 0,382 0,445 0,093 4,785 <0,001
Miisteri baglilig - Eczac etkilesim kalitesi 0,425 0,541 0,100 5,433 <0,001
Miisteri bagliligt > Ik’zlrist(élsliel etkilesim 0,425 0,508 0,093 5,434 <0,001
Miisteri baglilig - Agizdan agiza iletisim 0,413 0,568 0,101 5,643 <0,001
Ortam deneyimi kalitesi > Otobiyografik Hafiza 0,083 0,077 0,086 0,893 0,372
Ortam deneyimi kalitesi > Agizdan agiza iletisim -0,022 -0,026 0,084 -0,313 0,754
Eczaci etkilesim kalitesi - Otobiyografik Hafiza -0,043 -0,036 0,116 -0,314 0,754
Eczaci etkilesim kalitesi - Agizdan agiza iletisim 0,148 0,160 0,112 1,429 0,153
Eglrist‘é;‘iel etkilesim > Otobiyografik Hafiza 0470 0420 0122 3450  <0,001
Ik’;ristggfl ctkilesim > Apizdanagizailetisim 0,064 0,073 0123 0595 0552
Otobiyografik Hafiza - Agizdan agiza iletisim 0,124 0,160 0,083 1,924 0,054

f: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf5: Standardize edilmis regresyon katsayisi

Bu sonuglar dogrultusunda birka¢ kez eczaneye gelenler i¢in olusturulan
modelde agizdan agiza iletisim degiskenindeki degisimin %57, miisteri bagliligr %29,
eczact etkilesim kalitesi %18, personel etkilesim kalitesi %18 ve ortam deneyimi
kalitesi degiskenini %15 ve otobiyografik hafiza degiskenini %24 agiklamaktadir.
(Sekil 3.9)
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Sekil 3.9. Birkag kez ayn1 eczaneye gitmis olanlarin Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iligkin genel
yapisal esitlik model sonuglari

3.9.5. Her zaman Aym Eczaneye Gidenlerin Serbest Eczanelerde Hasta

Deneyimine iliskin Genel Yapisal Esitlik Model Sonuclari

Cizelge 3.88’e¢ gore olusturulan modelde giiven degiskeninin agizdan agiza
iletisim {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Giivendeki bir
birimlik artis agizdan agiza iletisimi 0,254 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.

i¢c huzur degiskeninin miisteri baglilig1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisi bulunmaktadir. I¢ huzurdaki bir birimlik artis miisteri bagliligini1 0,516 puan

istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

Miisteri baghhg1 degiskeninin eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve agizdan agiza iletisim {izerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmaktadir. Miisteri bagliligindaki bir birimlik artis eczaci etkilesim

kalitesini 0,418 puan, personel etkilesim kalitesini 0,324 puan, ortam deneyimi
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kalitesini 0,508 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,547 puan istatistiksel olarak anlamli

sekilde arttirmaktadir.

Ortam deneyimi kalitesi degiskeninin otobiyografik hafiza ve agizdan agiza
iletisim tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Ortam deneyimi
kalitesinde bir birimlik artig hafizay1 0,249 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,109 puan

istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

Eczac etkilesim Kkalitesi degiskeninin otobiyografik hafiza ve agizdan agiza
iletisim iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Eczaci etkilesim
kalitesi bir birimlik artis hafizay1 0,175 puan ve agizdan agiza iletisimi 0,209 puan

istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktadir.

Personel etkilesim kalitesi degiskeninin agizdan agiza iletisim iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Personel etkilesim kalitesindeki bir
birimlik artis agizdan agiza iletisimi 0,156 puan istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktadir.

Cizelge 3.88. Her zaman ayn1 eczaneye gidenlerin Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iliskin genel
yapisal esitlik model sonuglart.

zf I3 se t p
Giuiven - Miisteri baglilig1 0,031 0,053 0,113 0,471 0,637
Giiven > Agizdan agizailetisim 0,134 0254 0088 2,875  <0,004
g g
ig: huzur => Miisteri baghhgi 0,442 0,516 0,078 6,630 <0,001
¢ huzur > Agizdan agizailetiim 0,006 0,008 0066 0113 0,910
Miisteri baglihg > E;tiet‘gs‘ide”ey'm' 0472 0508 0062 8164 <0001
Miisteri baghhg: S E;ﬁ?g;ietklleslm 0414 0418 0,060 6.939 <0,001
Miisteri baghhg N Ik’;fistg;liel etkilesim 0,352 0324 0,056 5734 <0,001
Miisteri baghhg > Agizdan agiza iletisim 0,488 0,547 0,058 9,366  <0,001
(k);tii‘e";ide”ey'm' > Otobiyografik Hafiza ~ 0294 0249 0056 4,457  <0,001
ortam deneyimi > Agizdan agizailetisim 0,05 0109 0054 2,006  <0,045
E;ﬁ?g;ieﬂ“les'm > Otobiyografik Hafiza 0194 0175 008l 2,176  <0,030
E;ﬁ’t‘g;ietk“es‘m > Apzdan agizailetisim 0189 0209 0073 2,869  <0,004
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Cizelge 3.88. Devami

Personel etkilesim
kalitesi

Personel etkilesim
kalitesi

Otobiyografik Hafiza > Agizdan agiza iletisim 0,020 0,025

- Otobiyografik Hafiza 0,107 0,106

- Agizdan adiza iletisim 0,128 0,156

0,090 1,186 0,236

0,079 1,970 <0,049
0,058 0,426 0,670

f: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf5: Standardize edilmis regresyon katsayisi

Bu sonuglar dogrultusunda her zaman ayn1 eczaneye gidenler i¢in olusturulan

modelde agizdan agiza iletisim degiskenindeki degisimin %62, etkilesim %21, eczaci

etkilesim kalitesi %17, personel etkilesim kalitesi %12 ve ortam deneyimi Kkalitesi

degiskenini %22 ve hafiza degiskenini %25 agiklamaktadir (Sekil 3.10).

Agizdan agiza iletizim

Sekil 3.10. Her zaman aym eczaneye gidenlerin Serbest Eczanelerde hasta deneyimine iligkin genel

yapisal esitlik model sonuglari.
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3.10. Hipotez Sonuclari

Asagidaki Cizelge 3.89’da hipotezlerin degerlendirilmesi bulunmaktadir.

Cizelge 3.89. Arastirma hipotezlerinin degerlendirilmesi.

Hipotezler Sonug¢
Hi. Giivenin miisteri baglhiligma pozitif yonde etkisi vardir. Red

H2. Giiven satin alma kararmi pozitif yonde etkiler. Kabul
Hsa. Miisteri bagliligi, eczac etkilesim kalitesini pozitif yonde etkiler. Kabul
Hap. Miisteri baglilig1 personel etkilesim kalitesini pozitif yonde etkiler. Kabul
Hsc. Miisteri baglilig1 ortam deneyimi kalitesini pozitif yonde etkiler. Kabul
Haa.Eczaci etkilesim kalitesi otobiyografik hafizayi pozitif yonde etkiler. Red

Hap.Personel etkilesim kalitesi otobiyografik hafizay1 pozitif yonde etkiler. Kabul
Hac.Ortam deneyimi kalitesi otobiyografik hafizay1 pozitif yonde etkiler. Kabul
Hs: Otobiyografik hafiza, agizdan agiza iletisimi pozitif yonde etkiler. Kabul
Hs: Agizdan agiza iletisimi, i¢ huzuru pozitif yonde etkiler. Kabul

(= )re)
o

H

A
Miisteri bagliligi
L ﬁ

Eczaci
etkilesim Otobiyografik
kalitesi hafiza

Personel
etkilesim
kalitesi
i¢ Huzur
Ortam
deneyimi
kalitesi

Satin alm a

Agizdan agiza
iletisim

Sekil 3.11. Hipotez sonuglari.
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4. TARTISMA

Bu calisma ile Istanbul’daki Serbest Eczanelerde hasta deneyimini anlamaya
yonelik gegerligi ve giivenilirligi saglanmis daha 6nce hastanelere uygulanmis 6lgek
serbest eczanelerine wuyarlanmis, hasta deneyimine iliskin parametreler
degerlendirilmistir. Olgek sorular1 en son ziyaret edilen serbest eczanesindeki
deneyime iliskin sorulardir. Olgek sorulari aracilig1 ile hastalarin tekrar ayn1 eczaneyi
ziyaret etme etkenleri hasta deneyim Olcegi kullanilarak veriler toplanmis ve
degerlendirilmistir. Bu  bolimde bulgular diger literatiirlerle  birlikte

degerlendirilmistir.

