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OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA HIZMET
KARSILASMALARININ HASTA TATMINI VE DAVRANISSAL
NIYETE ETKIiSi

MAHMUT SELAMIi AKIN

Ozel saglik sektdriinde yapilan harcamalarmn ve faaliyet gosteren
kuruluglarin ~ sayisinin  yillara gore artis gOstermesi rekabeti
yogunlagtirmistir. Bu durum, isletmelerin rekabet avantaji elde etme
amaciyla miisteri tatmini ve sadakatini gerceklestirmeye yoOneltmistir.
Calisma, 6zel saglik kuruluslarinda hasta tatmini ve davranigsal niyeti

incelemek igin hizmet karsilasmalari1 baglamindan yararlanmaktadir.

Calismanin amaci, 6zel saglik kuruluslarinda hizmet karsilagmalarinin
hasta tatmini ve davranigsal niyete etkisini ortaya koymaktir. S6z konusu
etki buyiikligini farkli itibar diizeyine sahip 0zel hastanelerle

karsilastirmak ise ¢alismanin alt amacini olusturmaktadir.

(Calisma amaglar1 dogrultusunda bir yiiksek itibarli, bir diisiik itibarli 6zel
hastanenin, son 6 ay icerisinde en az bir kez saglik hizmetinden
yararlanmis hastalarindan veri toplanmistir. Yiiksek itibarli 6zel
hastaneden 471, diisiik itibarli 6zel hastaneden 552 olmak iizere toplamda
1023 gegerli veri elde edilmistir. Elde edilen veriler tzerinde frekans
analizi, kayip veri analizi, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ve yapisal

esitlik modellemesi ile coklu grup analizi yiirtitiilmiistiir.

Calisma sonucunda hizmet karsilagsmalar1 6ncesinde hastalarin internet
ortaminda yasadiklart deneyimin hasta tatminini etkiledigi saptanmustur.
Hastalarin hizmet karsilagsmalar1 esnasinda yasadiklart deneyimlerden

sirastyla giiven, bekleme siireleri algisi, doktor etkilesimi, ulasilabilirlik



ve erisebilirlik, hemsire etkilesimi hasta tatminini etkilemistir. Hizmet
kargilagsmalar1 sonrasi deneyimlerden ise hasta tatmini, hastaneyi yeniden
ziyaret etme ve baskalarina tavsiye etme egilimini ifade eden davranigsal
niyeti giiclii bir bi¢imde etkilemistir. Coklu grup analizi sonucunda ise
hasta tatminine etki blylikligliniin, yiiksek ve diistik itibarli 6zel

hastanelere gore farklilik gdstermedigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hizmet Karsilasmalari, Hasta

Deneyimi, Hasta Tatmini, Kurumsal Itibar.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SERVICE ENCOUNTERS ON PATIENT
SATISFACTION AND BEHAVIORAL INTENTION IN PRIVATE
HEALTHCARE ORGANIZATIONS

MAHMUT SELAMIi AKIN

The competition in private healthcare industry has intensified based on
increasing expenditures and the number of organizations recently. Private
healthcare institutions have focused on customer satisfaction and loyalty
to achieve a competitive advantage. The study utilizes service encounters

to investigate patient satisfaction and behavioral intention.

The study aims to reveal the role of service encounters in private
healthcare organizations in patient satisfaction and behavioral intention.
Research also aims to uncover whether the magnitude of structural paths

differs from reputation levels of private hospitals.

According to the purpose of the study, data were obtained from patients,
including two private hospitals (high vs. low reputation), who purchased
healthcare services at least once in the last six months. Finally, the sample
constitutes 1023 valid data (high reputation=471, low reputation=552).
Frequency analysis, missing value analysis, validity and reliability
analysis, structural equation analysis, multigroup analysis were

conducted.

The study explored call center experience among pre-core service
encounters indirectly affected patient satisfaction and behavioral
intention. However, online and social experiences did not. As core service
encounters, physician and nursing interaction, trust, accessibility, and

perceived sufficient waiting influenced patient satisfaction and behavioral

iv



intention, though physical evidence and supportive staff interaction did
not. In the post-core stage, patient satisfaction impacts behavioral
intention. Additionally, in terms of the result of multigroup analysis, those

effects were equivalent for high and low reputations..

Keywords: Healthcare Services, Service Encounters, Patient Experience,

Patient Satisfaction, Corporate Reputation.



ONSOZ

Son yillarda diinya capinda salgin hastaliklarla ydrdtilen miicadele saglik
kuruluslarmin roliiniin énemini bir kez daha hatirlatmaktadir. Ozel saglik kuruluslari
ise saglik sisteminin isleyisi bakimindan kritik rol oynamaktadir. Sayilar1 yillar
gectikce artis gosteren 6zel saglik kuruluglart glinlimiizde yogun rekabet ile karsi
karsiya kalmaktadir. Artan rekabette one ¢ikmak icin isletme odakliliktan pazar
odakliliga gecis kacinilmaz olmaktadir. Bu dogrultuda hastalar1 tatmin etmek,
kurulusu tekrar tercih etmelerini ve baskalarina tavsiye etmelerini saglamak O6zel
saglik kuruluslari i¢in stratejik 6nem arz etmektedir. Calismada hizmet karsilasmalari
yaklasimiyla hasta tatmini ve davranigsal niyetin nasil gerceklestirilebilecegini ortaya
koymak amacglanmis, boylelikle 6zel saglik sektoriinde faaliyet gdsteren kuruluslara

yol haritas1 sunarak pazarlama stratejilerini desteklemek hedeflenmistir.

Calismanin ilk bolimiinde saglik hizmetleri ele alinmis, saglik hizmetlerinde
tiiketicilerin nasil bir karar siirecinden gegtikleri asamalar halinde incelenmistir. Ikinci
boliimde, saglik hizmetlerinde tliketici davranisinin belirleyicilerine yer verilmistir.
Bu dogrultuda hasta tatminini etkileyen kisisel, etkilesim kaynakli ve isletme kaynakli
faktorler detayli olarak agiklanmstir. Ugiincii boliimde, arastirma amaglariyla paralel
olarak saglik alaninda yiiriitiilen gegmis caligmalara yer verilmistir. Dordiinciti ve son
boliimde ise arastirmanin kavramsal modeli, degiskenler, hipotezler, 6rneklem
belirleme ve veri toplama siireci ile elde edilen verilerin ne tiir analizlere tabi tutuldugu
anlatilmistir. Ayrica yiiriitiilen analizler sonucunda hangi bulgulara ulasildigina,
bulgulardan yola ¢ikilarak teorik ve pratik acidan yapilan ¢ikarimlara yer verilmis,

gelecekte yiiriitiilecek caligmalar ve uygulayicilara 6neriler getirilmistir.

Doktora tez siiresince destegini esirgemeyen, katkilariyla tezin olgunlagsmasin
saglayan ve beni sabirla yonlendiren degerli danismanim Sayin Prof. Dr. Abdullah
OKUMUS’a tesekkiirlerimi arz ederim.

Tez siirecinde degerli goriisleri ile ilerlememe katkida bulunan tez izleme komitemde
yer alan Saym Prof. Dr. Ahmet K. SEKERKAYA ve Saym Prof. Dr. Ibrahim
KIRCOVA’ya tesekkiirlerimi borg bilirim. Tez siiresince yardima ihtiya¢ duydugum
anlarda yardimlarin1 esirgemeyen Sayin Dr. Ogr. Uyesi Selen OZTURK ve Saymn Dr.
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arkadaslarima ve tiim dostlarima tesekkiir ederim.
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GIRIS
Tiiketiciler satin alma karar1 verirken belirli agsamalardan ge¢cmekte, farkli se¢im
kriterleri igerisinden ihtiyaglarini en uygun bir sekilde karsilayabilecek secenekleri
tercih etmektedirler (Solomon, 2018). Bu durum tuketicilerin en az ¢aba ve riskle en
cok faydayr saglama arasinda bir mukayese yapmalarini ve amaclart dogrultusunda
kendi lehine olan durumlar1 segme egilimi gostermelerini beraberinde getirmektedir.
Tuketicilerin irtinii, markay1 veya isletmeyi tekrar tercih etmeleri psikolojik, kurum

kaynakli, dis ¢cevre veya kisiler arasi etkilesim kaynakli olabilmektedir.

Tiiketicilerin mal ve hizmetlere yonelik davramiglar1 farklilik gdstermektedir.
Hizmetlerin mallardan farkli olan heterojenlik, soyutluk, eszamanlilik gibi
karakteristik dzellikleri, tiiketicilerin almis olduklar1 hizmetleri farkli kriterlere gére
degerlendirmesine sebep olmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2018). Tiiketiciler almig
olduklar1 hizmetleri organizasyonel faktorler, kisiler aras1 faktorler ve fiziksel ¢evre
faktorlere bagl olarak farkli sekillerde algilamaktadir. S6z konusu faktorler hizmetin
tekrar satin alinmas1 durumunda tiiketici karar siirecinde yeniden degerlendirmeye tabi

tutulmaktadir.

Tuketiciler diger hizmetlerden farkli olarak, saglik hizmetlerini tercih etmeleri
durumunda bazi olgulart  degerlendirmek mecburiyetinde kalmaktadirlar
(Tengilimoglu, 2016). Saglik hizmetlerinin tlketim slrecinde edindigi izlenimler
tiketicilerin zihninde belirli bir filtreden gegerek genel degerlendirmeye tabi
tutulmaktadir. Degerlendirme sonucunda olumlu deneyim yasayan tiiketiciler saglik
kurulusunu tavsiye etme egilimine girebilmekte, tatmin gibi belirli duygusal

tetiklemelerle yeniden tercih etme ve baskalarina tavsiye etme karar1 verebilmektedir.

Son yillarda kisi bagina diisen saglik harcamasi, saglik harcamalar1 igerisinde 6zel
sektoriin pay1, saglik turizmi kapsaminda hizmet alan medikal turist sayis1 ve 6zel
saglik kuruluslarinin sayisi diizenli olarak artis gostermektedir (TUIK, 2020a). Bu
durum oOzel saglik sektorde rekabeti yogunlastirmig, artan rekabet yeni miisteri
kazanma ve miisterileri elde tutma amaciyla miisteri tatmini, miisteri sadakati gibi
kavramlara odaklanmay1 gerektirmistir. Ozel saglik kuruluslari, mevcut rekabet

ortaminda olumlu miisteri deneyimi sunarak rekabet avantaji elde etmeyi stratejik bir



hedef olarak belirlemistir. Ancak bunun nasil gerceklestirilebilecegi 6zel saglik

sektorii agisindan 6dnemli bir problem teskil etmektedir.

Literatiirde saglik kuruluslarinda miisteri tatminini ve sadakatini ortaya c¢ikarmaya
yonelik caligmalar genellikle yaygin kullanilan 6l¢iim araglari ile smirli kalmastir.
Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli yonleriyle ele alan ve satin alma dncesi,

esnasi ve sonrasinda yasanan deneyimi bir biitiin olarak inceleyen ¢aligsmalar kisithidir.

Calismanin  odak noktasin1 06zel saglhik kuruluslarindan 6zel hastaneler
olusturmaktadir. Tiiketicilerin, 6zel hastanelerden almis olduklar1 hizmet sonrasinda
hangi motivasyonlarla yeniden satin alma karari verdikleri calismanin konusu
kapsaminda incelenecektir. Tiiketicilerin yeniden satin alma kararlarinda yalnizca
kisiler aras1 etkilesimler degil, ayn1 zamanda saglik kurulusu hakkindaki izlenimler de

rol oynadigindan, kurum kaynakli faktorler de ¢alisma kapsaminda incelenmistir.

Calismanin ~ konusunu, 6zel saglik kuruluslarinda hizmet karsilasmalari
olusturmaktadir. Calismanin amacini ise, 6zel hastanelerden hizmet almuis tiiketicilerin
(hastalarin) hizmet karsilagsmalar1 sonucunda edindikleri deneyimin yeniden satin alma
ve bagkalarina tavsiye etme niyeti tizerindeki etkisi incelenmistir. S6z konusu etkinin
0Ozel hastanelerin kurumsal itibar diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigi ayrica

incelenerek kurum kaynakli faktorlerin rolii degerlendirilmistir.

Calismanin literatiire muhtemel katkisi, tiiketicilerin ilgilenimlerinin ve risk algisinin
yuksek oldugu saglik gibi hizmet turlerinde miisteri tatminin belirleyicilerinin hangi
perspektifle degerlendirilebilecegine agiklik getirmesi olarak ongoriilmektedir. Bu
dogrultuda hizmet karsilasmalar1 bakis agisiyla ele alinacak hizmet deneyiminin
misteri tatmin ve davramigsal niyet olusumundaki roliine dikkat cekilmesi
amaclanmaktadir. Pratik alanda ise, sayilar1 artis gosteren ve rekabet baskisi ile karsi
karsiya kalan 6zel saglik kuruluslarina, hasta tatmini ve hasta sadakati olusturmak i¢in
saglik hizmeti sunum siirecinin hangi asamalarina yatirim yapilmasi gerektigine dair
yol haritas1 sunmak amaglanmaktadir. Boylelikle uzun vadeli rekabet avantaji elde
ederek pazarda varliklarimi siirdiiriilebilir kilmak ¢alismanin 6nemli katkisini

olusturmaktadir.



Calisma genel olarak dort boliimden olusmaktadir. Ik boliimde genel olarak hizmetler
ele almacak, hizmetlerin karakteristik Ozellikleri anlatilacaktir. Ardindan saglik
hizmetlerinin diger hizmet tiirlerinden farkli olan 6zellikleri belirtilecek ve saglik
hizmetleri gruplandirilacaktir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde tiiketici karar
stireci ve asamalarina yer verilmistir. Her bir asamada tiiketicilerin sergiledigi

davranislar belirtilmistir.

Ikinci béliimde, saglik hizmetlerinde tiiketici davramisinin  belirleyicileri ele
alimacaktir. Bu kapsamda miisteri tatmini agiklanacak, miisteri tatminini etkileyen
kisisel, etkilesim ve isletme kaynakli faktorler detayli olarak acgiklanmistir. Uglinci
bolimde saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini, kurumsal itibar ve satin alma sonrasi
davraniglart incelemek {izere gergeklestirilmis c¢alismalara yer verilmistir. Bu
kapsamda ilgili degiskenlerin miisteri tatmini ve davranissal niyetle nasil bir iliski

icerisinde oldugu tablo halinde 6zetlenmistir.

Dordunct ve son boliimde 6zel hastanelerde hizmet karsilagsmalarinin davranigsal
niyete etkisinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilecek calismaya dair arastirma modeli ve
degiskenleri agiklanmistir. Arastirmada kullanilacak dlgekler ve hangi hipotezlerin test
edilecegi belirtilmistir. Ardindan 6rneklem se¢imi ve veri toplama siireci asamalar
halinde ele alinmistir. Elde edilen verilerin gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri, yapisal
esitlik modellemesi ile yiiriitiilen analizler ve ¢oklu grup analizi bulgular1 sunulmustur.
Arastirma sonucunda ulasilan bulgular sonu¢ boliimiinde 6zetlenmis, literatlire
katkilar, gelecekte yiiriitiilebilecek c¢aligmalara dair Oneriler ve uygulayicilara dair

pratik Onerilere yer verilmistir.

Calismanin ekler boliimiinde, uygulanan anket formu, baz1 frekans tablolar1 ve ¢iktilar

yer almaktadir.



BIRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERIi VE TUKETICi KARAR SURECI

Calisgmanin bu boliimiinde saglik hizmetlerinin yapist ele alinacak, saglik
hizmetlerinde tiiketici karar siireci asamalar itibariyle incelenecektir. Oncelikle
hizmetlerin genel karakteristik Ozellikleri agiklanacak, hizmet sektérinin artan
onemine dikkat ¢ekilecektir. Ardindan saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli
olan yonlerine vurgu yapilacaktir. Saglik hizmetleri kendi igerisinde farkli tiirlere
ayrildigindan her bir tiirii ayrica agiklanacaktir. Son olarak saglik hizmetlerinde

tiikketicilerin karar verme siireclerinin hangi asamalardan gegtigi incelenecektir.

1.1. HIZMETLER VE OZELLIiKLERIi

Bir Glkenin ekonomisinin temelde tarim, sanayi ve hizmet sektoriine dayanmaktadir.
Diinya ekonomisinde hizmet sektorii, 1950’11 yillardan beri gelismekte ve tarim ile
sanayi sektorinl gelismis iilkelerde geride birakmaktadir. Hizmet sektoriiniin
sektorler icerisindeki payr ayni zamanda gelismislik ve refah gostergesine de
doniigmiistiir. Tirkiye’de de hizmet sektoriiniin payr yillar gectikgce artis

gostermektedir (Ozsagir ve Akin 2012).