Hasta deneyimi, hastanin saglik kurulusuna gitmeden once baslayip, saglik
kurulusundaki satin almasiyla devam edip, satin alma islemi tamamlandiktan sonra
saglik kurulusundan ¢iktiktan sonraki donemi de kapsayan bir siiregtir (Cetin ve
Dincer 2014). Hastanin eczane ile kurdugu her bir temas noktasi (eczaneye gelis,
eczanede, eczaneden cikis) dikkate alinirsa; hasta eczaneye tavsiye yolu ile gitmis
olabilecegi gibi, en son ziyaretindeki deneyiminin olumlu olmasi nedeniyle de aym

eczaneyi tercih etmis olabilir.

Serbest eczaneleri, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli role sahip
birinci basamak ortaminda profesyonel hizmetler sunmaya uygunlugu yiiksek ve en
kolay erisilebilir saglik kuruluslaridir (Teh ve ark., 2001; Eades ve ark., 2011).
Eczacilar, hastalarina daha iyi hizmet vermek i¢in hastalarin eczane hizmetleri
deneyimini 6grenmeleri degerli olacaktir. Arastirmalar hastalara daha iyi bir deneyim
sunan eczaneler, daha iyi finansal performans gostermektedir (Deloitte 2016).
Dolayisiyla iyi bir deneyim saglayan eczaneler finansal olarak siirdiirtilebilir. Ancak,
serbest eczanenin algilanan rolii hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir. Arastirmalar,
hastalarin eczaneleri oncelikle kolay erisilebilir ilag ve tavsiye saglayicilart olarak

algiladiklarint (Anderson ve ark., 2004; Lamberts ve ark., 2010), ilag yOnetimi
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yapilabilen, kaliteli ilaglar1 satin almak igin bir yer olarak gordiiklerini, eczacilarin
roliiniin gelismesinde en 6nemli engel ise, mevcut {icretlendirme modeli ve eczacilik
rolii konusunda sinirh farkindalik olmasini géstermektedir (Anderson ve ark., 2004).
Bu ¢alismada da hastalarin serbest eczanelerini ziyaret etme sebebinin birincil olarak

ilag satin almak oldugu kanitlanmigtir.

Calismada eczaneye duyulan giivenin bir hastanin satin alma kararin1 6nemli
Olctide etkileyecegi yine ¢alismada kanitlanmistir. Hastalar eczane tarafindan saglanan
hizmet ve iirlinlerin kalitesi ve dogruluguna giiven duyduklarinda, tekrar aligveris
yapma ve sadik miisteri olma olasiliklar1 daha yiiksektir. Castaldo ve arkadaglari
(2016) tarafindan yapilan ¢alisma, eczacilara duyulan giiven ve memnuniyetin
eczaneye baglilik yaratma iizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur (Castaldo ve ark., 2016). Giivene iligkin hipotezlerimizden biri
dogrulanirken, digeri dogrulanmamistir. ilk hipotez degerlendirildiginde, giivenin
eczane misteri baglilig1 iizerindeki disiik etkisi kiiltiirel bir mesele olabilir. Cilinkii
misteri baglilig1 6l¢egi altinda etki, bilgi ve satin alma olmak flizere ii¢ alt dlgegi
bulunmaktadir. Miisteri baglilig1 bilgi alt 6lcegi sorulari incelendiginde hastanin
kendine ait bilgileri eczac1 ve personel ile paylasmasindan anlasilmaktadir. Bu 6lgek
altindaki bilgi eczacinin ya da personelin bilgisi degil, hastanin geri bildirimde

bulunmasidir. Geri bildirim vermemek kiilturel bir sorun olabilir.

Arastirmanin ikinci hipotezi giiven, satin alma kararini pozitif yonde etkiler
seklindedir. Arastirma bulgularinda giiven, bir kisinin satin alma kararini etkiler
hipotezi ¢alismada dogrulanmistir. Eczaneye duyulan giiven, bir hastanin satin alma
kararmi1 Onemli Olglide etkiler. Hastanin eczaciya siirekli fiziksel erisebilirligi,
eczacinin hastanin ihtiya¢ duydugu yanitlar saglama ve takip etme becerisi, evrensel
olarak eczaci ile hasta arasinda gerekli ve temel bir giiven unsuru olarak
tamimlanmaktadir (Gregory ve Austin 2021). Hastanin eczaciya erisebilirligi,
eczacimin hastanin ihtiya¢ duydugu cevaplar1 saglama ve takip etme becerisi evrensel
olarak eczaci ile hasta arasindaki giliveni ve hasta deneyimini olumlu yo6nde

etkileyecek faktorler oldugu tespit edilmistir (P. A. M. Gregory & Austin, 2021).
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Hizmet diizeyinde sadakat, "bir miisterinin bir hizmet saglayicidan tekrar
aligveris yapma, saglayiciya karsi olumlu bir tutuma sahip olma ve yalnizca hizmete
ihtiyagc duyuldugunda o saglayiciyr kullanmay1 diisiinme derecesi" olarak
tanimlanmaktadir. Bu tiir eylemler, bir arkadasina tavsiye etmeyi, daha fazla satin
alma istegini ve tekrar satin alma istegini i¢erebilir. Davranigsal sadakat, miisterilerin
bir satin alma davraniglarinin Slgiilmesini igerir. Ciizdan payr (SOW), yani bir
tiikketicinin belirli bir magazadaki toplam kategori harcamasinin orani, tiiketicinin bir
magazaya olan davranigsal sadakatinin en yaygin Olciistidiir. Son zamanlarda yapilan
aragtirmalar, saglik hizmetleri baglaminda giivenin merkezi roliinii vurgulamistir.
Ancak eczaneler iizerine yapilan ¢alismalar bu konuda yeterli degildir (Castaldo vd.,

2016).

Maputo sehrinde hasta deneyimleri lizerine yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin
yarisinin ayni eczaneye gittigi tespit edilmistir. Bu durumun, hastalarin tercihleri,
calisma saatleri, cografi konum, mevcut ilaglar, fiyatlar ve personel ile eczane miisteri
iligkilerinin kalitesi gibi bir dizi kriterden etkilendigi belirlenmistir. Bunlarin altinda
eczaci ve eczane personeline giiven faktorlerinin 6nemli oldugu tespit edilmis, aym
calismada hastalarin evleri bagka yere tasinmis olsa da eski eczanelerine daha ¢ok
giivendikleri i¢in o eczaneyi tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir (Rodrigues, 2021;Cuesta-
Valifio ve ark., 2022).

Bir hastanin eczaneye gitme siklig1 arttikca, eczane personeli ile etkilesimlerinin
de artmasi muhtemeldir. Yapisal esitlik sonuglarinda ziyaret sikligi arttik¢a artan
etkilesimi ve parametrelerdeki deger artis1 goriilebilmektedir. Eczacilarin hastalarla
daha giiclii iligkiler kurmasi, saglik ihtiyaglarini daha iyi anlamasi ve kisisellestirilmis
bakim ve agizdan agiza iletisim saglamasi igin firsatlar sunabilir. Ornegin, bir hasta
recetesinde yazilanlari almak i¢in diizenli olarak eczaneyi ziyaret ediyorsa, eczaci bu
firsatlar1 hastay1 kontrol etmek, semptomlarini ve ila¢ kullanimini sormak ve sahip
olabilecekleri endiseler hakkinda tavsiyelerde bulunmak i¢in kullanabilir. Bu tiir bir
etkilesim, giliven olusturmaya ve hasta memnuniyetini artirmaya yardimci olarak
hastalarin eczaneyi ziyaret etmeye ve gelecekte eczacinin tavsiyelerini almaya devam

etme olasiligimi artirabilir. Genel olarak, artan hasta etkilesimi hasta sonuglarinin
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iyilesmesine, miisteri memnuniyetinin artmasina ve daha gili¢lii hasta-eczaci

iligkilerine yol acabilir.

Aragtirma bulgularinda miisteri bagliligina, eczaci etkilesim kalitesi, personel
etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi ve agizdan agiza iletisim iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmaktadir. Dolayisiyla eczaneler ve hastalar
arasindaki eczane miisteri baghiligini etkileyen en 6nemli faktorlerin iyi iletigim, bilgi
aligverisi ve Onerilen veya satilan ilaglarin etkinligi, eczaneye ve eczane personeline
duyulan giiven ve sadakat oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda, tiiketiciler,
sadece satin almakla kalmay1p ayn1 zamanda bagkalarin1 da ayn1 seyi yapmaya tesvik
eden ve boylece bir dalgalanma etkisi yaratan davranislar gosterdikleri ortaya ¢ikmigtir
(Ferguson ve ark., 2010; van Doorn ve ark., 2010). Bu yoniiyle eczane ile hasta

arasindaki bilgi aligverisi ve iletisimle birlikte miisterinin baglilig: artabilir.

Arastirma bulgularinda miisteri baglhiligina, agizdan agiza iletisim, eczact
etkilesim kalitesi, OH-detay ve OH-etkisi tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi
bulunmaktadir. Bu durumda sadik hasta bir sonraki ihtiyacinda yine ayni eczane ya da
saglik kurulusunu tercih edecektir. Hasta ayn1 zamanda saglik kurulusunun iiriin ve
hizmetlerini bagkalarina da tavsiye edecektir. Eger hasta kuruma gercekten sadiksa ve
hizmetlerden memnunsa, bu saglik kurulusunun iiriin ve hizmetleri i¢in sektorde
sunulan diger iiriin ve hizmetlerden daha fazla 6demeye hazir olacaktir. Hastalarin
sadakat gostermelerinin ilk ve en dnemli nedeni, sunulan hizmetten ¢ok memnun
olmalaridir. Eger saglik kurulusu sektdrde giiclii bir isme sahipse, teknolojide ileriyse
ve hastalariyla 1yi iligkilere sahipse, hastalarin sadik kalma olasiligi daha yiiksek
olacaktir (Derin ve Demirel 2013). Saglik hizmetlerinde hasta sadakatini "tekrar
ziyaret niyeti" olarak kullanan bir¢ok ¢alisma vardir (Wu 2011). Birgok arastirmaci
memnuniyet ve tutumu tekrar satin alma niyeti olarak bulmustur. Genel siralama

memnuniyet, tutum ve tekrar satin alma seklindedir (Hellier ve ark., 2003).

Miisteri baglilig1 yiiksek olan hastalar yiiksek agizdan agiza iletisim etkisine
sahip oldugu arastirmada ortaya ¢ikmistir. Agizdan agiza iletisimde, insanlarin eczane

hakkinda konusmasi veya tavsiye etmesi bir isletmenin veya hizmetin taninmasinda
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ve tercih edilmesinde énemli bir faktdrdiir. Ornegin, hastalar olumlu bir deneyim
yasadiklarinda ve miisteri baglhilig1 yiiksek oldugunda, bu deneyimi baskalartyla
paylasma ve ayni isletmeyi veya hizmeti bagkalarina tavsiye etme olasiliklar1 daha
yuksek olabilir. Bu, isletmenin veya hizmetin taninirhigini ve tercih edilirligini
artirabilir ve potansiyel miisterilere ulasilmasina yardimci olabilir. Bu nedenle, yiiksek
hasta bagliligina sahip olmak ve olumlu bir agizdan agiza iletisim etkisi yaratmak, bir
eczanede uzun vadeli miisteri iligkileri kurmak ve miisteri memnuniyetini artirmak i¢in

onemli olabilir.

Arastirma bulgularinda, agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi,
personel etkilesim kalitesi ve OH-detayin giivene etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Hastalar agizdan agiza iletisim yaparak eczaneye bakis acisinda bir
deger olusturur. Hizmet agirlikli bakis acis1 deger kavramini ortaya ¢ikarmistir (Brodie
ve digerleri 2011). Hasta tek tarafli olarak ayrilmak yerine iki tarafli olarak deger
yaratir (Harmeling ve digerleri 2017). Hasta katilimi1 davranislari, agizdan agiza
tavsiye, diger hastalara yardim etme, yorum yazma ve hatta yasal islemlere katilma
gibi cok cesitli davranislar1 icerir. Hasta, goniillii davranislar yoluyla tedavisine
kendiliginden katildiginda faydali sonuglar ortaya ¢ikar (van Doorn ve digerleri 2010).
Hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki eczane miisteri etkilesimlerini
etkileyen faktorlerin hastaya 6zgii farkli bakim, eczaci yetkinligi ve eczacilara duyulan
giiven oldugu bilinmektedir. AAl'in, magazalarin sahip oldugu en gii¢lii miisteri

edinme araglarindan biri oldugu iddia edilmektedir (Gauri ve ark., 2008).

Calismanin tgiincli hipotezinde eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim
kalitesi, ortam deneyimi kalitesi degerlendirilmistir. Bu parametrelerin eczane misteri
bagliligindan olumlu ydnde etkilendigi bulunmustur. Ayn1 zamanda, yapisal esitlik
modeli sonuglarin1 yorumlandiginda eczane ziyaretlerinin daha sik olmasi, eczaci

etkilesim kalitesini, personel etkilesim kalitesini arttirir.

Arastirma bulgularina miisteri bagliliginin satin alma alt boyutu ile agizdan agiza
iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi, ortam deneyimi kalitesi

ve i¢ huzur arasinda ayni yonlii ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Eczacilik
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uygulamalarinin, 6zellikle de serbest eczanelerdeki en hayati durum eczaci-hasta
etkilesimidir (Guirguis ve Chewning 2005). Eczacilarin, hastalarina daha iyi hizmet
verebilmek i¢in eczane hizmetleri deneyimlerinden 6grenecekleri seyler hastalar i¢in
degerli olacaktir. Ancak, serbest eczaciliginin algilanan rolii hakkinda sinirlt bilgi
bulunmaktadir. Arastirmalar, tiiketicilerin eczaneleri dncelikle kolay erisilebilir ilag ve
tavsiye saglayicilart olarak algiladiklarini, serbest eczanesini ise ilag yonetimi ile
kaliteli ilaglarin satin alinabilecegi bir yer ve eczacilarin roliiniin gelisimindeki en
onemli rol olarak gordiiklerini gostermektedir (AlGhurair ve ark., 2012; Yimer ve ark.,
2020).

Eczaci ve hasta arasinda giivene dayali bir iliski, hasta bakiminda basaril
sonuclar elde etmek icin ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, kisiler aras1 giiven, bir isletmede
giivenin ana itici giiciidiir. Miisteri memnuniyeti, miisteri beklentileriyle iliskili olarak
iriin veya hizmet performans diizeyinin dogrudan bir sonucu olarak kabul edilir.
(Gregory ve Austin 2021c¢). Gelistirilecek ana unsur, eczacilarin algilanan yetkinlikleri
ve becerileri, miisterilerine kars1 tutumlari, nezaketleri, iletisim kurma yetenekleri ve
iliskiyi giivenilir bir sekilde yonetme becerileri olacaktir (Castaldo ve digerleri 2016).
Iaclar hakkinda yeterli ve giincel bilgi eksikligi, yiiksek hasta yiikii, is deneyimi, zay1f
1§ tatmini, 1y1 iletisim becerilerinin eksikligi, zaman kisitlamalari, ila¢ dagitim alaninin
mevcudiyeti ve bekleme, eczacinin sesinin ve tonunun netligi eczaci profesyonelleri
icin iletisimin 6niindeki engeller olmustur. Cok fazla konusmak istememe, eczaneye
kars1 kotii tutum, aceleyle ayrilma, isteksizlik, hastanin dili ve egitim durumu gibi
faktorler hastalarin iletisim engellerini olusturmaktadir. Bu faktorlerin zayiflig1, hasta-
eczaci-eczane miisteri etkilesimini daha da tehlikeye atabilir ve kotii ilag sonuglariyla
sonuglanabilir (Yimer ve digerleri 2020). Kanada'da yapilan bir ¢alismada da algilanan
Eczact uzmanlig ile hasta memnuniyeti ve eczane bagliligi arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar bulunmustur. Tedavinin etkinligini artirmak ve zarar1 azaltmak ig¢in
hastay1 tedavinin bir par¢asi haline getirmek faydali olacaktir (AlGhurair ve digerleri

2012).