Diinya Ticaret Orgitiine (WTO, 2021) gére hizmet sektori, toplam diinya ticaretinin
yaklasik %50’sini olusturmaktadir. Hizmetlerin uluslararasi ticaret hacmi dinya
genelinde 5,74 milyar dolar olarak tahmin edilmekte (ITC, 2019), Gayri Safi Yurtici
Hasilanin ise yaklasik %7’sine denk gelmektedir (UNCTAD, 2020). Turkiye’de 2019
yilinda igletmelerin en ¢ok faaliyet gosterdigi alanlarin %43,9’unu, istihdamin
toplammnin ise %38,9’unu olusturmaktadir (TUIK, 2020b). Hizmet sektérinin
diinyada ve Tiirkiye’deki ticaret hacminde stratejik 6neme sahip olmasi nedeniyle s6z
konusu alanda gergeklestirilecek c¢alismalar da sektoriin - biiylimesine katki
saglayabilecektir. Bunun igin 0Oncelikle hizmetlerin tanimlanmasinda ve genel

karakteristiklerinin belirtilmesinde fayda gorilmektedir.

Hizmetleri tanimlamak somut mallara gore nispeten gU¢ olmaktadir. Ciinki
hizmetlerin nasil olusturuldugu ve miisterilere nasil sunuldugunu kavramak icin ¢ok

sayida soyut girdi ve ¢iktilarin bir arada degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle



hizmetleri tanimlamak ig¢in iki yaklagim Onerilebilmektedir. (Lovelock, 1999) S6z

konusu yaklagimlar siire¢ yaklagimi ve ¢ikt1 yaklasimi olarak adlandirilmstir.

e Siire¢ yaklasimi: Hizmet, taraflardan birinin digerine karsi bir performans
sergilemesidir. S6z konusu siire¢ fiziksel mallara bagl olsa da, performansin
temelinde soyut ve herhangi bir sahiplik bulunmayan bilesenler yatmaktadir.

e (Cikt1 yaklagimi: Hizmetler, arzulanan bir degisikligi meydana getirmek i¢in,
belirli yer ve zamanlarda miisterilere fayda saglayan ve deger olusturan

faaliyetlerdir.

Diger bir goriise gore hizmetler iiriinlerin farkli bir bigiminden olusmakta olup,
satistyla birlikte sunulan aktiviteler, faydalar ve tatminlerden olusan soyut ve

sahiplenemeyen soyut mallardir (Kotler ve Armstrong, 2015).

Shostack (1982), hizmetleri tanimlarken, ne kadar somut ve soyut bilesen icerdigini
belirten mal-hizmet dengesi kavramim kullanmaktadir. Ornegin fast-food hem mal
hem de hizmet agisindan dengede yer alirken, egitim ve saglik hizmetin baskin oldugu

bilesenlerden olusmaktadir.

Mallar ve hizmetler arasindaki ayrim konusunda diger bir yaklagim bilgi arama,
deneyim ve giliven iliskisini kriter olarak almistir. Aranilan bilginin kalitesi,
tiikketicilerin satin alma Oncesinde dikkat ettigi Olgiitleri ifade derken, deneyimin
kalitesi ise, satin alma sonrasi veya esnasindaki deneyim algisin1 belirtmektedir.
Ucgiincii kriter ise tiiketicilerin satin alma sonrasinda bile degerlendirilmesi zor veya
imkansiz bulduklar1 hizmetlerde giiven iliskisine gore karar verdiklerini ileri
stirmektedir (Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2013). Sekil 1.1, mallar ve hizmetlerin

degerlendirilmesinde tiiketicilerin hangi kriterleri baz aldiklarin1 géstermektedir.
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Sekil 1.1: Hizmetlerin Siniflandirilmasi
Kaynak: ZEITHAML, V. A., M. J. BITNER, D. D. GREMLER., 2017, Services Marketing: Integrating

Customer Focus Across the Firm, 7th edition, New-York, McGraw-Hill Education.

Yukaridaki agiklamalar hizmet ve mal arasindaki ayrimin yapilabilmesi i¢in bazi
kriterlere ihtiya¢ duyulduguna isaret etmektedir. Zira hizmetlerin mallardan farkl
ozellikleri oldugu aciktir. S6z konusu o6zellikler literatiirde su sekilde belirtilmistir

(Mudie ve Pirrie, 2006):

Soyutluk
Dayaniksizlik
Heterojenlik

Eszamanlilik

o~ w0 D E

Sahipsizlik
Soyutluk

Hizmetler duyu organlart araciligiyla algilanamadigindan kismen gozle
goriilememekte, tadilamamakta veya koklanamamaktadir. Bu durum tiiketicilerde
belirsizlige sebep olmakta ve risk algilamalarini artirmaktadir. Belirsizligi azaltmak
icinse tiiketiciler kalite yargis1 i¢in cesitli sinyaller, degerlendirmektedir. Ornek olarak
hizmetin sunuldugu ortam, c¢alisan, fiyat, arag-gere¢ gibi bilesenlere gore karar

vermektedir (Kotler ve Armstrong, 2018).



Dayaniksizlik

Hizmetleri belirli bir envanterde saklamak miimkiin olmadigindan (McDonald ve
Payne, 2006) iretildigi anda tiiketilmedikleri takdirde sonrasinda tiiketilmeleri
miimkiin olmamaktadir. Ornegin bir doktorun randevusu bos kaldig1 takdirde telafi
imkan1 bulunmamaktadir. Hizmetler depolanamadigindan arz ve talep dengesinin

planlanmas1 énem teskil etmektedir (Islamoglu ve Aydin, 2016).
Heterojenlik

Hizmetlerin sunumunda personel ve miisteriler gibi insan faktoriinin rol oynamas,
girdi ve ¢iktilarin1 kontrol altinda tutmayi ve standardize etmeyi zorlagtirmaktadir.
Fiziksel mallarda {iretim, tasarim, verimlilik ve kalite gibi hususlar kontrolli bir
sekilde saglanabilirken hizmetlerde bu miimkiin olmamaktadir. Bunun sonucunda

hizmetlerin sunumunda hata ve ihmaller meydana gelebilmektedir (Lovelock, 1999).

Hizmetlerin her sunumda standart bir kaliteyi yakalamasi miimkiin olmadigindan,
heterojen yapida olduklar ifade edilebilmektedir. Bu durumda miisterilere standart

hale getirilmis hizmet kalitesi sunmak 6nem arz etmektedir.
Eszamanhihk

Hizmetlerin eszamanli olmalari, iretildigi anda tiiketilmelerini beraberinde
getirmektedir. Fiziksel mallar satin alindiklari yerden farkli bir konumda
tiketilebilmektedir. Hizmetler ise satin alindig1 anda tiikketilmis olmaktadirlar (Bruhn

ve Georgi, 2006).

Hizmetlerin sunulmasi ve tiiketilmesi aynit anda gercgeklestiginden, alict ve satici
arasinda yiiz yiize bir etkilesim ve iliski s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla
hizmetlerde genellikle aracisiz gerceklesen dogrudan dagitim kanali tercih

edilmektedir (Yuksel, 2017).
Sahipsizlik

Somut {irlinlerde satin alma sonrasi miisteriler mala sahip olabilmektedir. Fakat
hizmetler sahiplik ancak smnirl bir siire i¢in miimkiindiir. Ornegin miisteriler belirli bir

siire icerisinde otel imkanlarindan veya ugak seyahatinden faydalanabilmektedirler.



Sahiplik siiresi sona erdiginde kullanilan arag-gerec ve fiziki imkanlarin aidiyeti yine

hizmet saglayicilara riicu etmektedir (Ruskin-Brown, 2005).

Hizmetlerde sahiplik siiresi kiralama veya tiiyelik adi altinda belirlenmektedir. Bu
sayede belirlenen siire igerisinde miisteriler hizmet sunulan imkanlardan ve

donanimdan faydalanabilmektedir.
1.2.  SAGLIK HiZMETLERI ve SINIFLANDIRILMASI

Saglik Bakanligi’min 2005 yilinda yaymladigi “Saglik Hizmetlerinin Ydriitiilmesi
Hakkindaki Y6nerge nin 4. maddesine gore saglik, “kisinin yalnizca hasta ya da sakat
olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunda olmasidir”.
Saglik hizmetleri ise, “insan sagligina zarar veren gesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bunlardan korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek
ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir” (TTB,

2005).

TUIK in (2020a) verilerine gore Turkiye'de saglik harcamalari, 2009 yilindan bu yana
yilda %10'luk bir oranla biiyiimekte olup 2015 yilinda 105 milyar TL’ye, 2018’de ise
165 milyar TL’ye, 2019 yilinda ise %21,7 artisla 201 milyar TL’ye ulagmistir. Saglik
harcamalar igerisinde 6zel sektdriin pay1 %22 ile 37 milyar TL’dir. Tlrkiye’de 2018
yilinda saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasiladaki (GSYIH) payr %44,
2019’da ise %4,7 olarak gergeklesmistir. Kisi basi saglik harcamas1 2017°de 1.751 TL
iken 2018°de 2.030 TL’ye, 2019°da ise 2.434 TL’ye yiikselmistir.

Ozel saglik kuruluslari, toplam saglik kuruluslarmin %29’unu temsil ederek saglik
sektoriiniin 6nemli bir parcasini teskil etmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Turkiye’de
saglik turizmi sektorii potansiyeli biiyime egiliminde olup, 2019°da 662 bin
ziyaretciye saglik hizmeti sunmustur. Ayn yilda saglik turizminden elde edilen gelir

1 milyar dolara ulasmistir (USHAS, 2021).

Yukaridaki bilgilere dayanarak saglik sektoriiniin toplam GSYIH’deki payinmn ve
genel saglik harcamalarinin artmasinin saglik hizmetlerinin diger hizmet sektoriine

nazaran Onemine isaret ettigi ifade edilebilmektedir. Diger yandan, saglik



hizmetlerinin diger hizmet alanlarindan farkli oldugu asikardir. Bu nedenle saglik

sektdriniin karakteristiklerini agiklamakta fayda bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli yonlerini Thomas (2010) su sekilde

stralamustir:

e Saglik hizmetlerine olan talep seyrek ve 6éngorilememektedir.

e Pazarlama aktivitelerinin hedefinde yalnizca son kullanicilar degil, toplumda
olabilmektedir.

e Saglik sektoriinde pazara sunulan iiriinler son derece karmasiktir ve kolaylikla
siniflandirilamamaktadir.

e Saglik hizmetlerinin ¢iktilarin1 Glgiimlemek diger sektorlere kiyasla zor
olmaktadir.

e Saglik kuruluslar1 ve bunlarin sunduklar1 hizmetler arasindaki farkliliklar: ayirt

etmek gugtar.

Tengilimoglu (2016) ile Altug ve Ozhan (2017), yukaridaki hususlara ilaveten su

farklar1 da vurgulamiglardir:

e Saglik sektorili, diger sektorlere nazaran ¢ok daha hizli degisen ve gelisen
hizmetlerden olusmaktadir.

e Saghk hizmetlerini ger¢eklestirebilmek igin genis kapsamli isbirligi
gerekmektedir. Kamu, 6zel sektor, laboratuvar hizmetleri, poliklinik, vb. gibi
farkli alanlarin bir arada hareket etmelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

e Saglik hizmetlerinde arz-talep dengesizligi bulunmaktadir. Saglik arzi kisa
stirede artirilamayabilir. Niifus artis1, toplumun gelir ve refahinin artmasi, yash
niifusun artmasi gibi gelismeler saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.

e Saghk sektoriiniin pazara giris engelleri diger sektorlere nazaran daha
yiiksektir. Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu gibi kamu kurumlarinin
yasal diizenlemeleri ve diplomali personellerin istthdam edilme zorunlulugu
mevcuttur.

e Bilgi asimetrisi s6z konusudur. Saglik hizmeti sunucusu ve alicis1 arasindaki
bilgi diizeyi farki genistir. Saglik hizmetleri tiiketicisi hangi hizmetleri

alacagina karar vermede gerekli bilgiye sahip degildir.



Saglik hizmetlerinin tiiketici tarafindan degerlendirilmesi zor oldugundan (Zeithaml,
Bitner ve Gremler, 2017) giivenin 6n plana ¢iktig1, dolayisiyla tiiketicilerin saglik
hizmetleri satin alma kararlarinda hizmet sunucusu ve alicisi arasindaki giliven

iliskisinin 6nem rol oynadigi ifade edilebilmektedir.

Yukarida siralanan saglik hizmetlerinin belirgin 6zellikleri, saglik sektoriiniin onemini
bir kez daha vurgulamaktadir. Dolayisiyla s6z konusu alanda gerceklestirilecek
caligmalarda dikkat edilmesi gereken hususlar1 da belirtmektedir. Saglik hizmetlerinin
diger hizmetlerden ayrilan karakteristiklerine yer verildikten sonra, nasil
siniflandirildigimin da agiklanmasinda fayda goriilmiistiir. Bu dogrultuda saglik
hizmetleri, hastanin saglik kurumu ile temas noktasina ve kurumun sundugu
hizmetlere gore siniflandirilmaktadir. Her bir smif, ayri bir basamagi temsil

etmektedir. Asagida her bir sinif ayr1 ayri ele alinacaktir.

Saglik hizmetlerinde ilk bagvuru noktasini birinci basamak saglik hizmetleri
olusturmaktadir. Ardindan yeterli olmadig1 durumlarda ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetlerine bagvurulmaktadir. S6z konusu basamaklarda yogunluk yasandig:
durumlarda saglik hizmeti sunumu aksayabilmektedir. Bu durumda etkin bir dagitim
sistemiyle birinci basamak saglik hizmetleriyle diger seviyelerin yiiki

hafifletilebilmektedir (Giimiis, 2017).

Koruyucu saglik hizmetleri saglik sisteminde birinci sinifta yer almaktadir. Cevredeki
saglik kosullarinin iyilestirilmesi, halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi, bulasici
hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi ve aile planlamasi gibi

konular1 kapsamaktadir (Altug ve Ozhan, 2017).

Koruyucu saglik hizmetleri, 1987 yilinda ilan edilen 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 3. maddesinde belirtildigi lizere Saglik Bakanligi tarafindan
planlanmakta, uygulanmakta ve denetlenmektedir. Kanun kapsaminda 6zel ve kamuya
ait tiim saglik kuruluslar1 koruyucu saglik hizmetleri gorevi vermekle ylikiimliidiir

(Saglik Bakanligi, 1987).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bozukluklarini
tyilestirmeye yonelik gergeklestirilen muayene, ameliyat gibi saglik hizmetlerine

yonelik faaliyetleri ifade etmektedir.
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Tedavi edici hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Gilinii birlik anlamina gelen ayakta tedavi

ve yatarak tedaviden olusmaktadir (Arisoy, 2017):

e Ayakta tedavi: Hastalarin yatarak tedavi gerektirmeyen hastaliklarda tani ve
tedavi edilmelerini icermektedir. Poliklinik, acil servisler, revir, muayenehane
gibi kuruluslar ayakta tedavi sunmaktadir.

e Yatarak tedavi: Hastalarin hastane gibi saglik kuruluslarinda yatis yapmalarini
gerektiren hastaliklarin mevcut oldugu durumlarda yatarak tedavi hizmeti

sunulmaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalarin agir bir hastalik sonucunda eski yasamina
donebilmeleri ve sagligina tekrar kavusabilmeleri i¢in gerceklestirilen saglik

hizmetleri tiirtidiir. Rehabilite hizmetleri ikiye ayrilmaktadir (Aycan, 2016).

e Tibbi Rehabilitasyon: Hastalarin fiziksel engelleri belirli tibbi miidahalelerle
tyilestirilme ¢abalarina tibbi rehabilitasyon hizmetleri ad1 verilmektedir.

e Sosyal Rehabilitasyon: Dogustan yahut bir kaza sonucunda fiziksel veya ruhsal
yonden engelli olan bireylerin topluma kazandirilmas: ve eski yasamlarina
kavugmalarin1 saglamaya yonelik hizmetlere sosyal rehabilitasyon adi

verilmektedir.

Saghigin gelistirilmesine yonelik hizmetler, saglik sorunlarinin 6nlenmesi, saglikli
yasamin tesvik edilmesi ve sagliga erisimin hizlandirilmas: gibi konulara vurgu
yapmaktadir. Bireylerin fiziksel, ruhsal, is ve gilinliik yasamlarini iyilestirmeyi, genel
saglik harcamalarinin azaltilmasina yardimci olmay1 amacglamaktadir. Daha saglikli
bireyler, aileler, toplumlar ve kuruluslar olusturulmasi i¢in Onemli bir rol

oynamaktadir (Fertman 2011).