Arastirma bulgularinda, agizdan agiza iletisim ve otobiyografik hafizanin

miisteri baglilig1 iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi bulunmustur. Ornegin,
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bir hasta ilaglarin1 almak i¢in eczaneyi diizenli olarak ziyaret ederse, eczane personeli
hastay1 ismiyle tantyabilir ve daha kisisellestirilmis bir deneyim sunabilir. Ayrica, ilag
alerjileri veya rahatsizliklar1 gibi hastanin saglhigiyla ilgili onemli bilgileri hatirlama
olasiliklar1 daha ytiksek olabilir, bu da aldiklar1 bakimin kalitesini artirabilir. Ayrica,
hasta eczane personelinin bilgili, arkadas canlis1 ve 6zenli oldugunu hissederse, soru
sorma ve sagliklariyla ilgili endigelerini paylagsma olasilig1 daha yiiksek olabilir, bu da
saglik sonuglarmin iyilestirilmesine yardimci olabilir. Peter Drucker, “Bir isletmenin
amact, miisteri yaratmaktir. Tek gercek kar merkezi, miisteridir.” der. Yasami boyunca
insan odakli yaklasim gosteren Drucker bunu miisteri deneyimi agiklarken de tasir ve
Bugiiniin Liderleri i¢in Siirdiiriiebilirlik Bilgelik kitabinda eski Cin ataséziine yer verir

“Giilmeyi bilmeyen, diikkan agmasin.”

Genel olarak, eczaneye daha sik gidilmesi eczane personeli-hasta deneyiminin
kalitesini artirmaya yardimei olabilir ve hasta ile eczane arasinda daha olumlu bir iliski

kurulmasini saglayabilir (Koster ve digerleri 2015).

Olumlu ve sicak bir eczane ortami, miisterinin genel deneyimini gelistirebilir ve
memnuniyetini artirabilir. Bu da daha giiclii anilarin olusmasina yol agarak deneyimi
daha akilda kalic1 ve etkili hale getirebilir. Ancak, kisisel kosullar ve duygular gibi
diger faktorlerin de otobiyografik anilarin olusumunu etkileyebilecegini unutmamak
onemlidir. Eczane ortami, mevcut durumu inceleme ve analiz etme, sorunlara ¢6ziim
tasarlama ve bu ¢oziimleri laboratuvar veya uygulama ortamlarinda degerlendirme
gelenegine sahip, insan merkezli bir sosyo-teknik sistem olmalidir (Holden ve digerleri
2021). Bir ¢alisma, eczanelerin fiziksel gortiniimiiniin diger sektorlere kiyasla 6nemli

bir faktor olmadigin1 desteklemektedir (Nitadpakorn ve digerleri 2017).

Serbest eczactya duyulan giiven, hasta memnuniyetinin ve eczaneye duyulan
giivenin belirlenmesinde O6nemli bir role sahiptir bunun yaninda iiriin ¢esitliligi,
magaza ortami ve iletisim kalitesi de serbest eczaciya duyulan giliveni ve hasta

memnuniyetini etkilemektedir (Castaldo ve digerleri 2016).
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Dordiincii hipotezde eczaci etkilesim kalitesinin, personel etkilesim kalitesinin
ve ortam deneyimi kalitesinin otobiyografik hafiza etkisi bulunmustur. Serbest
eczanesine gelen hastalar duygusal olarak etkilenebilecek durumdadir, bu durum
hastalarin eczanedeki deneyimini eczaneden ¢iktiktan sonra da hatirlayabilecegini
gostermektedir. Eczane deneyim yolculugunda hasta eczaneden ¢iksa bile orada
yasadig1 deneyim limbik sisteminde yer bulacaktir. Limbik sistem 5 duyudan etkilenen
beyindir (Metin, 2013). Deneyim yolculugunda 5 duyu ne kadar aktifse hafizada yer
edinmesi ve hatirlamada o kadar giigliidiir (Akillibas, 2019). Deneyim yolculugunu
unutulmaz kilan budur. Bu ¢alisma ile ilk kez serbest eczanedeki deneyimin hafiza
boyutuna iliskin sorular sorulmakta ve degerlendirilmektedir, ¢alismanin bulgularina

gore serbest eczanelerde yasanan deneyim anlamli ¢ikmustir.

Besinci hipotezde, otobiyografik hafiza agizdan agiza iletisimi olumlu yonde
etkilemesi hipotezi dogrulamistir. Agizdan agiza iletisim, mevcut miisterilerden gelen
olumlu agizdan agiza iletisim eczanelere yeni miisteriler kazandirabilir. Mevcut
miisterileri elde tutmak icin miisteri sadakati yaratmak gerekir. Miisteri sadakatinin
cesitli igletme tiirlerinde uzun vadeli is basarisinda 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir. Pazarlama g¢aligmalari, gesitli hizmet isletmelerinde miisteri sadakati,
baglilik ve satig cirosu arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Uyar, 2019 ).
Hasta sadakati, "hastanin saglik kurulusu ile iliskisini siirdiirmesi ve diger yandan
potansiyel hastalara saglik kurulusunun hizmetlerini tavsiye etmesi" olarak
tanimlanabilir. Sadik hastalar bir sonraki ihtiyaglarinda yine ayni saglik kurulusunu
tercih edeceklerdir (Goniiller, 2016). Ayrica saglik kurulusunun iiriin ve hizmetlerini

baskalarina da tavsiye edeceklerdir.

Altinc1 hipotezde, agizdan agiza iletisimi, i¢ huzuru pozitif etkiler kabul
edilmistir. Hastalar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki eczane miisteri
bagliligin1 etkileyen faktorlerin hastaya o6zgii farkli bakim, eczaci yetkinligi ve
eczacilara duyulan giiven oldugu bilinmektedir. Agizdan agiza iletisimin, magazalarin
sahip oldugu en giiclii miisteri edinme araglarindan biri oldugu iddia edilmektedir
(Marangoz, 2007). Hasta sadakati, "hastanin eczane ile iligkisini slirdiirmesi ve diger

yandan eczanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi” olarak
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tanimlanabilir. Sadik hasta bir sonraki ihtiyacinda yine ayni eczane ya da saglik
kurulusunu tercih edecektir. Hasta ayni zamanda saglik kurulusunun iirtin ve
hizmetlerini bagkalarina da tavsiye edecektir. Eger hasta kuruma gergekten sadiksa ve
hizmetlerden memnunsa, bu saglik kurulusunun iirtin ve hizmetleri i¢in sektorde
sunulan diger iiriin ve hizmetlerden daha fazla 6demeye hazir olacaktir. Hastalarin
sadakat gostermelerinin ilk ve en 6nemli nedeni, sunulan hizmetten ¢ok memnun
olmalaridir. Eger saglik kurulusu sektorde giiclii bir isme sahipse, teknolojide ileriyse
ve hastalariyla iyi iligkileri varsa, hastalarin sadik kalma olasilig1 daha ytiksek olacaktir
(Kilig & Topuz, 2015). Bircok ¢alisma hasta sadakatini saglik hizmetlerinde "tekrar
ziyaret niyeti" olarak kullanmaktadir (Demirci, 2019). Birgok arastirmaci,
memnuniyet ve tutumun yeniden satin alma niyeti oldugunu bulmustur (Saglam,
2023). Genel siralama memnuniyet, tutum ve tekrar satin alma seklindedir (Cavusgil

Kose & Erden Ayhiin, 2021).

Arastirma bulgularinda, birka¢ kez ayni eczaneye gitmis olanlarin serbest
eczanelerde hasta deneyimine iliskin analiz sonuglarinda, i¢ huzur degiskeninin
miisteri baglilig1 ve agizdan agiza iletisim {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi
bulunmustur. I¢ huzurdaki artis agizdan agiza iletisimi arttirmaktadir. Hastanin i¢
huzuru artarsa ve eczane ortami dostane ve misafirperver olursa, hastanin eczaneyi
daha sik ziyaret etme olasilig1 artar. Ayrica, hasta daha memnun olacak ve daha yiiksek
diizeyde bir miisteri sadakati olusacaktir. Ancak hastanin saglik durumu ve diger

faktorler de eczaneyi ziyaret etme sikligini etkileyebilir.

Eczacilarin, hastalarina daha iyi hizmet verebilmek i¢in eczane hizmetleri
deneyimlerinden &grenecekleri seyler hastalar i¢in degerli olacaktir. Ancak, serbest
eczaciliginin algilanan rolii hakkinda smirli bilgi bulunmaktadir. Arastirmalar,
tiiketicilerin eczaneleri dncelikle kolay erisilebilir ilag ve tavsiye saglayicilar1 olarak
algiladiklarini, serbest eczanesini ilag yonetimi ile kaliteli ilaglarin satin alinabilecegi
bir yer ve eczacilarin roliiniin gelisiminde en Onemli rol olarak gordiiklerini

gostermektedir (Anderson ve digerleri 2004; Lamberts ve digerleri 2010).
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Miisteri veli nimetimizdir sozii basarili bir miisteri deneyiminin temelidir. 90°l
yillarda miisteri memnuniyeti kavraminin yerini miisteri deneyimine biraktig1 donemdir.
Miisteri deneyimi (CX), marka ({irlin veya kurum) ile miisteri arasinda olusan ve her temas
anminda giincellenen etkilesimlerin tamamidir. Misterinin bir kurum ya da markaya

baglilig1 o markanin kendisine hissettirdigi olumlu duygular ile dogru orantili artmaktadir.

Yeni nesil pazarlama biitlinsel deneyimi eczaneleri yeni nesil eczane kavrami ile
tamistirmistir. Son donemde ozellikle cadde ve AVM eczanelerinin misteri iligkileri

yonetimi (CRM) egitimleri bu ¢abanin tirtintidiir.

Tiim uluslararasi ve ulusal kurumlar miisteri deneyimi konusunda agirlik verip,
ayn1 zamanda saglik hizmeti sunan isletme olan eczanelerde hastanin temas ettigi tiim
parametreler, hastanin eczaneye girmeden Once, eczanede ve eczaneden ciktiktan
sonraki hasta deneyimi yolcugu sirasinda agizdan agiza iletisim, otobiyografik hafiza

gibi sayilabilir.

Deneyim stirecinde yaratilan ekonomik deger, uygun iiriinii veya uygun hizmeti
arastirmay1 onu satin almay1 ve satin aldiktan sonra degerlendirmeyi igerir. Bu siireg
boyunca, miisteri deneyimi biitiinsel etkilesimleri halinde kisisel ve siibjektif olarak
sekillenir (Lemke vd., 2011; Gentile vd., 2007; Meyer ve Schwager, 2007). Bu 6nemli

konular, ¢esitli basamaklari ile deneyim setini olusturur (Verhoef vd.,2009).

Deneyimsel pazarlama deneyim oOncesi ve sonrast dikkate alinarak kisisel
deneyim (Schmitt,1999) yerine biitiinsel deneyim yaratmay1 hedeflemektedir (Verma
ve Jain 2015; Tynan ve Mckehnie,200). Deger yaratim satin alim 6ncesi, satin alim ve
satin alim sonras1 (Lemon ve Verhoef 2016) diye 3 satha oldugu i¢in; satin alim 6ncesi
deneyimi etkilese bile tek ve kisisellesmis deger yaratarak ve miisteri ihtiyaglarim
Ogrenerek deneyimi sadece hizmet karsilamayla sinirli dogrusal ve kognitiv bir proses
degildir (Helkkula vd., 2012). Bundan dolay1, deneyim siireciyle yaratilan algilanmis
degeri dikkate almak herhangi bir 6nemli konuda ve deneyimler kombinasyonu iginde
milkemmel miisteri deneyimleri ile sekillendirilen bir silireg¢ perspektifini

gerektirmektedir (Schmitt, 2003).
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Miisteri ve sirket arasinda 6nemli konular sayisi1 arttikga, deneyim kaydi giderek
daha da onem kazanmaktadir (Gentile vd., 2007). Miisteriler sadece iiriin ve hizmet
kalitesini dikkate almakta kalmamakta, ayn: zamanda nitelik teorisi paralelliginde
organizasyonun One siirdiigii tim deneyim kalitesini degerlendirilmektedir (Lemke

vd., 2011).

Deneyim ve hizmet bir kurumun iki tamamlayict yardimcilaridir. Clinkii iyi
miisteri deneyimi, iyi bir miisteri hizmeti ile basar1 saglanabilinir (Berry vd., 2006).
Ozel bir hizmetin miisteri deneyimleri, memnuniyeti ve degerlendirmeleri arasinda
onemli bir pozitifiliski vardir (Otto ve Ritchie, 1995). Ustiin deneyim degerini yaratma
hizmet kuruluslarinin asil amaglarindan biridir (Maklan ve Klaus 2011; Verhoef vd.,
2009). Miisteri deneyimi kisisel ve siibjektif bir siire¢ oldugu icin, beklentiler kisiye
ya da sektore gore degisebilir (Lemon ve Verhoef, 2016).

Arastirma sonucunda, arastirma tarafindan deneyim elmasi isimli model
Onerilmistir. Modelde giiven; miisteri bagliligini, i¢ huzuru, agizdan agiza iletisimi,
eczaci, personeli ve ortami etkilemektedir. Diger yandan miisteri bagliligini, i¢ huzur,
agizdan agiza iletisimi, otobiyografik hafiza, eczaci, personeli ve ortam birbiriyle

karsilikl1 etkilesim halinde bulunmaktadir.

Guven — " | Musteri baghligi

A

R Eczaci,
personel, ortam
>

ig huzur (PoM) |+———

.y

) Agizdan agiza - OH
< — >
iletisim (WoM)

Sekil 4.1. Deneyim elmasi.
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5. SONUC VE ONERILER

Eczaci etkilesim kalitesi, en uygun ilag tedavisini alma ve siirdiirme prosesinde
asil olan saglik bakim tedarikgisidir. Bu durum hastalarin optimal ilag tedavi
sonuglarini bagsarmada 6nemli bir rol oynayabilir. Farmasdtik bakimin yiiksek kalitesi
iyi ila¢ tedavi kullanimin1 saglamak son derece 6nemlidir. Bununla beraber, dnceki
caligmalar, eczanede bakim hizmeti verilmesinin gelistirilmesine yer oldugunu
gostermistir. Farmasotik bakimi daha da gelistirmek igin, Serbest Eczanelerdeki hasta

deneyimlerini degerlendirmek 6nemlidir.

Calismada serbest eczanelerde hasta deneyimi ilk kez deneyimsel pazarlama
unsurlari ile degerlendirilmis ve daha Once hastaneler i¢in gelistirilmis olan hasta
deneyimi dlgegi kullanilmistir. Deneyim pazarlamasi, kendilerini farklilastirmalarina
ve benzersiz bir deger onerisi olusturmalarina yardimen olabilir. Ornegin, serbest
eczanelerde, calisanlar, miisterilerle 6zel goriismeler, kisisellestirilmis ilag tavsiyeleri
ve saglik koclugu hizmetleri sunarak kisisellestirilmis bir miisteri deneyimi yaratabilir.
Ayrica, bilgili ve giiler yiizlii personel ile miisteri hizmetlerine odaklanarak eczanede

sicak ve samimi bir atmosfer yaratabilirler.