Bireylerin kendi sagliklar1 Gzerindeki kontrolleri arttitk¢a buna yonelik iyilestirici
cabalar1 da artabilecektir. Bu nedenle sagligi koruyucu calismalarla gerekli egitim ve
bilgilendirmenin yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir cabalar sonucunda nihai

sorumlulugun bireye ait olacagi unutulmamalidir (Akbas, 2014).
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1.3. SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETIiCi KARAR SURECI

Ikinci boliimde saglik hizmetlerinde tiiketici davranisimi etkileyen temel faktorler ele
alinmustir. Ugiincii boliimde ise saglik hizmetlerinde tiiketicilerin nasil karar verdikleri
asamalar halinde ele alinacaktir. Bu nedenle oncelikle genel tiiketici karar surecini

aciklama ihtiyaci duyulmustur.

Tiiketici davraniglarinda en yaygin kabul géren model Engel-Kollat-Blackwell (EKB)
modelidir. EKB Modeli, 1968’de olusturulmus, ardindan 1973 ve 1978 yillarinda
degisiklige ugramistir. S6z konusu model tiiketici davranisini bir problem ¢ézme
eylemi olarak ele almis, tiiketicinin problem ¢cozmeye yonelik nasil karar aldigina

yonelik siire¢ olusturmustur (Kog, 2016).

Tiketicilerin satin alma karar siireci bir iiriine ihtiyaglar1 oldugunu fark etmekle
baslamakta ve bu ihtiyac1 gidermek i¢in ¢esitli asamalardan gecerek eylemde
bulunmakla sona ermektedir (Peter ve Donnelly 2016, 50). Tiiketici karar siireci bes
asamadan olusmaktadir (Solomon, v.d. 2006):

1. Ihtiyacin farkma varilmasi / Problemin tanimlanmasi: Tiiketici idealindeki
veya gergekte oldugu duruma ulagsmak istemek ig¢in ihtiyacin1 gidermeye
yonelmektedir.

2. Bilgi arama: Tiiketici ihtiyacimi giderecek kaynaklari arastirir ve alternatifleri
belirler. Bu siirecte igsel ve digsal kaynaklardan faydalanabilmektedir.

3. Alternatiflerin degerlendirilmesi: Tiiketiciler belirledikleri alternatifleri bazi
kriterlerden gecirerek karar agsamasina yonlendirir. S6z konusu kriterler fiyat,
kalite, kullaniglilik vs. gibi siibjektif kriterlerden olusabilir.

4. Satin alma karar1 ve tiiketim: Tiiketici karar verdigi lirlinli satin alir ve s6z
konusu karar tiikketim eylemine dondigiir.

5. Satin alma sonras1 davranig: Tiiketilen iirlin sonrasinda bireyler memnuniyet,

memnuniyetsizlik, sikayet vb. tepkilerde bulunmaktadir.

Thomas (2010), saglik hizmetlerindeki karar siirecinin bircok yonden diger tiiketici
tirtinlerindeki satin alma karar siirecine benzedigini belirtmistir. Tengilimoglu (2016)
ise, tiiketici karar siirecini saglik hizmetlerine uyarlamis ve su c¢ikarimlarda

bulunmustur:
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1. Saglik hizmeti alma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi: Tiiketicinin saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi veya check-up hizmeti almasiyla karar siireci baglamaktadir.

2. Saglhik hizmeti hakkinda bilgi aranmasi: Saglik sorunlarim1 giderecek
alternatifler belirlenmeye baslamaktadir. Bunun igin kisisel ve ¢evresel bilgi
kaynaklaria bagvurulmaktadir.

3. Alternatiflerin degerlendirilmesi: Tiiketiciler bu asamada diisiik maliyetle en
etkin saghik hizmeti sunabilecek giiven duyulan saghk kurulusunu
belirlemektedir. S6z konusu asamada referans gruplarindan da bilgi
almaktadir.

4. Saglik hizmet alma kararinin verilmesi: Saglik kurulusuna bagvurulmakta ve
gerekli islemler baglatilmaktadir.

5. Muayene, teshis ve tedavi siireci: Saglik hizmetlerinin tamamlanmasi igin
ihtiya¢ duyulan prosedur ve islemler yiiriitiillmektedir.

6. Tedavi siireci sonrast davranig: Tiketicilerin memnuniyet veya
memnuniyetsizliklerini ¢evrelerine aktarmasi, hasta giliveninin olugmasi,

yeniden ziyaret etme gibi davranislarini ifade etmektedir.

Yukarida anlatilan tiiketici karar siireci asamalar li¢ baslikta ele alinacak, saglik

hizmetlerine dair ¢ikarimlarla birlikte degerlendirilecektir.
1.3.1. Saghk Hizmeti Alma Ihtiyacinin Ortaya Cikmasi

Tiiketicilerin ihtiya¢ duydugu problemin tanimlanmasi, igerisinde bulundugu gercek
durum ile olmak istedigi durum seklinde gergeklesmektedir. Gergek durum bazi
tiriinlerin tiiketicilerin beklentilerini karsilamamasi sonucunda olusurken, istenilen
durum ise yeni bir seye duyulan istekten kaynaklanan ihtiyagla ortaya ¢ikmaktadir
(Okumus, 2018). Tiiketiciler s6z konusu ihtiyaclarin tetiklenmesiyle satin alma

stirecini baglatmaktadirlar.

Tiketicilerin ihtiyaclar1 bazi uyaranlarla da ortaya ¢ikabilmektedir. S6z konusu
uyaranlar igsel ve dissal olarak ikiye ayrilmaktadir. Igsel uyaranlar bireyin fizyolojik
veya psikolojik ihtiyaglarini temsil ederken, digsal uyaranlar reklamlar, arkadas

tavsiyesi gibi unsurlar olabilmektedir (Kotler ve Armstrong, 2018).
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Saglik hizmetlerinde ihtiyacin ortaya c¢ikmasi genellikle fiziksel bir rahatsizlik
durumunda kisinin kendi istegi ya da bir uzmanin yonlendirmesi ile ger¢eklesmektedir
(Kotler v.d., 2008). Tiiketici bir saglik kurulusu ile temas kurarak satin alma karar

siirecini baslatmis olmaktadir
1.3.2. Bilgi Toplama

Tiiketicilerin biiyiik ¢ogunlugu iiriinler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan
fiyat1 baz alarak {irlin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmaya ¢aligmaktadirlar. Bu
nedenle tiiketiciler iirtinleri satin almadan 6nce iiriinler hakkinda bilgi toplama cabasi

icerisine girmektedirler (Sethna ve Blythe, 2016).

Tuketiciler edindikleri bilgileri ¢esitli kaynaklardan toplamaktadirlar. S6z konusu
kaynaklar ilgilenim diizeyine gore farklilagmaktadir. Yiiksek ilgilenim gerektiren
triinlerde yonlendirici, planlanmis ve rasyonel bilgiler farkli kaynaklardan
toplanmaktadir. Ardindan toplanilan bilgiler belirli kriterlere gore segilmekte,
organize edilmekte ve yorumlanmaktadir. Digiik ilgilenime sahip iiriinlerde ise
tiikketiciler kisith caba ve mevcut bilgi diizeyleri dogrultusunda satin alma karari

vermektedirler (Khan, 2006).

Risk algilamasi yiiksek iiriinlerde tiiketiciler satin alma kararini alabilmek i¢in ilave
caba harcamaktadirlar. Saglik kurulusu se¢imi, doktor se¢imi gibi kararlar buna 6rnek
verilebilmektedir (Noel, 2009). Bu nedenle tiiketiciler saglik hizmetleri aliminda bilgi

toplama asamasinda diger {riinlere kiyasla daha fazla zaman gegirebilmektedirler.
1.3.3. Alternatiflerin Degerlendirilmesi

Tiiketiciler ihtiyaclarin1 belirledikten ve iiriinler hakkinda bilgi topladiktan sonra
belirli kriterlere gore alternatifler olusturmaktadirlar. S6z konusu alternatifleri

degerlendirerek bir iiriin veya marka hakkinda satin alma karar1 vermektedirler.

Alternatiflerin degerlendirilmesi agamasinda, tiiketicinin hakkinda fikir sahibi oldugu
iiriin veya markalara dair bir ¢agrisim seti olusmaktadir. Tiiketiciler alternatifleri
belirlerken zihinlerinde iirlinlerin ¢agristirdigi markalar1 hatirlamaya c¢alismaktadir.
Hatirlanan markalar sonraki asamada ilgi setine aktarilmaktadir. ilgi setinde,

tiiketicinin {iriinle olumlu ilgi kurdugu markalar bulunmaktadir (Solomon, 2018).
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Ozellikle pazarlama iletisimi agisindan tiiketicilerin ilgi setinde bulunmak, satin alma

kararina gegme asamasinda 6nem teskil etmektedir.

Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda tiiketiciler alternatif tedavi yontemlerini,
saglik kuruluslarin1 ve doktorlar1 degerlendirmeye tabi tutmaktadirlar. Bu noktada
etkin pazarlama iletisimi stratejileriyle tiiketicilerin zihninde giiclii bir konum edinen
saglik hizmeti sunuculari, karar alma siirecinde alternatifler arasindan siyrilarak

rekabet avantaji elde edebileceklerdir (Fischer, 2014).
1.3.4. Saghk Hizmeti Alma Kararimin Verilmesi

Alternatifler degerlendirildikten sonra tiiketiciler satin alma karar1 vermektedir. Satin
kararinin verilmesi, magazanin ziyaret edilmesi, isletmeye ulagimin saglanmasi ya da

internet magazasinda iirliniin sepete eklenmesi anlamina gelebilmektedir.

Satin alma karar1 asamasina gelen tiiketicinin ayni zamanda olumlu satin alma
niyetinin de bi¢imlendigi ifade edilebilmektedir. Fakat satin alma niyeti ile satin alma
karar1 arasindaki ayrima dikkat edilmesi gerekmektedir. Zira tiiketicinin satin alma
niyetini davranisa yonlendiren etkenler kendisi, kendisi disindaki gevresi ve durumsal

unsurlardan olusmaktadir (Okumus, 2018).

Tiiketiciler alternatif olarak belirledikleri iirlinlere dair satin alma karari verirken
belirli kriterleri baz almaktadirlar. S6z konusu kriterler iiriinlerin teknik o6zellikleri
olduklar1 gibi, soyut ozellikleri de olabilmektedir. Uriin &zellikleri disinda karar
vermede kestirme yollar, mensei iilke, marka kredibilitesi (Akturan ve Bozbay, 2016),
etnosentrizm (Akin ve digerleri, 2017) gibi faktorler de satin alma kararmin

verilmesinde etkili olmaktadir (Schiffman, 2012).

Satin alma asamasinda marka ismi, garanti hizmeti, magaza tiirii gibi bilesenler birer
sinyal islevi géormektedir. Baz1 durumlarda da tiriinlerin fiyatlari, kaliteleri hakkinda
bilgi verebilmektedir. Tuketiciler bu tir unsurlardan yararlanarak satin alma kararini
verebilmektedir (Sethna ve Blythe, 2016).

Yukaridaki ag¢iklamalar saglik hizmetlerinde satin alma kararinin verilmesinde
cevresel unsurlar, saglik hizmetinin faydalari, kurumsal itibar ve kiiltiirel 6zellikler

gibi bilesenlerin etkili olabilecegine isaret etmektedir.
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1.3.5. Muayene, Teshis ve Tedavi Siireci

Saglik hizmetlerinde satin alma kararinin verilmesinden sonra muayene ve teshis
stireci baslatilmaktadir. S6z konusu siireglerin tamamlanmasindan sonra gerekli

tedaviler uygulanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde muayene, teshis ve tedavi siire¢leri Saglik Bakanligi’nin
belirledigi ve ilan ettigi yonetmeliklere gore yiiriitiilmektedir. “Ayakta Teshis Ve
Tedavi Hizmeti Sunan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda Y énetmelik” ve “Acil Saglik

Hizmetleri Yonetmeligi” gibi yonetmelikler buna 6rnek gosterilebilmektedir.

Saglik hizmetlerine 6zgili olan bu agamada hastanin saglik sigortasinin kapsayicilig
degerlendirilmeye alinmaktadir. Sigorta kapsami disinda kalan hizmetlerde hastanin
onay1 aliabilmektedir. Ayn1 saglik kurulusunda farkli doktor olmasi nedeniyle tedavi

i¢cin doktor se¢imi de ger¢eklesmektedir (Thomas, 2010).

Muayene, teshis ve tedavi siirecinin tamamlanmasinda veya séz konusu asamadan
vazgecilmesinde algilanan risk ve bununla baglantili olarak 6zgiiven etkili olmaktadir.
Hayati risk tasiyan operasyonlarda risk algilamasi yiikseldiginde, hasta bu riski
iistlenebilecek 6zgiivene sahip olmadigr takdirde satin alma siireci tamamlanmadan
son bulabilecektir. Risk algilamasi diigiik oldugunda ise tedavi sureci devam edecektir
(Kotler, Shalowitz ve Stevens, 2008).

1.3.6. Tedavi Sonrasi Davramslar

Satin alma sonras1 degerlendirmeler, tiiketicilerin tatmin olup olmamalari, iirtinle ilgili
eksiklikler, kullanilmig iriinlerin elden ¢ikarilmasi gibi konular1 kapsamaktadir.
Tiiketiciler her satin alma siirecinden sonra muhtemel yeni satin almalar i¢in yeni bir
seyler 6grenmekte ve mevcut 6grendikleri bilgileri de pekistirmis olmaktadirlar (Kog,

2016).

Tuketiciler {iirtin kullanimi sonrasinda beklentilerini ve algiladiklar1 fayday:
kiyaslamaktadir. Beklentileri algilarin1 astig1 takdirde ihtiyaclart karsilanmis
olmaktadirlar. Giinlimiizde pazarlama perspektifinden isletme amaglarina ulasmay1
saglayacak en dnemli faktdrlerden biri tatmin olmus miisterilerdir. Clinkii tatmin olan

miisterilerin yeniden satin alma ihtimali ve isletmeyi tavsiye egilimleri yliksek
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olmaktadir (Sethna ve Blythe, 2016). Satin alma sonrast degerlendirmelerin nasil

gerceklestigi ise Sekil 1.2°de gosterilmistir.

Algilanan fayda
beklentiyi asabilir

Olumlu dogrulama

) Satin alma ve
Uriint kullanma kullanma sonrast ~K——
faydanin kiyaslanmasi
7

Algilanan fayda
beklentiye esit olabilir

Tatmin

Algilanan fayda

kalabilir

. J .

beklentinin altinda Olumsuz dogrulama

Sekil 1.2: Satin alma sonrasi degerlendirme
Kaynak: SETHNA, Z., BLYTHE, J. 2016, Consumer Behavior, 3rd Edition, Sage Publications Ltd.

Sekil 1.2°den hareketle saglik hizmetlerinde miisteri tatmininin odak noktasini hasta
olusturdugundan hasta tatmini odak noktayr olusturmaktadir. Hasta tatmini aym
zamanda saglik kuruluslarinin temel ¢iktisin1 da teskil etmektedir. Hastalar saglik
kurumlarindan bilimsel, yonetsel ve davranigsal beklentilere sahip bulunmaktadir. S6z
konusu beklentiler demografik, psikografik ve kultirel 6zelliklere gore
farklilasabilmektedir. Hastalar saglik hizmet alimi sonrasinda bazi algilamalarda
bulunmaktadir. Algilamalar beklentiyi karsiladiginda veya astiginda hasta tatmini

gerceklesmektedir (Altug ve Ozhan, 2017).

Miisteri tatmininin makroekonomik faydalari oldugu kadar mikro bazda isletmelere de
baz1 kazanglar saglamaktadir. Miisteri tatmini ve davranigsal niyet arasinda dogrusal
bir iligski bulunmaktadir. Miisteri tatmini arttik¢a miisterilerin isletmeyi yeniden ziyaret
ve satin alma egilimi artmakta, bu da isletmeye karlilik olarak geri dénmektedir

(Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2017).

Saglik hizmetlerinde hasta tatmini davranigsal niyeti olumlu yonde etkilemekte olup,
saglik kurulusunun sundugu hizmetten memnun olan hastalar yeniden ziyaret ve satin
alma niyeti gostermektedir (Woodside v.d., 1989; Choi v.d., 2004; Varinli ve Cakair,
2004).
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Pazarlamada giincel yaklagimlardan biri olan iliskisel pazarlama saglik alaninda da
kullanilabilmektedir. Miisteri ile yakin temasa gegilerek uzun doénemli iliski kurma
siireci olarak tanimlanan iliskisel pazarlamanin temelinde miisterinin giivenini
kazanmak yatmaktadir (Thomas, 2010). Hasta gliveni saglik kurulusu ile hasta
arasinda gergeklesebilecegi gibi hasta ile doktor arasinda da olusabilmektedir

(Dolarslan ve Ozer, 2014).
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERINDE TUKETICi DAVRANISININ
BELIRLEYICILERIi

Bir dnceki boliimde hizmetlerin genel yapisi, saglik hizmetlerinin Karakteristikleri ve
saglik hizmetlerinde tlketici karar streci anlatilmistir. Bu boliimde ise ¢aligmanin ana
konusunu olusturan saglik hizmetlerinde tiliketici davraniglar1 ele alinacaktir. Bu
kapsamda Oncelikle saglik hizmetlerinde tiiketici kavrami agiklanacak, ardindan
miisteri tatmini saglik sektorii ekseninde incelenecektir. Ardindan saglik hizmetlerinde
tiketici davranisini belirleyen Kkisisel, etkilesim ve isletme kaynakli faktorler alt

basliklar halinde izah edilecektir.