Bu ¢aligmada, farkli kusaklarin bir arada bulundugu 21.yiizyil pazarlama 5.0
ekonomisinde giincel kalabilmek, serbest eczane uygulamalarinda hasta deneyimini
olumlu yonde etkileyebilmek icin hangi faktorlerin 6nemli olabilecegi tespit
edilmistir. Bu alanda daha detayli akademik caligmalara ihtiya¢ vardir. Ozellikle,
serbest eczanelerde deneyim yolculugu haritalar ¢izilebilir. Serbest eczane ve miisteri
deneyimi haritalari, bir eczane aracilifiyla miisteri yolculugunun diyagramlarini veya
gorsel temsillerini ifade etmekte ve 6nemli temas noktalarini ve iyilestirme alanlarini
vurgulamaktadir. Bu haritalar eczanelerin miisteri deneyimini anlamalarina, sorunlu
noktalar1 belirlemelerine ve genel miisteri deneyimini gelistirmek icin degisiklikler

yapmalarina yardimci olabilmektedir. Eczaneler, miisteri deneyimini haritalandirarak
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miisteri yolculugunu daha iyi anlayabilir ve miisteri deneyimini nasil iyilestirecekleri

ve miisteri memnuniyetini nasil artiracaklari konusunda bilingli kararlar verebilirler.

Hasta deneyimi, farmasotik bakim haricinde, deneyimsel pazarlama
parametreleri ile birlikte eczanelerde ilk defa degerlendirilmistir. Bu alanda eczaci

uygulamalarinda yapilan ilk ¢alismadir.

Arastirma sonucunda, arastirma tarafindan “deneyim elmast” isimli model
gelistirilmistir. Modelde giiven; miisteri bagliligini, i¢ huzuru, agizdan agiza iletigimi,
eczaci, personeli ve ortami etkilemektedir. Diger yandan miisteri bagliligi, i¢ huzur,
agizdan agiza iletisim, otobiyografik hafiza, eczaci, eczact personeli ve ortam

birbiriyle karsilikl etkilesim halinde bulunmaktadir.
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OZET

Deneyimsel Pazarlama Perspektifinden Serbest Eczanelerde Hasta Deneyimi: Yapisal
Esitlik Modellemesi

Serbest eczanelerdeki hasta deneyimini yapisal esitlik modellemesi (SEM) araciligiyla
ampirik pazarlama parametreleri olarak modellemektir. Calisma Istanbul'da 73 soruyu
yanitlayan ve bilgilendirilmis onam veren 414 goniillii hasta {izerinde yiiriitiilmiistiir. Giiven,
miisteri bagliligl, agizdan agiza iletisim, eczaci etkilesim kalitesi, personel etkilesim kalitesi,
ortam deneyim kalitesi, i¢ huzur ve otobiyografik hafiza parametrelerini analiz etmek i¢in IBM
SPSS AMOS 23 paket programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi (CFA) uygulanmustir.
Normallik varsayimi karsilanmadigindan, bu maddeler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. i¢ huzur, giiven, eczane, miisteri katilimi, eczaci ve personel ile etkilesimin
kalitesi ve atmosfer veya cevresel deneyimin kalitesinin bir hastanin ayni eczaneyi tekrar
ziyaret etmesi i¢cin onemli bilesenler oldugunu gostermektedir. Hastanin eczaneye yolculugu
eczaneye girmeden once baglar, eczanede devam eder ve daha sonra eczaneden ayrilir. Bir
serbest eczanesindeki hasta yolculugunun temas noktalarini ve hastalarin yani sira diger saglik
hizmetlerinin ihtiyaglarin1 anlamak 6nemlidir. Genel olarak, ister hasta deneyimi ister miisteri
deneyimi olsun, her ikisi de insanlara odaklanir ve bir hizmet sektorii olarak onlarin
ihtiyaclarini anlamak hizmet kalitesine deger katacaktir.

Anahtar Sozciikler: Agizdan Agiza Iletisim, Eczane Miisteri Sadakati, Hasta Deneyimi,
Huzur, Otobiyografik Bellek, Serbest Eczane
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SUMMARY

Patient Experience in Community Pharmacies from an Experiential Marketing
Perspective: Structural Equation Model

The main objective of this study was to model patient experience in community
pharmacies as experimental marketing parameters via structural equation modelling (SEM).
The research was conducted on 414 volunteer patients given informed consent and answered
73 items in Istanbul province. The data obtained from the questionnaire forms were analyzed
using the IBM SPSS Statistics 23 package program. Confirmatory factor analysis (CFA) was
applied using IBM SPSS AMOS 23 package program in the analysis of trust, pharmacy
customer engagement (PCE), word of mouth (WoM), pharmacist interaction quality,
personnel interaction quality, periphery experience quality, peace-of-mind (POM), and
autobiographical memory parameters. Since the assumption of normality was not provided,
the relationships among these items were calculated using Spearman's correlation coefficient.
The results were evaluated at the significance level of p <0.05. Finally, a structural equation
model was conducted to specify PX items. Our findings show that peace of mind, trust,
pharmacy, customer engagement, interaction quality with the pharmacist and personnel, and
atmosphere or periphery experience quality is the important component for a patient to re-visit
the same pharmacy. The patient's journey to the pharmacy starts before entering the pharmacy,
continues at the pharmacy, and then leaves the pharmacy. It is important to understand the
touchpoint of the patient journey at a community pharmacy and the needs of the patients as
well as other health services. Overall, whether it is patient experience or customer experience,
both focus on people and understanding their needs as a service sector will add value to service
quality.

Key Words: Autobiographic Memory, Community Pharmacy, Patient Experience, Peace-of-
Mind, Pharmacy Customer Engagement, Word-of-Mouth
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EKLER

EK-1. Olgek Sorulari

Bu 6lcek, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde “Serbest eczaneleride Hasta Deneyimi Arastirmasi:
istanbul ili Ornegi” konusunda bir doktora tezi igin veri toplamak amaciyla hazirlanmistir. Ankette, serbest
eczaneleride hastalarin eczaneleri hakkinda yasadigi deneyim ile ilgili sorular yer almaktadwr. Sorulari “en son
serbest eczane tecriibenizi” diisiinerek cevaplamaniz istenmektedir. Kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde
paylasiumayacaktir.

Akademik bir aragtirmaya destek verdiginiz igin tesekkiir ederiz.

1. a) Liitfen yasiniz1 belirtiniz

1 b) Kendiniz i¢in ne siklikla eczaneye gidersiniz?
Ayda en az bir kez
2-3 ayda bir kez
4-6 ayda bir kez
7-9 ayda bir kez
10-12 ayda bir kez
Yilda bir kezden daha seyrek

1 ¢) Kendiniz i¢in ne siklikla en son gittiginiz eczaneye gidersiniz?
Ayda en az bir kez
2-3 ayda bir kez
4-6 ayda bir kez
7-9 ayda bir kez
10-12 ayda bir kez
Yilda bir kezden daha seyrek (ANKETE SON VER)

Liitfen asagidaki sorulari en son gittiginiz eczane deneyiminizi diisiinerek cevaplayimmz

2) En son ne zaman kendiniz i¢in bir eczaneye gittiniz? (1- 2 giin 6nce, 1 ay 6nce,3-4 ay dnce
gibi)

3) Hangi amagla gittiniz? (ilag almaya, ilag dis1 {iriin almaya, COVID-19 pandemisinden &tiirii vb., kisaca
aciklaymniz...)

4) Gittiginiz eczanede receteli mi recetesiz mi ilag¢ aldiniz?

flag almadim
Regeteli ilag aldim Regetesiz ilag aldim

5) Gittiginiz eczaneden ilag mi, ilag dig1 mt iiriin aldiniz?

flag Ilag dis1 (kozmetik, gida takviyesi vb.)
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6) Ilag dis1 iiriinlerden hangisini aldimz?

Kozmetik (Sampuan, krem, yiiz bakim iiriinleri, dis macunu, hijyen triinii vb.)

Gida takviyesi (Vitamin, bitkisel ekstre igeren gida takviyesi vb.)

Aromaterapi yagi (Ugucu yag, sabit yag gibi)

Bitkisel ¢ay

Medikal malzeme (Maske, tansiyon aleti, korse, varis ¢orabi, yara bandi vb.)