2.1  SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETIiCi, MUSTERI VE HASTA
KAVRAMLARI

Saglik hizmetlerinin tiiketicisinin kim oldugu, miisterinin kim olarak tanimlandig1 ve
hasta kavramiyla kastedilen bireyin Ozelliklerinin agiklanmasinda fayda
gorilmektedir. Oncelikle pazarlama perspektifinden tanimlama yapilacak, ardindan

saglik hizmetleri acisindan ele alinacaktir.

Pazarlama literatiiriinde tiiketici kavrami, istek ve ihtiyaglarini karsilamak icin satin
alma siirecinde iiriinleri satin alan, kullanan ve elden ¢ikaran kisiler veya kuruluslar
olarak tanimlanmaktadir. Uriinii satin alan ve kullananlarin her zaman ayni bireyler
olmayabilmektedir (Solomon, 2018). Bu nedenle isletmeler, Grlnlerin edinme ve
tiikketim stirecine dahil olan farkli bireyleri g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir

(Noel, 2009).

Saglik hizmetlerinde tiiketici tamimi yapilirken bireylerin saghik hizmet alip
almadiklar kriter olarak alindig1 gibi, herhangi bir hastalik riski tagimalar1 nedeniyle
her bireyin potansiyel saglik tiiketicisi olarak kabul edilebilecegi de belirtilmistir
(Tengilimoglu, 2016).

Thomas (2010) ise, saglik hizmetleri tiiketicilerinin diger tiiketicilerden farkli oldugu

belirten bazi 6lciitleri s0yle siralamistir:
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e Saghk hizmetleri satin alma davraniglar1 genellikle istege bagl degildir,
eyleme gegilmedigi takdirde ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

e Saglk sunuculari, hastalar i¢in neyin iyi olacagma karar vermektedirler.
Dolayisiyla diger tiiketici tirtinlerinde saticiya tabi olmak gerekmeyebilir.

e Saghk hizmetlerinde tiiketiciler fiyat hakkinda net bilgi sahibi
olmayabilmektedir. Bu durum tukettikleri iiriinleri finansal olarak karsilamada

zorlanabilecekleri anlamina gelmektedir.

Miisteri kavraminda bir donilisiim olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Tiiketici belirli bir
isletmenin irlinlinii satin aldig1 takdirde o isletmenin miisterisine doniismektedir.
Diger bir ifade ile, tiiketici Uriinlerle iliski kuran, degerlendiren, edinen, kullanan veya
elden ¢ikaran bireyler iken, miisteriler, {iriinleri belirli bir organizasyondan satin alma

eylemini gergeklestiren kisilerdir (Khan, 2006).

Saglik hizmetlerinde ise miisterileri yalnizca hastalarla smirlandirmak yetersiz
kalmaktadir. Giinlimiizde saglik hizmetlerinin iiretim siirecinde rol alan tiim bireyler
ve kurumlar artik miisteri olarak kabul gérmektedir. Saglik sektdriinde miisteriler iki

grupta incelenmektedir (Altug ve Ozhan, 2017):

e Dis misteriler: Saglik kuruluslarinin ¢iktilarindan faydalanan kisi ve
kuruluglardir. Hastalar, hasta yakinlari, refakatciler, devlet, anlagmali
kurumlar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, ila¢ firmalar
buna 6rnek verilebilmektedir.

e ¢ miisteriler: Saglik kurulusunda calismakta olan ve kurumla iliskisi olan
bireyler ve gruplardir. Ornegin: Doktorlar, hemsireler, diger saglhk

personelleri, pay sahipleri, danigsmanlar.
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2.2.  MUSTERI (HASTA) TATMINI

“Miisteri memnuniyeti” ve “miisteri tatmini” birbirlerinin yerine kullanilabilen
kavramlardir. Baz1 yazarlar “memnuniyet” kelimesini tercih ederken, bazilari ise
“tatmin” kavramini kullanmiglardir (Erdem v.d., 2008). S6z konusu ¢alismada anlam
biitlinliigiiniin saglanmasi1 adina “miisteri tatmini” ve “hasta tatmini” gibi tanimlamalar

benimsenecektir.

Miisteri tatmini, igletme gelirlerinin kaynaginin biiyiik oranda miisterilere bagli oldugu
goriisti ile ortaya ¢ikmis bir kavramdir (Tam, 2004). Bu dogrultuda isletmeye ait
miisterilerin nasil memnun edilebilecegi ve bunun sonucunda ne gibi kazanglar elde

edilecegi onem kazanmaktadir.

Tatmin, iirlinlerin algilanan performansinin alicinin beklentileri ile uyumlu olmasini
ifade etmektedir. Cogu arastirma, tatmin diizeyi yiiksek miisterilerin ayni oranda
sadakat gosterdigini ve bunun da isletme performansina olumlu yonde katkida
bulundugunu gostermistir. Fakat isletmelerin miisteri tatminini saglarken karliligi ve
maliyetlerini hassas bir denge icerisinde yonetmeleri gerekmektedir (Kotler ve
Armstrong, 2018).

Luo, Homburg ve Wieseke’nin (2010) yiiriittiikleri ¢aligmaya gore miisteri tatmini,
yalnizca isletmelerin pazardaki performansiyla degil, ayni zamanda finansman
maliyetleriyle de iliskili olmaktadir. Ornegin miisteri tatmini arttik¢a kredi maliyetleri
azalmakta ve kredi puanlar1 artmaktadir. Miisteri tatmini, isletmelerin
karsilasabilecegi nakit akis ve fonlama maliyetlerinin artma riskini azaltmaktadir.
Saeidi ve digerlerinin (2015) ¢alismalarinda da miisteri tatmini isletme itibarin1 ve

sirket performansini olumlu yonde etkilemistir.

Czeplel ve Rosenberg (1977), pazarlamada tiiketici tatmini kavrami iizerine su {i¢

genellemenin yapilabilecegini 6ne siirmiistiir:

e Tatmin, tutumlarin karmasik bir sekilde degerlendirilmesidir.
e Tatmin diizeyi, satin alma ve tiiketim siirecinin her yonii dikkate alinarak
belirlenmektedir.

e Tatmin Olculebilen bir olgudur.
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S6z konusu genellemelerden sonra tatmini etkileyen tutum, algi, psikografik
segmentler gibi diger degiskenlerle muhtemel iligkilerin de incelenmesinin katki

saglayabilecegini belirtmislerdir.

Oliver (1993), tatmini tuketicilerin belirli bir hedefe ulasma arzusunu
gergeklestirmeye verdigi tepki olarak tanimlamistir. Tatmin olmanin anlik bir doyuma
ulagsma eylemi oldugu gibi, ayn1 zamanda bir siire¢ olarak da tanimlanabilecegini
belirtmistir. Sonrasinda ise s6z konusu kavrami genisletmis, tatmin olma yargisinin
duygulardan ve biligsel uyumsuzluktan etkilendigini 6ne siirmiistiir. Nihayetinde ise
tatminin isletme lehine tutum degisikligi ve satin alma niyetini etkiledigini ifade

etmistir (Oliver, 1980).

Gliniimiizde Ozellikle hizmet isletmeleri i¢in miisteri tatmini, piyasadaki varligi
siirdiirebilmek icin temel sartlardan biri haline gelmistir. Miisterilerin hizmet
isletmelerinden nig¢in satin aldiklarin1 anlamak isletmelerin gorevleri arasinda yer
almaktadir. Ciinkii miisteriler aligveris yaptiklari isletmelerden yiiksek diizeyde tatmin

olmay1 beklemektedirler (Nakip ve Ozgifci, 2015).

Saglik kuruluslarinin ¢ogu artik misteri iliskileri yonetimi cercevesinde hasta
tatminini bir performans gostergesi olarak kabul etmektedir. Bu dogrultuda hasta
hacmini, geliri ve karlilig1 artirmak amaciyla hasta tatminini gerceklestirmek igin

caligmalar yiiriitmektedir (Thomas, 2010).

Hasta tatmini, hastaya iliskin kisisel 6zellikler, hizmet sunuculara iliskin 6zellikler ve
hizmeti sunan saglik kurulusuna yonelik 6zellikler olmak {izere ii¢ temel faktorden
etkilenmektedir (Ozer ve Cakil, 2007). S6z konusu faktorler yoneticilere de gerekli
hizmet ve kalite politikalarini iyilestirmeleri igin yol gdstermektedir (Altug ve Ozhan,

2017).

Hasta tatminini etkileyen faktorler asagida sirasiyla ele alinacaktir.
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2.2.1. Hasta Tatminini Etkileyen Kisisel Faktorler

Saglik kuruluslariin hastalarla gergeklesen iliskilerinde tatmin diizeylerini
yiikseltebilmeleri i¢in hastalarin kisisel 6zelliklerini ¢ikarmalar1 gerekmektedir. S6z
konusu oOzelliklerin ortaya c¢ikarilmasiyla hastalarin beklenti, istek ve ihtiyaglari

karsilanabilecek, bdylelikle hasta tatmini de saglanmis olacaktir (Tengilimoglu, 2016).
Hasta tatminini etkileyen kisisel 6zellikler asagida detayli olarak ele alinacaktir.
2.2.1.2. Demografik Ozellikler

Hastalarin bazi kisisel 6zellikleri, aldiklar1 saglik hizmetlerinden duyduklar1 genel
tatmin diizeyini etkilemektedir. S6z konusu kisisel 6zelliklere yas, cinsiyet, egitim,
gelir, medeni durum, onceki ziyaretleri, hastanede kalma stiresi, saglik durumu, vb.
ornek verilebilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarin énemli kisminda hastaya iliskin
Ozellikler ile hasta tatmini arasinda giiglii ve tutarli iliskiler saptanmasina ragmen, aksi

yonde bulgulara da ulasilmistir (Batbaatar v.d., 2017).

Derin ve Demirel’in (2011) ¢alismasinda saglik kurulusunun kurum iiniinii kadinlar
erkeklere gore, yashilar genglere gore, yalnmizca SGK’s1 olanlar digerlerine gore,
emekliler ise diger meslek gruplarina gore daha yiiksek diizeyde algilamislardir.
Ayrica hasta giliveni ve sadakat egiliminin yasa gore farklilik gdosterdigini
saptamislardir. Bu nedenle hastalarin kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan farkliliklarin

hasta tatminini de etkileyebilecegi ongdriilmektedir.

Tengilimoglu, Dursun-Kili¢ ve Giile¢’in (2012) ¢alismasinda hastalarin demografik
ozellikleri saglik kurulusu tercihini ve saglik hizmetlerine yonelik tutumlarini
etkilemistir. Ozellikle hastalarin cinsiyet farkliliklarinin saglik hizmetlerinden duyulan

tatmini etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Simonds ve digerlerinin (2013), ABD’de 50 yas ve iizeri Amerikan yerlilerine yonelik
yiiriittiikleri caligmada, kiiltiirel kimligin saglik hizmeti sunucusu ve hasta arasindaki

giiveni etkiledigi saptanmistir. Bu durum hasta deneyimini de etkilemistir.

Oz ve Uyar (2014), hastalarin kisisel 6zelliklerinin hizmet kalitesi beklenti ve
algilamalar iizerindeki etkisini arastirmis ve hasta tatminine muhtemel etkilerini

incelemistir. Calisma sonucunda kadinlarin beklentilerinin erkeklere gore daha yiiksek
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oldugu ortaya cikmistir. Bu durum aynmi kalitede hizmet sunulmasina ragmen

kadinlarin tatmin diizeyinin erkeklerden diisiik olabilecegi anlamina gelmektedir.

Karacor ve Arkan (2014), hastalarin saglik kuruluslarinin pazarlama karmalarina
atfettikleri 6nemi aragtirmig, bu durumun kisisel 6zelliklere gore farklilastigini ortaya
cikarmistir. Gengler yaslilara gore fiziksel ortama daha ¢ok onem verirken, emekli ve
caligmayan kesim fiyata onem vermektedir. Erkekler kadinlara gére hizmet sunum
stirecine daha onem vermislerdir. Pazarlama karmasina yonelik beklentiler saglik
hizmeti alim1 sonrasi tatmini etkileyebileceginden, kisisel 6zelliklerin rolii bu etkiyi

farklilagtirabilecektir.

Qin ve digerlerinin (2017) ¢alismasinda acil hizmetlerin kalitesinin tatmine etkisi
incelenmis ve hastalarin kisisel 6zelliklerine gore bu etkinin farklilastigi saptanmustir.
Erkeklerin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmini etkileyen faktorler ile kadinlarinki

arasinda farklilik bulundugu ortaya ¢ikarilmistir.
2.2.1.2. Hastahk Tiirii

Gokkaya ve Erdem (2017), bireylerin hastalik algilar1 ile saglik hizmetlerinde tiikketim
davraniglar1 arasinda yakin bir iliski olabilecegini belirtmistir. Saglik hizmetleri
kullanimlarint hastalik algilarina gore degerlendirdiklerini ileri siirmiistiir. Bu
dogrultuda yiiriittiikleri ¢alisma sonucunda bireylerin hastalik siddeti algilari ile saglik
hizmetleri beklenti ve 5Snem dereceleri arasinda iliski saptamistir. Ornegin agir siddetli
hastaliklarda ulasim faktoriiniin 6nem derecesi azalirken, {iniversite hastanesi tercih

etme egilimi de artmaktadir.

Bireylerin hastalik tiirlerinin hafif, orta veya agir olmalar1 saglik kuruluglarinin
sunduklar1 hizmetlere dair beklentilerini belirleyebilecek, bu durum da hasta tatminini

dolayli yoldan etkileyebilecektir.
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2.2.2. Hasta Tatminini Etkileyen Etkilesim Kaynakh Faktorler
2.2.2.1. Hizmet Kalitesi

Bir hizmet isletmesi, rakiplerinden daha yiiksek kaliteli hizmet sunarak onlardan
farklilagabilmektedir. Giiniimiizde hizmet sektériindeki ¢ogu organizasyonun miisteri
odakli kalite faaliyetleri yiirlitmesinin sebebi hizmet kalitesini ylikseltmeyi
amaclamalaridir. Fakat hizmet kalitesi hakkinda bir yargiya varmak iiriinlere nazaran
daha zor olmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2018). Dolayisiyla hizmet kalitesinin nasil

belirlenebilecegini agikliga kavusturmak gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin uygulanmasina Donabedian (1996) onculik
etmistir. Donabedian (1996), saglik hizmetlerinde kalitenin nasil tanimlanabilecegi,
nasil ve hangi metotlarla degerlendirilebilecegine dair gelecek caligmalara dair
onerilerde bulunmustur. Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmetin degerlendirilmesinde
doktor ve hasta arasinda gerceklesen etkilesime dikkat ¢ekmistir. Kotler ve Armstrong

(2018) gibi kalite kavraminin taniminin yapilmasinin gii¢ olacagini ayrica belirtmistir.

Crosby (1984) kaliteyi ihtiyaglara uygunluk olarak tanimlamustir. Bir tiriiniin kaliteli
olup olmadigina dair yargiya varilirken, ihtiya¢c ve beklentilere ne derece uyum
sagladigiin temel alinmasi gerektigini 6ne siirmiistiir. Deming (1986) ise, kalitenin
giinimiiz ve gelecekteki miisteri beklentilerini hedeflemesine dikkat cekmistir.
Ishikawa (1985), kalite kavramini genisletmis, ekonomik, kullanigh, tiiketici
ihtiyaclarmi karsilayan iiriinler gelistirmek, tasarlamak, tiretmek, kontrol etmek ve

satig sonrasinda da destek vermek olarak tanimlamistir.