Gozlik-optik

Ilag dis1 iriin satin almadim

7) En son gittiginiz eczaneye kagme1 gidisiniz?

ilk gidisim

Daha once bir veya birkag kez daha gitmistim

Her zaman o eczaneye giderim

8) Daha sonra herhangi bir hasta yakim olarak ayni eczaneye gittiniz mi? (Aile bireylerineden birine veya
arkadaglarmiza ilag aldiniz m1 vb.)

e [ e [ ]
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9) Asagida en son gittiginiz serbest eczaneye olan giiveninizi dlcen ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadelere
ne kadar katildigimzi yandaki dl¢egi kullanarak belirtiniz.
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@ [Gittigim eczaneye verdigi sozii tutma konusunda giivenebilirim.

b |Gittigim eczaneyi baz1 zamanlarda samimiyetsiz buldugum
olmustur.

c [Gittigim eczaneyle muhatap olurken tedbirli olmakta fayda
poldugunu diisiinityorum.

d [Gittigim eczane giivenilirdir.

e |Gittigim eczane, almaktan kagindigim bir siirii {iriinii bana gereksiz
ere satmaya calisyor.

f |Gittigim eczane, hastanin ¢ikarini kendi gikarindan énde tutar.

0 [Gittigim eczane de dahil olmak iizere bazi eczaneler istedikleri
tkiyi yaratmak icin gergegi carpitirlar.

h [Gittigim eczane diiriist degildir.

Gittigim eczanede bazen verecegim karari etkileyecek kritik dneme sahip

pbilgilerin benimle paylagilmadigindan slipheleniyorum
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10) Asagida en son gittiginiz eczane deneyiminden sonra bu eczaneyle ilgili nasil bir davranis sergilediginizi
belirten ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadelere ne kadar katildigimzi yandaki 6lcegi kullanarak
belirtiniz.

Katilmiyorum
Az Katiliyorum
Az Cok
Katiliyorum
Cok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

2 [Bu eczaneyle ilgili herhangi bir sosyal mecrada aktif
olarak konusmuyorum.

b [Bu eczaneyle ilgili deneyimimi anlatmay1 seviyorum.

c  |Bu eczanenin bana kazandirdiklarini bagkalariyla paylasiyorum.

d  |Kendimi bu eczanenin bir pargasi gibi hissederim ve
mutlaka konusmalarimda eczaneden bahsederim.

e [Eczane deneyimimi eczane yetkilileriyle paylasirim.

f  [Eczanenin performansini gelistirmesi igin eczaneye geri bildirim
veririm.

0 Eczanenin yeni sundugu hizmetleri ile ilgili dnerilerimi sunarim.

h [Eczaneye yeni hizmetler gelistirmeleri ile ilgili 6nerilerimi sunarim.

i [[htiyacim oldugunda bu eczaneden hizmet almaya devam ederim.

j [Bu eczaneden aldigim hizmet beni memnun ediyor.

K |Bu eczaneden aldigim hizmet, alinan paranin karsiligini vermiyor.
| [Bu eczaneden hizmet almak beni mutlu ediyor.
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11) Asagida en son gittiginiz eczane deneyiminden sonra bu eczaneyi diger insanlara nasi anlattiginizla ilgili
ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadelere ne kadar katildiimiz1 yandaki d6l¢egi kullanarak belirtiniz.

Az Cok
Katiliyorum
Cok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmiyorum
Az Katiliyorum

3 [Baskalarna bu eczaneye gittigimden bahsederim.

b  [Diger insanlarin benim bu eczaneye gittigimi bildiginden emin

plurum.

c [Bueczaneyi aileme 6neririm.

d |Diger insanlara bu eczaneyle ilgili olumlu seyler anlatirim.
e [Bu eczaneyi tanidiklarima 6neririm.

f  [Bu eczaneyi yakin arkadaslarima dneririm.

12) Asagida en son gittiginiz eczanedeki eczaci etkilesim Kalitesi ile ilgili yasadifiniz deneyimin Kkalitesine
yonelik ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadelere ne kadar katildiginizi yandaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

Katilmiyorum
Az Katiliyorum
Az Cok
Katiliyorum
Cok
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

2  [Eczaci etkilesim kalitesi ile etkilesimim milkemmeldi.

b [Eczaci etkilesim kalitesinin hastalariyla ilgilendigini s6yleyebilirim.

c [Eczaci etkilesim kalitesinin hastalarina 6zen gosterdigine inantyorum.

13) Asagida en son gittiginiz eczanedeki ¢alisanlar (yardimei eczaci etkilesim Kalitesi, eczane teknikeri ve
diger personel etkilesim kalitesi) ile ilgili yasadigimiz deneyimin kalitesine yonelik ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen ifadelere ne kadar katildiZimz1 yandaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz
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Gittigim eczanedeki personel etkilesim kalitesile etkilesimim

a  miilkemmeldi.

Gittigim eczanedeki personel etkilesim kalitesiin hastalarla
b filgilendigini

kOyleyebilirim.

c |Gittigim eczanedeki personel etkilesim kalitesiin hastalarina 6zen

Osterdigine inaniyorum.
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14) Asagida en son gittiginiz eczanedeki ortam (fiziki goriiniis, eczane ici ortami vb.) ile ilgili yasadigimiz
deneyimin kalitesini lcen ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadelere ne kadar katildigimzi yandaki 6lgegi
kullanarak belirtiniz.

g gl g| =

o E
£ Slg 2 2|2 2
S |ln S|l RS~ ol= o
-—<%U>~.O>~.C>~‘
E IR
= | E|<E| E|€%
_.;2 2 N N M

2 [Gittigim eczanenin ortaminin milkemmel bir deneyim

kundugunu sdyleyebilirim.

b |Gittigim eczanenin ortaminin diger eczanelerin
ortamlarindan daha iyi bir deneyim sundugunu
diisiiniyorum.

Cc |Gittigim eczanenin ortaminin hasta deneyimi konusunda

Imiikemmel oldugunu diisiiniiyorum.

15) Asagida en son gittiginiz eczanede yasadiginiz deneyimin kalitesine yonelik ifadeler bulunmaktadir. Liitfen
ifadelere ne kadar katildigimzi yandaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.
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2 |Gittigim eczanenin uzmanligindan eminim, ne yaptiklarimni

biliyorlar.
Gittigim eczanede siire¢ ¢ok kolaydi, her seyle ilgilendiler.

Gittigim eczanede benim yalnizca eczane islemlerimle
ilgilenmiyorlar, benim biitliniiyle iyi olmama calistyorlar.

d [Gittigim eczanede beni zaten taniyorlar ve iyi hizmet
ediyorlar, bu yiizden baska eczaneyi tercih etmek gibi bir

diisiincem yok.

e |Gittigim eczaneden bir kez hizmet aldiktan sonra tekrar

itmek ¢cok kolay olur ¢iinkii beni tanirlar.
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16) Asagida en son gittiginiz eczanede deneyiminizi ne kadar hatirladiginizi 6lgen ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen ifadelere ne kadar katildigimz1 yandaki 6l¢egi kullanarak belirtiniz.

=
MR
Son eczane deneyimimi diigiindiigiim zaman... E :;2 < Q Q ¥ g
...0 deneyimi tekrar yastyormus gibi hissediyorum.
a
...eczanede duydugum konusmalar1 aklima getirebiliyorum.
b
...eczanede gordiiklerimi aklima getirebiliyorum.
C
...mekansal diizeni hatirlayabiliyorum.
d
...0 giin hissettiklerimi tekrar hissedebiliyorum.
c
...bu deneyimi yagadigim yerdeki ortami hatirlayabiliyorum.
f
...bu deneyimi kelimelerle tasvir edebilirim.
9
...0 zamana tekrar gidiyorum ve disaridan gézlemleyen biri olarak degil
h tekrar yasayan biri olarak orada bulunuyormus gibi hissediyorum.
...boliik porgiik pargalar halinde sadece belirli sahneler olarak degil,
kelimeler ve resimlerle zihnimde olusan tutarli bir hikaye olarak
i hatirltyorum.
...tam da hatirladigim gibi gerceklestigine, hafizamin gergekten
j [yasanmamis bir seyler eklemedigine eminim.
...gliniin hangi saatinde oldugunu hatirliyorum.
Kk
Bazen insanlar ne yasadiklarini bilirler ama ger¢ekten hatirlayamazlar.
Son eczane deneyimimi diisiindiigiimde, ne yasadigimi bilmekten te
I oergekten hatirliyorum.
Son eczane deneyimim benim igin 6énemli ¢iinkii hayatimda dnemli bir
m doniim noktasini temsil ediyor.
n Son eczane deneyimimden sonra bu deneyim hakkinda diisiindiigiim oldu.
Son eczane deneyimimin hayatimda dnemli bir yeri var ¢ilinkii bazi
0 diistincelerimi, davraniglarimi ve duygularimi farkedilir sekilde degistirdi.