Uluslararas1  Standardizasyon Kurulusu (ISO, 2021) kalite y0Onetimini bir
organizasyonun, faaliyetleri dogrultusunda miisteri ve paydaslarinin beklentilerini ne
dl¢iide karsiladigina yonelik kalite ydnetim sistemi olarak tanimlamistir. Isletmelerde
kalite yonetimi gecmisten giinliimiize ¢esitli asamalardan gecerek olusmustur. 1900’1l
yillarin baglarinda iretilen {riinlerin gelisiglizel denetlenmesi kalite yonetimi
anlamina gelirken, 1930’lu yillarda onceden belirlenmis Olgiitlere gore {iiretim
yapmaya, 1950’lerde tiim departmanlarin ortak c¢abalari ile hatasiz {iretim yapma
hedefini gerceklestirmeye, 1980’11 yillardan giinlimiize ise miisteri ihtiya¢larina uygun

ve ayni zamanda hizli iretim yapmaya isaret etmistir (Tengilimoglu, 2016).
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Kaliteye iligkin yukaridaki tanimlamalarda ozellikle “beklenti” ve “ihtiyag¢”
kavramlar1 tizerinde duruldugu goriilmektedir. Pazarlama perspektifinden ele
alindiginda ise, kalite degerlendirmesi yapilirken miisteri beklenti ve ihtiyaclarinin ne
diizeyde karsilandig1 kistas alinabilecektir. Bu dogrultuda hizmet kalitesinin de

taniminin yapilmasina gerek duyulmaktadir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) hizmet kalitesine iliskin ¢esitli goriislerden

yararlandiktan sonra su ii¢ ¢ikarimda bulunmuslardir:

e Hizmet kalitesini  degerlendirmek,  fiziksel = mallarin  kalitesini
degerlendirmekten daha zordur.

e Hizmet kalitesi, tiiketici beklentilerini ile gerceklesen hizmet performansi
mukayese edilerek ortaya ¢cikmaktadir.

o Kaliteye iligkin degerlendirmeler yalnizca hizmetin ¢iktisina dayanmamakta,

hizmet alma siirecine iliskin goriisler de buna dahil edilmektedir.

Miisteriler bir hizmet satin aldiktan sonra bazi algilamalarda bulunmaktadir. S6z
konusu algilamalar1 beklentileriyle kiyaslamakta, beklentileri algilamalar1 astig1
takdirde hizmeti kaliteli olarak degerlendirmektedirler. Dolayisiyla hizmet kalitesinin
algilanan hizmet ve beklenen hizmet olmak tizere iki temel {izerine kuruldugu ifade

edilebilmektedir (Gronroos, 1984).

Hizmet kalitesinin miisteri beklentilerini  karsilamak oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kaliteli hizmet sunuldugunda miisteri tatmininin de saglanacagi
ifade edilebilmektedir. Bu durumda miisteri tatmini ve hizmet kalitesi iliskisini

aciklamada fayda goriilmektedir.

Oliver ve Rust (1994), tatmin ve hizmet kalitesi kavramlarinin birbirine benzerligine

dikkat ¢cekmis ve aralarindaki farklari su sekilde belirtmislerdir:

e Kaliteye iliskin yapilan degerlendirmelerde az sayida faktor belirleyici
olmasina ragmen, tatmin, kaliteye bagli olsun ya da olmasin bir¢ok faktor

tarafindan etkilenebilmektedir.
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o Kaliteye dair beklentilerin temelinde iist diizey ideallere ulagma algisi
bulunmasina ragmen, tatminin olusmasinda ihtiyag¢, motivasyon, vb. gibi farkli
olgular etkili olabilmektedir.

e Kalite ile ilgili degerlendirme yapilabilmesi i¢in hizmet deneyimi sart
degilken, tatmin yargisina varabilmek icin deneyim yasanmasi gerekmektedir.

e Tatminin Onciillerinin, kalite algilamalarindan daha fazla oldugu

distiniilmektedir.

Hizmet kalitesi ve miisteri tatmininin farkli kavramlar olmasi, aralarinda nasil bir
iliskinin bulundugunun agiklanmasini gerektirmektedir. Cronin ve Taylor (1992),
hizmet kalitesinin miisteri tatmininin bir Onciilii oldugunu ortaya koymustur.
Kandampully (1998) ise hizmet Kkalitesinin miisteri sadakatini de beraberinde
getirecegini ileri siirmiistiir. Boulding ve digerlerinin (1993) caligmasi da bunu

desteklemistir.

Hizmet kalitesinin ¢iktilar1 ve iligkili halinde oldugu degiskenleri agiklamadan 6nce
hizmet kalitesine dair kavramsal ¢erceve olusturan modeller anlatilacaktir. S6z konusu
modellerde hizmet kalitesinin nasil tanimlandigi, nasil Olgiilebilecegi ve

degerlendirilebilecegi gibi hususlara yer verilecektir.
2.2.2.1.1. Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli

Gronroos (1984) hizmet kalitesi modelinde miisterilerin pazarda tam olarak ne
aradiklarina, neye ihtiya¢ duyduklarina ve hizmet isletmeleri ile olan iligkilerini nasil
degerlendirdiklerine odaklanilmas1 gerektigini vurgulamistir. Bununla birlikte hizmet
kalitesinin miisteri nezdinde nasil algilandigin1 ve hizmet kalitesi bilesenleri

O0grenmenin daha 1yi modeller gelistirmede faydali olacagini belirtmistir.

Gronroos’un (1984) hizmet modelinde beklenen hizmet, algilanan hizmet ve imaj
kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir. imaj, miisterilerin zihninde isletmenin pazarlama karmasi
cabalar1 sonucu olusan soyut izlerdir. Isletmeler miisteri gdziinde olumlu imaja sahip
oldugunda teknik ve fonksiyonel kaliteleri hakkinda ipuglar1 sunacaktir. Diger bir

ifade ile teknik ve fonksiyonel kalite, imaj1 etkilemektedir.
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Teknik kalite, hizmet sunulma siirecinde miisteri ve hizmet isletmesi etkilesimi
sonucunda miisterinin tam olarak ne elde ettigini ifade etmektedir. Ayn1 zamanda
hizmetin ¢iktisinin ne olduguna isaret etmektedir. Fonksiyonel kalite, miisterinin
hizmet sunulma siirecinde isletme ile nasil etkilesime girdigi ve hizmeti nasil

degerlendirdigi anlamina gelmektedir (Girbiiz ve Ergulen, 2011).

Teknik kalite hizmetin sonucu ile 1ilgili oldugundan objektif olarak
tanimlanabilmektedir. Kuafor hizmeti alimi sonucunda sagin kesildikten sonraki
goriiniimii, tamir hizmeti sonrasi aracin probleminin giderildiginin gézlemlenmesi
buna 6rnek verilebilmektedir. Hizmetin iiretim ve tiikketim siireci boyunca miisterinin
nasil bir deneyim yasadigi, hizmet sunucusu ve alicis1 arasinda nasil bir etkilesim
gerceklestigi ise fonksiyonel kalite kapsaminda incelenmektedir. Slbjektif bir
degerlendirme olan fonksiyonel kaliteye banka personelinin miisteriye karsi tutumu,
restauranttaki garsonlarin dig goriiniisleri ve davraniglar1 6rnek verilebilmektedir

(Oztiirk, 2016).

S6z konusu hizmet kalitesi modelindeki diger bir bilesen olan imaj, teknik ve
fonksiyonel kalite ile yakindan iliskilidir. Hizmetler satin alindiktan sonra algilanan
hizmet beklentiyi karsilayamadigi takdirde algilanan hizmet diisecektir. Bu durumda
misteri isletme hakkinda olumlu imaja sahip oldugu takdirde tolerans gosterecek ve
algilanan hizmet diizeyi diigmek yerine ayn1 diizeyde kalabilecektir. Aksi durumda ise
beklentiyi karsilamasina ragmen olumsuz bir imaj algilanan kaliteyi diisiirebilecektir

(Kang ve James, 2004).

Gronroos’un (1984) hizmet kalitesi modeli Sekil 2.1’de belirtilmistir.
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Sekil 2.1: Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: Gronroos, 1984, "A Service Quality Model and its Marketing Implications", European Journal
of Marketing, 18(4), 36-44.

Sekil 2.1°de gosterildigi lizere hizmet kalitesi modeli miisteri beklenti ve algilamalari
tizerine olusturulmustur. Hizmetin teknik ve fonksiyonel kalitesine yonelik
algilamalar, imaj araciligiyla algilanan hizmet kalitesini etkilemektedir. imaj diger bir
ifade ile kalite degerlendirmesinde filtre islevi gormektedir. Dikkat edilmesi gereken
diger bir husus da, miisterilerin hizmete dair beklentileri, pazarlama karmasi gibi i¢
cevre faktorleri ve kiiltiir, agizdan agiza iletisim gibi dis ¢evre faktorlerinden

etkilenmektedir.

Yukarida agiklanan hizmet kalitesi modeline yonelik literatiirde bazi elestiriler
mevcuttur. Asubonteng, McCleary ve Swan (1996), hizmetlerde tam olarak neyin elde
edildigini belirlemenin zorluguna dikkat cekmistir. Ornegin saglik hizmetlerinde
hizmet sunucusunun yetkinliginin, tedavi sonuglarimin ve tahlil bulgularinin hasta
tarafindan degerlendirilmesi giigtiir. Miisteriler hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 icin gilivenilirlik, nezaket gibi baska unsurlar1 degerlendirerek kalite

hakkinda bir yargiya varmaya ¢abalayacaklardir.
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Mangold ve Babakus (1991) da saglik hizmetleri drneginden yola ¢ikarak teknik
kalitenin hizmet kalitesini degerlendirmede oynadig:i rolii sorgulamistir. Teknik
kalitenin saglik alaninda teshis ve tedavinin isabetli bir sekilde gerceklesmesini ifade
ettigi  i¢in, hizmet miisterisi konumundaki hastalarin  teknik  kaliteyi

degerlendirmelerinin uygun olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Tomes ve Peng-Ng (1995) hastalarin hastane ve saglik personellerinin teknik
kabiliyetlerini muhakeme edemeyecegine dikkat ¢ekmistir. Dolayisiyla hastalarin
ancak tibbi hizmetin kendisine nasil ve hangi bi¢imde sunuldugu hakkinda bir yargiya

varabileceklerini belirtmistir. Polsa ve digerleri (2013) de bunu desteklemistir.

Saglik hizmetleri perspektifinde hizmet kalitesi modelinin teknik kalite boyutunun
hastalar tarafindan degerlendirilmesinin zor oldugu yukarida agiklanmistir. Teknik
kaliteye dair kriterlerin miisteriler tarafindan degil, ancak hastane yonetimi, Saglik
Bakanlig1 veya Uluslararas1 Miisterek Komisyonu (JCI)* gibi kurum ve kuruluslar
tarafindan belirlenebilecegi, belirlenmis kriterler géz onilinde bulundurularak teknik

kalite hakkinda degerlendirmelerde bulunulabilecegi ifade edilebilmektedir.

Gronroos’un (1984) hizmet kalitesi modelinin saglik alaninda uygulanmasinin
kavramsal bazi problemlere yol agabilecegi dngoriilmekte, alternatif hizmet kalitesi
modellerinin de incelenmesinin yararli olabilecegi beklenmektedir. Asagida alternatif

olarak farkli bir hizmet kalitesi modeli agiklanacaktir.
2.2.2.1.2. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Hizmet Kalitesi Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), hizmet kalitesi modeli gelistirme siirecinde
miisterilere ilaveten isletme kaynakli faktorlere de odaklanmislardir. Asagidaki
sorulardan yola c¢ikarak hizmet isletmesi yoneticileri ile odak grup calismalar

yiiriitmiislerdir.

e Hizmet isletmesi yoneticileri hizmet kalitesinin temel niteliklerini nasil
algilamaktadir? Yiiksek kaliteli hizmet sunmak hangi problemler ve gorevleri
beraberinde gerektirmektedir?

e Tiiketiciler hizmet kalitesinin temel niteliklerini nasil algilamaktadir?

L https://www.jointcommissioninternational.org/
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e Hizmet pazarlama yetkilileri ile tiiketiciler arasinda algilamada farkliliklar var
midir?
e Tiiketici perspektifinden tiiketici ve pazarlama yetkilileri algilamalarinin bir

arada yer aldig1 hizmet kalitesini a¢iklayabilecek bir model olusturulabilir mi?

Yukaridaki sorularin 1s1¢1inda bankacilik ve finansal hizmetler gibi yliksek ilgilenim
ve iliski gerektiren ve iiriin tamir bakim gibi fiziksel mallarla birlikte sunulan hizmetler
alaninda faaliyet gosteren isletmelerin yoneticileri ile goriismeler yapilmistir.
Yazarlarin yiiriittiigi calisma sonucunda misterilerin ve hizmet saglayicilarin
beklentileri ve algilamalar1 arasinda bazi bosluklarin mevcut oldugu 6ne siirtilmiistiir.
Hizmet Kkalitesinde “bosluk modeli” adi verilen kavramsal model Sekil 2.2’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin Hizmet Kalitesinde Bosluk Modeli

Kaynak: PARASURAMAN, A., V. A. ZEITHAML, L. BERRY, 1985, "A Conceptual Model of Service
Quality and Its Implications for Future Research", Journal of Marketing, 49(4), 41-50.

Sekil 2.2°de goriildiigii lizere, miisteriler ve hizmet saglayicilar1 arasinda hizmet
kalitesini etkileyen bazi bosluklar bulunmaktadir. S6z konusu bosluklar su sekilde

aciklanmaktadir (Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2017):
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1. Bosluk: Miisterilerin hizmete yonelik beklentileri ve hizmet saglayicilarin
s6z konusu beklentileri dikkate alip dinledigi arasindaki farki ifade etmektedir.
Hizmet isletmelerinin  yoneticileri miisterilerin  beklentilerine  kulak
vermemeleri yahut beklentilere karsi nasil bir aksiyon alacagini bilmemeleri
birinci boslugun acilmasma sebep olabilmektedir. Ozellikle pazarlama
miyopluguna (Levitt, 1960) yakalanan isletmeler birinci bosluk i¢in 6rnek
teskil etmektedir.

2. Bosluk: Yoneticilerin miisteri beklentilerine yonelik algilamalari ile hizmet
tasarimi ve standartlar1 arasindaki fark ikinci boglugu ifade etmektedir.
Yonetimin hizmet kalitesine yonelik faaliyetler yapmanin gereksiz oldugunu
diistinmesi, sistematik olmayan hizmet standartlarinin mevcudiyeti, hizmetin
sunuldugu fiziksel ortamin miisteri ihtiyaglari ile ortiismemesi ikinci boslugu
artirabilecektir.

3. Bosluk: Uciincii bosluk hizmet sunumu ile miisteri odakl1 hizmet bilesenleri
arasindaki farkli belirtmektedir. Ayn1 zamanda hizmet performansi anlamina
da gelen tg¢iincli boslugu biiyiiten sebepler olarak hizmet sunulma siirecinde
ihtiya¢ duyulan isgérenlerin istthdam edilmemesi, teknoloji ve ekipman
yetersizligi, miisterinin gerekli bilgiye sahip olamamas1 gibi hizmeti aksatan
etkenler siralanabilmektedir.

4. Bosluk: hizmetin sunum siireci ile isletmenin miisterileriyle iletisim
kurabilmesi arasindaki farktir. Hizmet pazarlama iletisimindeki eksiklikler,
miisterilerle saglikli bilgi aligverisi kurulacak altyapinin bulunmamasi, satis ile
operasyon arasinda iletisim yetersizligi, reklamlarda vaat edilen mesajlar ile
hizmetin uyusmamasi, beklentiyi asan yiiksek fiyatlarla karsilagilmasi gibi
problemler dordiincii boslugu biiyiitmektedir.

5. Bosluk: Miisterilerin bekledikleri hizmet ile aldiklar1 hizmete dair
algilamalar1 arasindaki bosluk besinci ve nihai boslugu ifade etmektedir.
Miisteri beklentileri hizmet hakkinda neyin gerceklesecegine olan inanci
olarak tanimlanabilmektedir. Bu nedenle hizmet saglayicilarinin miisteri
beklentilerini saptayip bunlar1 karsilamasi hizmet kalitesini beraberinde

getirecektir. Miisteri beklentilerinin agizdan agiza iletigim, kisisel ihtiyaglar ve
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gecmis tecriibeler tarafindan belirlendigini unutmamak gerekmektedir.
Beklentileri pazarlama karmasi gibi i¢ faktorler etkileyebilecegi gibi dis

faktorlerin de katkisi bulunabilmektedir.

Hizmet kalitesini agiklayan bosluk modelinde miisterilerin beklenti ve algilamalar
arasindaki farki belirten besinci bosluk, hizmetin tasarlanmasi, pazarlanmasi ve
sunulma siireci ile ilgili olan diger dort boslukla iliski igerisinde olmaktadir. S6z
konusu iligki su formiille sayisallastirilmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry,

1985):
5. Bosluk = f (1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. Bosluk, 4. Bosluk)

Yukaridaki formiile gore, hizmet saglayicilarinin miisteri beklentilerini dikkate
almayan bakis acisina sahip olmalari, hizmetin miisteriye sunulma stirecindeki
aksakliklar, hizmetin sunuldugu ortamin fiziksel nitelikleri ve hizmet siirecinde rol
alan iggorenlerin miisteriye karsi tutum ve davranislari, miisterinin beklentileri ile
algilamalar1 arasindaki farkin kapanmasina veya agilmasina sebep olacaktir. Bu

nedenle besinci bosluk, hizmet kalitesini saptama hakkinda ipuglari sunmaktadir.

Hizmet kalitesinin miisteri bakis agisiyla nasil algilandigi, algilanan hizmet kalitesi
kavrami ile tanimlanmaktadir. Miisteriler hizmetin tiiriine bagl olmak iizere temel bazi
kriterleri dikkate alarak algilanan hizmet kalitesi hakkinda yargiya varmaktadirlar.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985), algilanan hizmet kalitesinin belirleyicilerini

su sekilde siralamistir:

e Gilvenilirlik (reliability): Hizmetin s6z verildigi gibi sunulma performansi.

e Yanit verilebilirlik (responsiveness): Isgdrenlerin hizmet sunmak i¢in goniillii
ve taleplere hizli yanit vermeleri.

e Yetkinlik (competence): Hizmet sunmak igin gerekli kabiliyet ve donanima
sahip isgorenlerin mevcudiyeti.

e Erisebilirlik (access): Hizmet saglayicilarla kolaylikla iletisim kurulabilmesi.

e Nezaket (courtesy): Isgorenlerin miisterilere kars1 kibar, nazik, saygili ve igten

tutum ve davranis sergilemeleri.
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[letisim (communication): Miisterilerin anlayabilecegi dilde ve sekilde onlarla
iletisim kurularak hizmet hakkinda bilgilendirilmesi.

Diiriistliik (credibility): Isgéren ve isletme nezdindeki giivence, itibar,
inanilirlik.

Guvenlik (security): Fiziksel ve finansal guvenlik, tehlike ve risklerden uzak
olma hali.

Anlayishh  olmak (understanding the customer): Miisteri ihtiyag ve
beklentilerini 6grenme, tanimlayabilme ve anlayabilme ¢abalari.

Fiziksel ¢evre (tangibles): Hizmet sunulan ortamin fiziksel imkanlari,

Ozellikleri, ortamda kullanilan ekipmanlar, ara¢ geregler.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988), hizmet kalitesine dair kavramsal ¢erceveyi

olusturduktan sonra bir 6l¢gek gelistirmis ve ¢esitli hizmet sektorleri iizerinde dlgegi

test etmislerdir. Faktor analizi, gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin ardindan bes

boyuta indirgenen hizmet kalitesi Olgegine SERVQUAL adim1 vermislerdir.

SERVQUAL’e gore hizmet kalitesi su bes boyutla 6l¢gtimlenebilmektedir:

Fiziksel c¢evre (tangibles): Hizmetin sunuldugu fiziksel ortamin 6zellikleri,
isgorenlerin dig goriiniisii, kullanilan arag-gere¢ ve ekipmanlar.

Giivenilirlik (reliability): Hizmeti vaad edildigi gibi tutarli ve hizli bir sekilde
yerine getirmek.

Yanit verilebilirlik (responsiveness): Isgdrenlerin miisterilere yardimci olmada
istekli olmalari.

Giivence (assurance): Isgdrenlerin diiriist ve bilgili olmalar1 ve miisterilere
guven verebilmeleri.

Empati (empathy): Miisterilere bireysel olarak 6zen gostermek, kendilerini

Ozel hissettirmek.

Yazarlar SERVQUAL ile hizmet kalitesine yonelik miisteri algilamalarinin

Olciilebileceginin altin1 ¢izerek, miisteri tatmini yerine algilanan hizmet kalitesini

ortaya koydugunu belirtmislerdir. Bu nedenle miisteri tatmini ile algilanan hizmet

kalitesinin ayr1 ayr1 incelenmesini onermislerdir.
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SERVQUAL o6lgegi kullanilarak ¢ok sayida arastirma yiiriitiilmiis, gecerlilik ve
giivenilirligi teyid edilmistir. Bir¢ok arastirma SERVQUAL’in algilanan hizmet
kalitesini belirledigini, ayrica algilanan hizmet kalitesinin miisteri tatminini olumlu
yonde etkilemesini ortaya ¢ikarmada kullanigh bir arag oldugunu gostermistir (Kassim
ve Abdullah, 2010; Krishnamurthy v.d., 2010; Mengi, 2009; Oh, 1999; Sureshchandar
v.d., 2002).

Cronin ve Taylor (1992), SERVQUAL’in miisteri algilamalarini temel alarak hizmet
kalitesini belirlemeyi elestirmis, hizmet kalitesini degerlendirmede performansin ve
miisteri i¢in atfedilen onemin referans noktasi alinmasi gerektigini ileri siirmiistiir. Bu
dogrultuda hem SERVQUAL hem de SERVPERF adini verdikleri performans tabanli
hizmet kalitesi 6l¢egini kullanarak aragtirma gergeklesmis ve bulgulart mukayese
etmislerdir. SERVPERF’in SERVQUAL’e gore toplam agiklanan varyansi yiiksek
oldugu icin daha aciklayici oldugunu belirtmislerdir. Ayrica igerik ve ayirma

gecerliliginin de daha iyi degerlere sahip oldugunu saptamislardir.

Hizmet kalitesini 6lcimlemede yaygin bir sekilde kullanilan SERVQUAL’e yonelik
literatiirde farkli agilardan elestiriler de mevcuttur (Erasmus, 2017). Dabholkar ve
digerleri (1996), perakende alaninda faaliyet gosteren isletmelerin sundugu hizmetler
igin uygun olmadigini belirtmistir. Gronroos (1988) SERVQUAL’in hizmet Kkalitesi
modelinde yer alan miisterinin hizmet sonucunda ne elde ettigini tanimlayan teknik
kalite boyutunu goz ardi ettigini ve dogrudan hizmet alim siirecine odaklandigini ifade

etmistir.

Carillat ve digerleri (2007) SERVQUAL’in olusturuldugu ve uygulandig: iilkelerin
gelismis olmalarina dikkat ¢ekmis, gelismemis ve gelismekte olan iilkeler ile farkli
kiltir ve dil cergevelerinde farkli boyutlar gerektirebilecegini One siirmiistiir.
Kouthouris ve Alexandris (2005) Yunanistan’da SERVQUAL o6lgegini kullanarak
gerceklestirdigi hizmet kalitesi ¢alismasinda beklenen ve algilanan hizmet arasindaki
farka gore hizmet kalitesi puan1 belirlenmistir. Fakat hizmet kalitesinin miisteri tatmini
ve davranigsal niyete etkisini agiklamada SERVQUAL’in boyutlarinin varyanslari
diisiik diizeyde kalmastir.
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Dagger ve digerleri (2007), farkli hizmet sektorlerinde kullanilacak SERVQUAL
Ol¢eginin farkli boyutlar gerektirecegini ileri siirmis, literatliirde yaygin bir sekilde
kullanilmasina ragmen bes boyutun degiskenlik gosterebilecegini cesitli
aragtirmalardan yola ¢ikarak ortaya koymustur. Saglik hizmetlerinde kalite
algilamalarinin boyutlarini belirlerken hizmet deneyimine odaklanilmasi gerektigini
belirtmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetleri perspektifinden SERVQUAL’de yer
almayan teknik, fonksiyonel ve yoOnetim boyutlarinin hizmet Kkalitesi

degerlendirmelerinde dikkate alinabilecegini Onermistir.

Ramsaran-Fowdar (2008), saglik hizmetlerinde SERVQUAL 6l¢eginin kullaniminin
genis capta farklilik gosteren bulgular1 ortaya ¢ikardigini belirtip s6z konusu alandaki
tutarliligini elestirmistir. Ayrica SEVRQUAL’in saglik sektoriinde hasta beklentilerini

ve algilamalarini 6lgmede basarili olmadigini ileri siirmiistir.

Koerner (2000) SERVQUAL’in hizmet sektorlerine gore farklilik gostermesini
hizmetin tiiriine baglamis, yiiksek veya diislik ilgilenim gerektiren hizmetlerde ayni
SERVQUAL 6l¢eginin uygulanmasinin miimkiin olmayacagini ifade etmistir. Ayrica
SERVQUAL boyutlarindan higbirinin hizmet sunucusu ve miisterisi arasindaki
iliskileri yansitmadigini 6ne siirmiistiir. Buna gerek¢e olarak da, hizmet saglayici
tirleri ile alicis1 arasindaki iliskilerin hizmet kalitesi algilamalarinda 6nemli rol

oynayabilecegini gostermistir.

Yukaridaki agiklamalar dogrultusunda hizmet kalitesinin beklenti ve algilama
arasindaki farkin dikkate alinarak algilanan hizmet kalitesinin belirlendigi ifade
edilebilmektedir. Algilanan hizmet kalitesi ise SERVQUAL kullanilarak
saptanabilecektir. Fakat SERVQUAL’in hizmet kalitesini 6l¢gmede kullanilmasina
yonelik elestiriler de yoneltilmistir. S6z konusu elestiriler SERVQUAL’in bes boyutlu
haliyle her hizmet sektdriinde uygulanamayabilecegi, ¢linkii varyansi agiklama guci
nispeten diisiik kaldigindan tutarli sonuglara ulasilamayabilecegi, hizmeti sunan
isgorenler ile miisteri arasindaki iliskilerin tiirlerini dikkate almadigi, saglik gibi
yiiksek ilgilenim gerektiren profesyonel sektorlerde uygulamak i¢in farkli boyutlara

ihtiya¢ duyuldugu gibi konularda yogunlagmaktadir.
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Hizmet kalitesini konu edinen ¢alismalarda kavramsallastirma, 6l¢iimleme ve boyutsal
yap1 meseleleri 8011 yillarda ortaya atilmis olmasina ragmen giiniimiizde hala tartigma
konusu olmaktan kurtulamamistir (Oraedu, 2019). Simdiye kadar yiiriitiilen
arastirmalarda, Parasuraman ve digerlerinin (1985) olusturdugu SERVQUAL modeli
hizmet kalitesini saptamada en yaygin metot olarak 6ne ¢ikmaktadir (Taap v.d., 2011).
Ancak son yillarda yasanan ekonomik, teknolojik ve toplumsal gelismeler kiiresel
capta degerlendirildiginde, tiiketicilerin kalite olgusuna dair beklenti, ihtiya¢c ve
algilamalarinda belirgin bir degisiklik oldugu cesitli calismalarda saptanmistir
(Ndubisi, 2007). Degisen tiiketici davraniglarini geleneksel perspektife dayanan 6l¢iim
tekniklerine bagvurarak saptamaya c¢alismak hatali sonuglara yol agabilecektir. Bu
nedenle hizmetlerde miisteri tatminini belirlemede farkli yaklasimlara ihtiyag

dogmaktadir.

Saglik alaninda hizmet kalitesi algilamalarini daha etkin dl¢iimleyebilmek i¢in hizmet
aracinin ¢alismanin amacina daha uygun olacagr oOngoriilmektedir. Bu nedenle
algilanan hizmet kalitesine dair farkli bir yaklagim olan hizmet karsilagsmalar1 asagida

ele alinacaktir.
2.2.2.1.3. Haywood-Farmer’in Hizmet Kalitesi Modeli

Haywood-Farmer’a (1988) goére bir hizmet isletmesinin hizmet kalitesini yakalamasi
icin miisteri tercihleri ve beklentilerini istikrarli bir sekilde Ortiistiirmesi
gerekmektedir. Miisterilerin hizmet gereksinimlerini ve beklentilerini tanimlamanin
kaliteyi yakalamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Hizmet kalitesi modeli gelistirmek i¢in
atilacak ilk adim temel niteliklerin ayrigtirilmasidir. S6z konusu temel nitelikler

sunlardir:

o Fiziksel olanaklar, slrecler ve prosedirler: Lokasyon, dekor, buyuklik,
mimari, tasarim, siireg, akis, esneklik, zaman yonetimi

e Bireylerin davramslar1 ve konforu: Iletisim (sdzlii, sozsiiz), hiz, siklik,
samimiyet, ictenlik, kibarlik, tutum, canayakinlik

e Profesyonel olarak alinan kararlar: Teshis, tavsiye, yenilik, diiriistliik, kendine

guven, bilgi, yetenek
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Bu ii¢ temel nitelik, Sekil...’te yer alan iiggenin koselerini temsil etmektedir.
Yoneticilerin gorevi, isletmelerinin {iggenin hangi bolgesinde yer aldiklarina karar
vermektir. Bu karar, isletme iginde istikrarli bir hizmet sunmay1 ve hedef pazarin
belirli bir bdliimiiniin ihtiyaclarin1 karsilamaya odaklanmalarini saglayacaktir.
Yoneticiler sunduklart hizmetin Sekil 2.3’teki tggen icerisindeki hangi pozisyona
uygun olduguna karar verirken {i¢ operasyonel bileseni dikkate almalar
gerekmektedir. Bunlar hizmetin kisisellestirilebilirlik derecesi, ¢alisan yogunlugunun

derecesi ile iletisim ve etkilesim derecesi.

Profesyonel kararlar

Fiziksel olanaklar, strecler Bireylerin davranislari

Sekil 2.3: Haywood-Farmer’in Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: HAYWOOD-FARMER, J., 1988, "A Conceptual Model of Service Quality"”, International
Journal of Operations & Production Management, Vol. 8 No. 6, pp. 19-29.

Sekil 2.3’te yer alan ti¢gen igerisindeki farkli konumlar Haywood-Farmer (1988)
tarafindan  yukarida agiklanan {i¢  operasyonel bilesene gore sOyle

numaralandirilmigtir:

1. Kisa iletisim/hafif etkilesim — diisiik kisisellestirme, kamu hizmetleri gibi.
2. Orta diizeyde iletisim/ etkilesim — diisiik kisisellestirme, eglence temal1 parklar

gibi.
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3. Yiiksek diizeyde iletisim /yogun etkilesim — diisiik kisisellestirme, egitim
hizmetleri gibi.
4. Diisiik seviye iletisim/etkilesim — yiiksek seviye kisisellestirme, borsacilik
hizmetleri gibi.
5. Yogun iletisim/etkilesim — yiiksek seviye kisisellestirme, saglik hizmetleri
gibi.
Haywood-Farmer’in (1988) modeli, isletmeleri kisisellestirme, etkilesim ve iletisim
derecesine gore belirli bir konumu tercih etmelerini gerektirmektedir. Bir konumu
tercih etmek, diger konumlardan 6diin vermeyi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle
yoneticiler tarafindan hizmetin dogasi, igerigi ve yapisinin dikkatle incelenmesine
ihtiyag duyulmaktadir. Diger yandan s0z konusu model hizmet kalitesi problemlerinin
¢oziimii ve hizmet kalitesini gelistirmeye yonelik pratik acidan nasil bir yol
izlenebilecegi konusunda yardimci olmamaktadir. Yalnizca isletmenin sundugu
hizmetin yapisin1 anlamayi farkli bilesenlere gére hangi konumda yer aldigini

saptamay1 saglamaktadir.
2.2.2.1.4. Mattson’mn Ideal Deger Modeli

Mattson’un (1992) ideal deger modeli, beklenti kavraminin, arzu edilen niteliklere
sahip olma inanci tarafindan islendigi varsayimindan yola ¢ikarak olusturulmustur.
Hizmet kalitesi deger yaklagimiyla ele alinmis, tatmin siirecinin bir ¢iktis1 olarak

kavramsallastirilmistir.

Hizmet kalitesine iliskin degeri temel alan bu modelde, ideal standart algisina kars1
deneyim mukayese edilmektedir. Sekil 2.4 incelendiginde, biling Oncesi deger
seviyesinde ortaya ¢ikan olumsuz uyusmazligin, tutum seviyesinde tatmini etkilemesi
olarak hipotez haline getirilmistir. S6z konusu olumsuz uyusmazligin miisteri
tatmininin temel belirleyicilerinden oldugu, bununla birlikte tiiketicilerin hizmetin
yapis1 ve igerigine dair anlayisini sekillendiren biligsel bir siireci temsil ettigini ileri

surulmektedir.
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Deger seviyesi Tutum seviyesi

Ideal standart

\ Olumsuz uyusmazlik Tatmin

Deneyimlenen ¢ikti

Sekil 2.4: Mattson’un ideal Deger Modeli
Kaynak: MATTSSON, J., 1992, "A service quality model based on an ideal value standard"”,

International Journal of Service Industry Management, 3(3), 18-33.
2.2.2.1.5. Philip ve Hazlett’in MCC Nitelik Modeli

Philip ve Hazlett (1997), hizmet kalitesini tanimlamak amaciyla digerlerinden farkli
olarak hiyerarsik bir yap1 insa etmistir. Ilgili model, merkezi , cekirdek ve gevresel
(MCC) olmak iizere ii¢ temel sinifa ayrilan, birbirlerini st {iste O6rten bir yapiya
sahiptir. Buna gore her hizmet bu ii¢ katmandan olusmaktadir. Sekil 2.5 s6z konusu

modeli gostermektedir.

Niteliklerin azalan
onem agirligi

Cekirdek Nitelikley

Cevresgl Nitelikler

Sekil 2.5: Philip ve Hazlett’in MCC Nitelik Modeli
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Kaynak: PHILIP, G., S. A. HAZLETT, 1997, "The measurement of service quality: a new P-C-P
attributes model”, International Journal of Quality & Reliability Management,Vol. 14 No. 3, pp. 260-
286.