17). Asagida en son gittiginiz eczane deneyiminizi hatirladiginizda hissettiklerinizle ilgili bir ifade
bulunmaktadir. Liitfen duygularimizin daha 6nce yasadiginiz bagska bir deneyimle ne kadar eslestigini
isaretleyiniz.

Ne olumlu ne
Cok olumsuz Olumsuz olumsuz Olumlu | Cok olumlu

Son eczane deneyimimi

hatirladigimda, deneyim

sirasindaki duygularim...

140




18) Gittiginiz eczanede devletin sagladig sigorta gegerli miydi?

Evet I:I Hay1r l:l Bilmiyorum l:l

12) Ozel saglik sigortaniz varsa bu eczanede gecerli miydi?

Evet I:I Hayir I:I

13) Gittiginiz eczanede sigorta anlasmamzi mi kullandiniz yoksa 6demeyi kendiniz mi
karsiladimiz?

Ozel saglik sigortanm kullandim
Devletin sagladigi saglik sigortami kullandim

Odemeyi kendim karsiladim

14) Liitfen cinsiyetinizi isaretleyiniz. Kadin D Erkek D

15)
16) Liitfen en son mezun oldugunuz okula gore egitim durumunuzu isaretleyiniz.

Ilkokul ve altt
Ortaokul

Lise

Onlisans
Lisans
Lisansiistii

17) Liitfen aylik gelir diizeyinizi isaretleyiniz.

3000 TL ve alt1

3001 TL — 6000 TL

6001 TL — 9000 TL

9001 TL — 12000 TL
12001 TL- 15000 TL

15001 TL ve tizeri

Cevap vermek istemiyorum

141



EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Sizi Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Eczacihk Isletmeciligi Doktora Programi’nda
yiiriitiilen “Serbest eczaneleride Hasta Deneyimi Arastirmasi: Istanbul Ili Ornegi” bashkl arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagini,
bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarint bilmeniz ve kararinizi
bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak aktarilan
bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir. Formu imzalamadan once size sdzel olarak da anlatilan asagidaki
bilgileri bir kez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve
bilgilendirme esnasinda yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin size
verilecektir.

Bu &lgek Istanbul’da ikamet eden, 18 yasimi doldurmus, serbest eczaneye gitme sikligi yilda 1°den fazla
olan bireylerde serbest eczaneleride hasta deneyimine degerlendirmek iizere hazirlanmigtir. Toplam 384 kisiye
ulagip  iliskin sorulardan olusan olgek hasta deneyimine iligkin birtakim sorulardan olugmaktadir. « Serbest
eczanelerin hastalarma iyi bir deneyim sunabilmesi i¢in hangi kriterlere dikkat etmesi gerekir?" ve "lyi bir
deneyimin sonuglart nelerdir?" sorularinin cevaplar: aranacaktir. Bu anketi doldurmak 15- 20 dakika zamaninizi
alacaktir. Bu ankete katilmaniz durumunda verdiginiz tiim yanitlar tek tek degerlendirilecek, eczanelerde bu alanda
ilk kez yapilan ¢caligmada kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme
hakkina sahipsiniz. Her {i¢ durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢alismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun” ilgili maddeleri
dikkate almacagimi belirtmek isteriz.
iletisim Kurulacak Kisi: Dr Ecz Demet AKALGAN
Telefon:

GONULLU ONAMI
Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme bdliimiinii okudum ve agagida imzasi olan
ilgili tarafindan dnce sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim._Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkim buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak
da_anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.
Bu kosullarda;
1) So6zkonusu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 (¢ocugumun/vasimin
bu caligmaya katilmasini) kabul ediyorum.
2)  Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluglarin erigebilmesine,
3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayn ig¢in kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu aragtirmaya
katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadi:

iletisim

Tarih:

Imzast:

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimiz ve Arastirmacimin Haklarimzi Koruma Giivencesi
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:1 reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Caligmaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza olan haklarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma
konusu ile ilgili aragtirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da
yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel ve egitim amaglar ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.
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EK-3. Etik Kurul Karari

2~y | ISTINYE
ISU| ONIVERSITES!

T.C.
ISTINYE ONIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Arastirmanin Bagh:: Serbest Eczanelerde Hasta Dencyimi Aragtirmas:: Istanbul 11i
Omegi

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Oyesi g ;
B AKALGAN Dantgman: Prof. Dr. Galbin OZCELIKAY
Toplanti Tarihi: | 05.05.2020 Sinametll £
SONUC
B Etik olarak uygun bulunmustur.
(] Dzeltme gereklidir:

[ Gorevsizdir; Gerekge, Gorls, Tavsiye ve Agiklamalar:

Bagvuruda bulundugunuz basvuru dosyas: ve ilgili belgeleri Istinye Universitesi Insan

Aragtirmalan Etik Kurulu tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmigtir,

Prof. Dr. Semra SARDAS
Etik Kw}?qhm

i
—

ol Prof. Dr. Yesim Saliha GORBUZ

Dog. Dr. Inci KAYIN

E i «P{‘f’.; Risy ot

Dr. Ogr. Oym Zdln AYDIN
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EK-4. Hasta Deneyimi Anketi Kullanim izni

RE: Hata Dan ey Anket: Kullanama lzai - llets (HTML)

Dosya  ileti  Yardim  ESET

M~ = B~ | & € = | o Teamsteraylay | 571 S5~ M- E- - O gyl | e

RE: Hasta Deneyimi Anketi Kullarum izni
@ Ayse Bengi Ozcelik ":b'El'Ilgi-IJZfiv @ {__] Yanitla <{_} Tomind Yantla ¥ et ﬁ B

Kime O_Dﬂet AKALGAM, 15U 12017/2019 Tue 12:37 FM
Eilgn c_?%ﬁ

L, m g PR
@ Foesamber indirmek igin burays 1'|EI!11|"|. Gizlilginizi korumays yardema admak iin Outleok, bu iletideki ban resimlenn otomatik olarak
indlirilmesini engelledi.

Demet Hamm merhaba,
Daoktora tezimde kullandigim anketi calhismaniza uyarlamanizda benim igin highir sakinca yoktur.
Kolayliklar dilerim.

Saygilanimla,

ABengl Orgelik, PhoD.

Assistant Professor of Marketing
Faculty of Communication
Istanbul Bilgl University

From: Demeat AKALGAM, ISU < ?ﬁ tinye. edu.tr>
Sent: Monday, December 16, 3019 345 PRt

To: Ayse Bengi qu_elik < Ebilgi.edu.tr>
o = E-’E.i - a—lt?-ﬁ- [

sﬂeﬂ Hiasta Deneyimi Anketi Kullanim lzni

Sayim Ayse Bengi Hamim,

istanbul Teknik Universitesi isletme Mihendislii B8limi'nde “Safhk Sekttrinde Misteri Deneyimi ve Misteri Katilimi
Analizi* adli doktora calismada kullandigimz ekte ver alan

Hasta Deneyimi Anketi'nizi “Serbest Eczanelerde Hasta Deneyimi Arastirmas:: [stanbul Il Ornegi” calismarmizda serbest
eczane hastalanna uyarlamak istiyoruz.

Calisma adinizi we anketinizi referans gisterip anketinizi caligmamiza uyarlamamiz kenusunda milsaadenizi rica ederiz.
Saygilanimila,

Dr Ecz Demet Akalgan

Islt'in'.-f Unl_{gg;ﬁt{sl Eczacihk Fakiltesi

- 5
AR S
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