Sekil 2.5’te yer alan modele gore, hizmet kalitesini tanimlamak amactyla hizmetlerin
tic katmani ayr1 ayr1 incelenmelidir. Her bir katman farkli bir diizeyi temsil etmektedir.
Merkezi nitelikler, hizmetin en i¢ katmaninda yer almaktadir. Ayni1 zamanda bir
tiikketicinin belirli bir isletmeye nigin ilgi gosterdigi ve tatmin iizerinde en biiyiik etkiye
sahip olan yonu ifade etmektedir. Merkezi nitelikler, hizmet sunuculari ile alicilarin

bir araya gelmeleri sonucunda neyi elde etmeyi beklediklerini kapsamaktadir.

Cekirdek nitelikler, merkezi nitelikleri i¢ine alan, birey, siire¢ ve hizmet isletmeleriyle
ilgili bilesenlerin karigimindan olusmaktadir. Tiiketiciler merkezi nitelikleri elde
edebilmek i¢in ¢ekirdek niteliklerle etkilesime girmek mecburiyetindedir. Cevresel
nitelikler ise, hizmetin en dis katmaninda yer almaktadir. Cevresel nitelikler,
tiketicilerin hizmet deneyimini daha olumlu hale getirmek amaciyla hizmet siirecine

yapilan eklentileri icermektedir.

Philip ve Hazlett’a (1997) gore, bir tiiketicinin almis oldugu hizmeti degerlendirirken
merkezi nitelikleri elde etmedeki 6nem agirligina odaklanmaktadir. Bir miisteri ilk kez
aldig1 bir hizmeti degerlendirirken yalnizca merkezi niteliklerin 6nemini dikkate
alirken, birden fazla hizmet alindiginda ¢ekirdek ve cevresel niteliklerin de onem
agirthg artis gostermektedir. Miisteri tatmin diizeyleri c¢ekirdek ve c¢evresel
niteliklerden ziyade, agirlikli olarak merkezi niteliklere bagli olmaktadir. Hizmetin ii¢
katmaninda yer alan niteliklere dair beklentiler karsilandiginda miisteri tatmin

diizeyinin artig gosterecegi ileri siiriilmektedir.
2.2.2.1.6. Donabedian’in Yapi-Surec-Cikti Modeli

Donabedian  (1966) ilk olarak saglik  hizmetlerinde kalitenin  nasil
degerlendirilebilecegini sorgulamistir. Ancak konuyu yonetsel agidan degil, saglik
sistemi gergevesinde tibbi yaklasimla ele alarak yalnizca saglik hizmeti sunum
stirecine odaklanmistir. Ardindan saglik hizmetlerinde kaliteyi Sekil 2.6°da yer aldig1
gibi yap1, siire¢ ve ¢ikti olmak iizere li¢ kategoriye ayirarak incelenebilecegini ileri

stirmiistiir (Donabedian, 1988).
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‘ Yapi ‘ Siireg ‘ Cikt

Sekil 2.6: Donabedian’in Yap1-Streg-Ciktt Modeli
Kaynak: DONABEDIAN, A., 2002, An introduction to quality assurance in health care, Oxford

University Press.

Sekil 2.6’da yer alan modele gore saglikta kalitenin iyi veya koti olarak
nitelendirilmesi i¢in {ic yaklasim benimsenebilmektedir. Yapi, saglik hizmeti
sunumunun altinda yatan temel sartlar1 ifade etmektedir. Bunlar tesis, ekipman gibi
fiziksel kaynaklar, hizmet sunumunda rol alan c¢alisanlar gibi organizayonel
kaynaklardir. Siireg, saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan teshis, tedavi,
rehabilitasyon, tedaviye yapilan katkilar gibi aktiviteleri ifade etmektedir. Cikt1 ise,
bireyler veya gruplarda arzu edilen veya beklenmeyen degisikliklerin ortalamasini
temsil etmektedir (saglik durumu, gelecekteki saglik hizmetini etkileyen tecriibeler,
tatmin gibi). Yapinin siireci etkilemesi, siirecin de ¢iktiy1 etkileme derecesiyle hizmet

kalitesi hakkinda yargiya varilabilmektedir (Donabedian, 2002).

Donabedian (2002), yapi-sure¢-¢iktt modelinin yalnizca tibbi uygulamalar i¢in gegerli
olacak sekilde gelistirildigini belirtmistir. Dolayistyla saglik hizmetlerinin tibbi
olmayan yonleri veya diger hizmetler i¢in uygulandiginda tzerinde degisiklik

yapilmas1 gerektigini, aksi taktirde hatalara sebep olabilecegini ifade etmistir.
2.2.2.2. Hizmet Karsilasmalari

Hizmet kalitesi, agirlikli olarak hizmet karsilagsmalarindaki alici-satict etkilesimin
kalitesine bagli bulundugundan (Kotler ve Armstrong, 2016), hizmet kalitesinin buna
gore belirlenip belirlenemeyecedi 6nem teskil etmektedir. Bu baslikta hizmet
karsilasmalarinin tanimi, hizmet kalitesi ag¢isindan ©6nemi ve hizmet Kkalitesi

6l¢timiinde nasil bir rol oynadig1 agiklanacaktir.

Hizmet  karsilagsmalart  literatiirde  farkli  acilardan ele  alimmis  ve

kavramsallastirilmigtir. Shostack’a (1977) gére hizmet karsilasmalari, alicinin hizmet
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saglayicisi ile dogrudan temasa gegtigi siiredir. S6z konusu tanim, hizmet isletmesinin
kaynaklariyla miisterilerin karsilasmalarini temel almaktadir. Fakat tanimda miisteri
ve isletme arasindaki etkilesime siir koyulmamistir. Bitner, Booms ve Tetreault’a
(1990) gore hizmet karsilasmalari herhangi bir insan etkilesimi bulunmadan da
gerceklesebilmektedir. Bu durum, hizmet karsilagmalarinin, isletmenin fiziksel ¢evresi

ve bekleme siireleri gibi etkilesim bilesenlerini de kapsayabilmektedir (Walker, 1995).

Hizmetlerin karakteristik 6zelliginden biri olan eszamanlilik, hizmetin bir baslangi¢
ve bitis siiresinin bulundugunu ifade etmektedir. Hizmetlerin s6z konusu 6zelligi,
sunum siirecinde organizasyon ile miisteri arasinda gerceklesen temaslarin diisiik veya
yogun olmalarinin 6nemini beraberinde getirmektedir. Zira hizmet sunucusu ve alicisi
arasindaki karsilagmalar, hizmetin verimliligini ve kalitesini etkilemektedir. Diger
yandan sunucu ve alic1 arasindaki etkilesimin artmasi ya da azalmasi, iiriin bilesenleri,
tanitim, iggorenler, fiziksel ¢evre gibi hizmet pazarlama karmasi kararlari tizerinde de

onemli rol oynamaktadir (Lovelock, 1999).

Hizmet karsilasmalarinin kavramsallastiriimasinda Wirts ve Lovelock (2018) “rol
teorisi” ve ‘‘senaryolastirma” teorisinden yararlanmistir. Yazarlar, tiyatroda
oyuncularin iistendikleri rol ve senaryo hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini
ornek gostererek, benzer sekilde hizmet karsilagsmalart esnasinda hem iggbéren hem
misteri davraniglarini daha iyi anlamak, tasarlamak ve yonetmek i¢in rol teorisi ve

senaryo teorisi hakkinda bilgi sahibi olmanin faydali olacagini ileri stirmiistiir.

Rol teorisi, hizmet siirecinde rol oynayan iggérenlerin gérev tanimlari oldugu kadar
misterileri beklentilerini de referans alarak icra etmeleri gerektigini gostermektedir
(Solomon v.d., 1985). Bu sayede her isgérenin miisteri tatmininin olusumunda 6nemli
pay1 bulunduguna isaret edilmektedir. Senaryo teorisi ise, hizmeti bir film seridine
benzetmek suretiyle hizmet siirecinde isgorenlerin ve miisterilerin 6grenmeleri ve
takip etmeleri beklenen davranislar silsilesini ifade etmektedir (Harris v.d., 2003).
Hizmetin nasil icra edilecegi (senaryosu) isletme tarafindan isgorenlere
ogretilebilmektedir. Fakat miisteriler, hizmet senaryosunu deneyimler ve kurduklar
iletisim vasitasiyla dgrenmektedir. Isgorenlerin herhangi bir sekilde senaryodan

sapmalar1 durumunda miisteri tatminsizligi ortaya ¢ikmaktadir.
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Hizmet surecindeki isgdren ile miisteri arasinda yiiz yilize gerceklesen her bir
karsilasmada isgorenler Ustlendikleri belirli rolleri icra etmektedir. Isgorenler
ustlendikleri rolleri miisteri beklentileri ile paralel bir sekilde yiiriittikleri takdirde,
misterler de beklentilerine uygun bir hizmet algilamis olacaktir. Bdylelikle

“dogrulama teorisi’ne (Oliver, 1980) gore miisteri tatmini ger¢eklesmis olacaktir.

Hizmetlerin bireylere “hizmeti veren” ve “hizmeti alan” seklinde roller tahsis etmesi
nedeniyle, fiziksel temas gibi yakin iliski meydana getiren durumlarin yasanmasina
sebep olabilmektedir. Bir dis¢inin, hemsirenin, kuaforiin dokunma suretiyle hizmet
vermesi bu duruma 6rnek gosterilebilir (Goodwin ve Frame, 1989; Guiry 1992).
Benzer durumlar hizmet sunan isgorenlerin ve miisterilerin etkilesim igerisine
girmelerini gerektirmektedir. Her etkilesim ayni zamanda farkli isgoren rollerini

beraberinde getirmektedir.

Hizmet alicilari, hizmet sunucularina belirli roller atfetmektedir. Atfedilen her bir rol
karsisinda iggorenlerin sergiledigi olumlu performans igletmenin bagarisina katkida
bulunmaktadir (Solomon v.d., 1985). Dolayisiyla alinan hizmetten duyulan
memnuniyet, miisterinin hizmet personelinden beklentilerini ne Ol¢iide
karsilayabildigine bagli olmaktadir (Smith, 1996). Miisterilerin her bir isgdren
roliinden beklentileri farklilik gosterebilecegi igin, hizmetler arasinda isgdren ve

misteri karsilagmalari arasinda belirli bir ayrim yapilmasinda fayda goriilmektedir.

Hizmet karsilagsmalari, hizmet saglayicilar1 ve miisterilerin etkilesim bigimlerine,
hizmetin sunus bi¢cimine ve hizmetin sunulma siirecinde fiziksel nesnelerin bulunma
diizeyine gore farklilik gostermektedir. Ayni zamanda miisterinin hizmet
operasyonlar1 siiresince temas diizeyi uzadigi takdirde sunucu ve alic1 arasindaki iliski
yogunluk gosterebilecektir. Hizmet isletmesi ve miisteri arasindaki baslica etkilesim
bigimlerine gore hizmetler Sekil 2.7°de gosterilmistir (Oztiirk, 2016; Doyle ve Stern,
2006).
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Sekil 2.7: Hizmet isletmesi ve Alic1 Karsilasmalarinin Bigimleri

Kaynak: OZTURK, S. A., 2016, Hizmet pazarlamasi: kuram, uygulama ve érnekler, 15. Baski, Bursa,
Ekin Basim.

Sekil 2.7°ye gore hizmet karsilagsmalari genel itibariyle iki boyut olmak {izere dort ayri
bicimde gerceklesmektedir. Hizmeti elde edenin insan ya da nesne olmasina gore ve
hizmet alicisinin  hizmetin sunuldugu ortamda fiziksel olarak bulunmasini
gerektirmesine ve gerektirmemesine gore hizmetler birbirinden ayrilmaktadir.
Ornegin beyaz esya servisi fiziksel mallara yonelik hizmet vermektedir, fakat
tamircinin malin bulundugu ortamda fiillen var olmas1 gereklidir. Hizmet
karsilagmalarinin en Kritik tUriiniin miisteri ile isletme arasinda dogrudan ve uzun siiren

bir temas saglandig1 durumlar oldugu Sekil 2.7 dikkate alinarak ifade edilebilmektedir.

Hizmetlerde her karsilasma saglikli bir iligki insa etmede ayni agirlikli 6neme sahip
degildir. Ornegin miisteri ile temas noktasinda bulunan isgdrenin miisteriye karsi
yaklasimi, tatmin, agizdan agiza iletisim ve yeniden satin alma niyeti gibi miisteri

algilamalarimi etkilemektedir. Fakat s6z konusu etki, hizmetin isgoren-miisteri
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etkilesiminin dogrudan veya dolayli olmasmma gore farkli diizeylerde

gerceklesmektedir (Fernandes v.d., 2018).

Hizmet karsilagmalarinin miisteri tatmininde énemli rol oynamasi, hizmetin nasil bir
stirecten gecgerek deneyim olusturdugunun incelenmesini gerektirmemektedir. Hizmet
karsilagmalari, hizmet deneyimi dikkate alindiginda ii¢ bilesene ayrilabilmektedir. Her
bilesen, miisteri ile isletmenin veya iggorenlerin hizmetin hangi diizeyi ile etkilesime

girdigini gostermektedir.

Zeithaml, Bitner ve Gremler (2017) hizmet karsilasmalarini ii¢ ayri siiregte ele
almistir. Voorhees ve digerlerinin (2017) ¢alismasi da bu durumu teyit etmektedir.
Sonu¢ olarak hizmet karsilagsmalart ¢  bilesenden olusan  modelle

kavramsallastirilmaktadir:

1. Hizmet karsilasmalar1 6ncesi
2. Hizmet karsilagsmalar1 esnast

3. Hizmet karsilasmalar1 sonrasi

Yukaridaki agiklamalar saglik hizmetleri ¢ergevesinde ele alindiginda, hemsirelerin
sunduklar1 hizmetlere yonelik algilamalar, hasta tatmininde misterilerin fiziksel
cevreye dair algilamalarindan daha etkili olabilmektedir (Woodside v.d., 1989). Saglik
hizmetlerinde hizmet saglayicisi ve alicisi arasinda yiiksek iliskinin s6z konusu olmast,
hizmet karsilagsmalar1 olgusunun énem kazandig: ifade edilebilmektedir. Dolayisiyla
hizmet karsilagsmalar1 sirecleri saglik hizmetleri perspektifinden ele alindiginda su
sekilde ifade edilebilecektir:

1. Hizmet karsilasmalar1 6ncesi: Cagr1 merkezi ile etkilesim, hastane web sitesi
ile etkilesim, bilgi arama amaciyla diger web siteleri ve bireylerle etkilesim,
vb.

1. Hizmet karsilagsmalar1 esnasi: Danismadaki isgdrenle etkilesim, hasta kayit ile
etkilesim, doktor ile etkilesim, hemsirelerle etkilesim, 6ddeme birimindeki
isgorenle etkilesim, vb.

2. Hizmet karsilagmalar1 sonrasi: hasta tatmini, yeniden ziyaret etme niyeti,

bagkalarina tavsiye etme egilimi, vb.
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Wu ve Liang (2009) misterilerin hizmetle ilgili degerlendirmelerinde ve
algilamalarinda hizmet karsilasmalarinin nigin énem kazandigini ti¢ maddede ileri
stirmiistiir. Bunlar ¢evresel faktorler (tiiketicilerin hizmetin sunuldugu fiziksel ortamla
olan soyut ve somut etkilesimleri), isgorenle ilgili faktorler (hizmeti sunan isgorenlerin
vasiflari, gorevleri) ve tiliketici ile ilgili faktorlerdir (davranis, algilama, diger
misteriler). Dolayistyla hizmet kalitesi hakkinda yargiya varmak i¢in hizmeti sunan
isgorenlerin hizmet sureci icerisinde ne tiir gorevleri istlendiginin de hesaba

katilmasinin faydali olacagi 6ngoériilmektedir.

Saglik hizmetleri gliven esasli oldugundan, hastalar hizmetin sunuldugu ortam ve
mekandaki ipuglar1 veya sinyalleri algilayarak tedavi ve muayene hizmetlerinin
kalitesini degerlendirmektedirler. Hizmetin sunuldugu fiziksel ¢evrenin nitelikleri,
isgorenlerin dis goriiniisii, hastalar ve doktorlar arasinda yasanan iliskiler, randevularin
zamaninda isleme alinmasi ve daha bir¢ok husus, saglik hizmetleri kalitesinin birer
gostergesi olabilmektedir Ramsaran-Fowder, 2008). Bu nedenle saglik alaninda
hizmet kalitesi degerlendirilirken isgéren-miisteri karsilasmalarimin  dikkate

alinmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Haywood-Farmer ve Stuart (1988), profesyonel hizmetlerde kaliteyi élglimlemek igin
SERVQUAL’in uygun bir ara¢ olmadigini 6ne silirmiistiir. Buna gerekce olarak
SERVQUAL’de ¢ekirdek hizmetin, hizmetin kisisellestirilmesinin ve profesyonel
bilgi & tecriibenin yer almamasini gostermistir. S6z konusu gerekceler,
SERVQUAL’in hizmet sunumunda farkli isgéren ve miisteri karsilagsmalarini dikkate
almadan tek boyutlu perspektiften degerlendirmek yerine ¢ok boyutlu hizmet

kargilagmalarin 6l¢iim aracina dahil edilmesine isaret etmektedir.

Vandamme ve Leunis (1993) saglik hizmetleri kalitesinin Ol¢iimiinde hizmet

karsilagmalar1 perspektifinden yararlanilmasi gerektigini su gerekcelerle izah etmistir:

e Saglik hizmetlerinde hizmet alim siirecine dair kalite degerlendirmeleri diger
sektorlere nazaran daha islem bazli yapilmaktadir. Siire¢ icerisinde her bir
islem ayr1 ayr1 degerlendirilerek kalite hakkinda yargiya varilmaktadir.
Doktorun sundugu hizmetler, hemsirelerin sundugu hizmetler, yonetim

hizmetleri vb. gibi.
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e Saglik kuruluslarinin sundugu hizmetin kalitesini belirleyen faktorlerden biri
de alic1 ile satic1 arasindaki etkilesim siklig1 olabilmektedir. Hizmet siirecinde
alicilarin kag farkli isgorenle muhatap olduklarinin da hizmet kalitesi
Ol¢timiinde hesaba katilmalar1 beklenmektedir.

e Hastalar ve doktorlar arasinda asimetrik bilgi s6z konusu oldugundan, hizmet
alicilar giiven olusturmada daha ¢ok hizmet deneyimini referans almaktadir.
Bu durum hizmet siireci igerisinde yer alan asamalarin hizmet kalitesi

algilamalarin etkileyebilecegine igaret etmektedir.

Yukaridaki agiklamalar birlikte degerlendirildiginde su ¢ikarimlar yapilabilmektedir:
Hizmet karsilasmalart bir baglam iken, hizmet kalitesi bir sonugtur. Hizmet
kargilagmalar1 hizmet sunucusu ile alicisi arasindaki agirlikli olarak ylz yize temas
ettigi spesifik etkilesim anlarini belirtirken, hizmet kalitesi bu anlarda baslayan ve
hizmetin tamamlanmasina kadar gegen siire¢ sonunda ortaya ¢ikan algilama olarak

ifade edilebilmektedir.

Hizmet sureci igerisinde isgorenler tistlendikleri rolleri miisteri beklentileri ile paralel
bir sekilde yiirtttiikleri takdirde (Solomon v.d., 1985), “dogrulama teorisi’ne (r80)
gore miisteri tatmini gergeklesmis olacaktir. Bu durumda tatmin olmus miisteriler
isletmeleri yeniden ziyaret edebilecek, hizmeti ve isletmeyi baskalarina tavsiye
edebilecektir. Sekil 2.8, her bir hizmet karsilasmasinin, miisteri zihninde hizmet
kalitesinin olugsmasin1 saglayan asamalardan olustugu gostermektedir. Isletme ve
isgorenler ile miisterilerin  etkilesimleri, nihayetinde miisteri tatminini

etkileyebilecektir.

Hizmet Kalitesi

|

Miisteri Tatmini —» Davramssal niyet

Sekil 2.8: Hizmet Karsilasmalar1 ve Olas1 EtKileri
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Hizmet Kalitesi, hizmet siirecindeki farkli diizeylere gore farkli bigimlerde
degerlendirilebilecektir. Bu nedenle hizmet kalitesinin farkli hizmet karsilagmalari
diizeylerine gore ayri ayri Olgiilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetin sunulma
siirecinde rol alan hizmet sunucular1 ve sunulan hizmetin birbirinden ayrildig1 anlar
hizmet karsilasmalar1 6l¢imiinde temel alinmaktadir. S6z konusu ayrim ise isletme ve

misteri perspektifinden yapilmaktadir.

Birinci boliimde detayli bir sekilde ele alindigi tizere saglik hizmetleri asimetrik bilgi,
giiven, ylksek ilgilenim gibi diger hizmetlerden farkli baz1 6zelliklere sahiptir. S6z
konusu farkliliklar, saglik alaninda hizmet kalitesi 6l¢iimlemelerinde belirleyici
olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde miisterilerin doktor, hemsire, idari,
yonetim gibi farkli kademedeki isgorenlerle etkilesimlerinin ayr1 ayri ele alinarak her

birinin sundugu hizmetlerin kalite algilamalarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik  hizmetlerinde kalite  degerlendirmelerinde  hizmet  karsilagmalari
perspektifinden yararlanabilmek icin, oOncelikle literatirde yuritulen daha 6nce
caligmalarda saglik alaninda algilanan hizmet kalitesi Ol¢limlemelerinde hangi
boyutlarin ortaya c¢iktigi incelenecektir. Boylelikle SERVQUAL’den farkli olarak
saglikta hizmet karsilagmalarinin boyutlarinin neler olabilecegi belirlenebilecektir.
Literatiir taramas1 ayrica algilanan hizmet kalitesinin ¢iktilarinin da neler olabilecegi

ve bu ciktilar1 ne yonde etkileyebilecegi hakkinda ¢alismaya yol gosterecektir.
2.2.3. Hasta Tatminini Etkileyen isletme Kaynakh Faktorler

Saglik hizmetlerinde hasta tatminini etkileyen faktorlerden kisisel ve etkilesim
kaynakli faktorler daha &nce incelenmisti. Ugiincii etken olan isletme kaynakli
faktorler ise bu baslik altinda incelenecektir. Oncelikle isletme diizeyinde kurumsal
kavramlar ele alinacak, ardindan kurumsal itibarin Onemi, tiiketici ve miisteri
diizeyindeki etkileri ve saglik sektoriindeki muhtemel yansimalarinin neler olabilecegi

aciklanacaktir.

Isletme diizeyinde ele alinan stratejilerde kurumsal kimlik, kurumsal iletisim, kurum
imaj1, kurumsal itibar ve kurumsal markalama gibi kavramlar 1950’li yillardan beri
akademisyenler ve yoneticiler tarafindan sorgulanmis ve nasil gelistirilecegi

konusunda c¢alismalar yiiriitilmiistir. S6z konusu kavramlar1 incelemek igin
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isletmenin bugiin ve zaman igerisinde paydaslar tarafindan nasil algilandig1, kimlerle
nasil iletisim kuruldugu gibi sorulara yanit aranmigtir. Rekabetin, ekonomik ve sosyal
sartlarin degisim goOstermesiyle birlikte kurumsal kavramlarin ortaya c¢ikisindaki

kronolojik siralama su sekilde gosterilebilmektedir (Balmer ve Greyser, 2003):

1. 1950-1970’ler: Kurum imaj1

2. 1970-1980’ler: Kurumsal kimlik, kurumsal kisilik ve kurumsal imaj

3. 1980-2000’ler: Organizasyonel kimlik, kurumsal kimlik, kurumsal iletisim ve
kurumsal itibar

4. 2000’11 yillar: 3. Maddedeki kavramlarla birlikte kurumsal markalama

Imaj kavrami en genel manada herhangi bir birey, kurulus, obje, durum, olay hakkinda
sahip olunan goriis ve izlenimlerin toplami olarak tanimlanabilmektedir. Imaj
kendiliginden meydana gelebilecegi gibi, kasith olarak da olusturulabilmektedir.
Kurum imaj1 ise, kurumun goriiniimii, hedef kitle ile kurulan iletisimi ve eylemlerinin
toplami olarak ifade edilebilmektedir. Kurumsal imajin amaci gergekte i¢ ve dis cevre

tizerinde inandiricilik ve giiven olusturmaktir (Peltekoglu, 1997).

Tiiketicilerin sinirli ve yogun karar vermeleri gereken degerlendirilmesi zor hizmetler
icin yaptiklart se¢imlerde kurum imajinin bir etkisi oldugu varsayilmistir. Cilinkii
kurum imaji, isletmelerin miisterileri ile kurduklari iletisim ve miisterilerin yasadiklar
deneyim aracilifiyla zihinlerinde olusmakta ve gelisme gostermektedir. Miisteriler
almis olduklari hizmetlerden memnun olduklarinda isletmeye karsi olumlu tutum
sergilemekte, olumlu kurum imaji da s6z konusu tutumun olusmasina yardimci

olmaktadir (Andreassen ve Lindestad, 1982).

Kurum imaj1 ayn1 zamanda algilanan hizmet kalitesini etkileyen bir unsur olarak
Gronroos (1984) tarafindan belirtilmistir. Tiiketiciler isletme ile deneyim yasamasalar
dahi kurum hakkinda zihinlerinde belirli bir imaj olusabilmektedir. Isletme hakkinda
edindikleri izlenimleri simgeleyen kurum imaji, hizmet satin aldiktan sonra

miisterilerin kalite degerlendirmelerinde rol oynamaktadir.

Kurumsal kimlik, isletmeyi tanimlayan, ge¢misini, faaliyet alanlarini, organizasyon
yapisini, ne tiir calismalar yiiriittiigiinli, paydaslariyla ne tiir iliski igerisinde

bulundugunu tanimlayan bir dizi tanimlamalardan olusmaktadir. Organizasyonel
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kimlik ve organizasyonel kisilik ayn1 anlamda kullanilmakta olup, isletmenin ¢aligma
kiiltiirlin, alt birimler aras1 baglantilarint nasil bir tutumla yonettigi, profesyonel,
endiistriyel ve cinsiyet kimliklerini nasil tanimladigi gibi hususlarin karigimindan

olusmaktadir (Balmer, 2001).

Tanimlardan yola ¢ikarak kurum imajinin igletmenin hedef kitle tarafindan nasil
algilandigina odaklanmakta iken, kurumsal kimlik ve kisiligin ise hedef kitle
tarafindan nasil algilanmak istendigini dikkate aldig1 ifade edilebilmektedir. Isletmeler
kurumsal kimliklerini kurum imajlari ile senkronize bir sekilde yiiriiterek hedef kitle
tizerinde birakmak istedigi izlenimlerin performansini da takip etme imkani

bulmaktadir.

Kurumsal kimlik ile kurumsal imajin 6rtiisebilmesi i¢in kurumsal iletigim stratejilerine
ihtiyag duyulmustur. Zira kurumsal iletisim, bir isletmenin departmanlari araciliiyla
her tiirlii bilginin paylagilmasi, paylasim esnasinda kullanilan mesajlar, mesajlarin
bicimleri, mesajin iletilme yontemleri olarak tanimlanabilmektedir. S6z konusu tanim
kurum igerisindeki iletisimi ifade etmektedir. Fakat kurumsal iletisim ayni1 zamanda
rakipler, miisteriler, toplum gibi dis ¢evre faktorleri ile de iletisimi ifade etmektedir

(Vural ve Bat, 2013).

Isletmelerin hissedarlar, tiiketiciler, yatirimcilar, calisanlar ve faaliyette bulunduklart
toplum tarafindan nasil algilandigina atfedilen 6nem artmaya baslamistir. Bu nedenle
isletmenin s6z konusu paydaslarla nasil iletisim kurdugu ve iletisimin stratejik
diizeyde ele alinmasi i¢in ne gibi adimlar atilmasi gerektigi yeni ¢calisma alanlar ortaya
cikarmigtir. Kurumsal kimlik yonetimi, itibar yonetimi, paydaslarla iletigim, iist diizey

halkla iligkiler gibi alanlar buna 6rnek teskil etmektedir (van Bekkum v.d., 2008).

Kurumsal itibar ve itibar yonetimi gibi kavramlar giiniimiizde isletmeler tarafindan
odak noktasi haline gelmektedir. Ciinkii isletmenin ge¢mis faaliyetleri, isletmenin
paydaslar1 nezdinde bugiinkii davranislarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle itibarin
stratejik yonetim diizeyinde ele alinmasi gerekmis ve kurumsal itibar 6nemli bir

fenomen haline gelmistir (Petrokaite ve Stravinskiene, 2013).

Akademik ¢evreler kurumsal itibar1 tanimlamada zorlanmislardir. Bunun sebebi farkli

bakis agilarindan yola ¢ikarak farkli tanimlara ulasilmasidir. Fakat en genel manada
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bir tanim getirildiginde, kurumsal itibar, kurumun ge¢misi, sahip oldugu orgiit kiiltlrd,
izledigi yOnetim stratejileri, isletmenin dis cevre faktorlerine karsi tutum ve
davranislarinin biitiinlinii  olusturmaktadir. Kurumsal itibar olumlu bir sekilde
olustugunda finansal performansa katki saglamakta, insan kaynaklarinin kalitesini
artirmakta ve satis istatistiklerine de olumlu bir sekilde yansimaktadir (van Riel ve
Balmer, 1997).

Kurumsal itibarin isletme paydaslari tarafindan farkli bigimlerde algilanmasi sz
konusu olmaktadir. Paydaglarin karakteristik 0Ozelliklerine goére kurumsal itibar

algilamalar ve ilgili galisma alanlar1 su sekilde gruplandirilabilmektedir (Helm, 2007):

e Miisterilere 6zgii algilamalar = Pazarlama

e Yatirimcilara 6zgii algilamalar - Finans

e Calisanlara 6zgii algilamalar - Yonetim ve Organizasyon

e Tedarikgilere 6zgii algilamalar = Tedarik Zinciri ve Uretim Yo6netimi

e Topluma 6zgii algilamalar = Halkla liskiler

Her paydas grubu kurumsal itibar1 farkli agilardan yorumlayabilecektir. Ornegin
yatirimcilar nezdinde kurumsal itibar yatirimin ne oranda geri doniis sagladigi,
bor¢larim1 vadesinde ddeme olasiligr gibi kriterlere 6nemli olabilirken, miisteriler
acisindan iiriin ve hizmetlerin vaad edilen faydalarini ne dl¢iide gergeklestirebildigi,
O0denen paraya degip degmeyecegi, isletmeye ulasimin kolay ve hizli olup olmadig

gibi parametreleri dikkate alarak itibar1 algilayabilmektedir.

Bu calisma pazarlama alaninda yiiriitiildiiglinden, kurumsal itibar kavrami pazarlama
perspektifinden incelencektir. Kurumsal itibarin pazarlama agisindan Onem

kazanmasina gerekge olarak Herbig ve Milewicz (1995) sunlar1 siralamustir:

e Itibar, isletmelerin pazarlama iletisimi faaliyetleri sonucunda olusmaktadur.

e Pazarlama iletisimi aktiviteleri pazarlama karmasi stratejileri ile ortiistiiglinde
olumlu itibar ortaya ¢ikmakta, bu da hedef kitleye giiven telkin etmektedir.

e Tiiketiciler olumlu kurumsal itibar1 olumlu {iriin ve hizmet kalitesi seklinde

yorumlayabilmektedir.
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Pazarlama alaninda miisteri tatminini etkileyen isletme kaynakli faktdrlerden
kurumsal itibar iizerine yiiriitiilen birgok c¢alisma mevcuttur. Bu calismalardan
kurumsal itibarin miisterilerin yeniden ziyaret etme egilimi, miisteri tatmini, hizmet

kalitesi gibi degiskenlerle iliskilerine dair 6rneklere asagida yer verilecektir.

Caruana (2002), davranigsal niyet lizerinde hizmet kalitesi ve miisteri tatmininin
etkisini inceledigi ¢alismasinda, farkli degiskenlerin de dahil edilmesine yonelik
onerilerde bulunmustur. Davranigsal niyetin, kurumsal itibar ve kurum imaji gibi
isletme kaynakli diger bilesenlerle birlikte ele alinmasinda fayda goriilecegini

Onermistir.

Andreassen ve Lindestad (1998), turizm sektoriinde algilanan deger, algilanan kalite,
kurum imaj1 ve tatminin davranigsal niyet {izerine etkisi incelenmistir. Yapisal esitlik
modellemesi sonucunda, kurum imaj1 algilanan kalite ve tatmini olumlu yonde
etkilemistir. Arastirma sonucunda profesyonel ve miisteri tarafindan degerlendirilmesi
nispeten daha zor olan hizmet kategorilerinde davranigsal niyetin gostergelerinden

isletme kaynakli bilesenlerin tatminden daha 6nemli olduguna isaret edilmistir.

Leaniz ve Rodriguez (2016) davranigsal niyetin onciilii olarak kurumsal imaj ve
itibarm etkilerini incelemistir. 382 Ispanyol turistlerden alman verileri yapisal esitlik
modellemesi ile arastirmigtir. Fonksiyonel ve duygusal boyutlardan olugsan kurumsal
imaj, hem itibar1 hem de davranigsal niyeti olumlu yonde etkilemistir. Kurumsal itibar

da davranigsal niyeti olumlu etkilemistir.

Nguyen ve Leblanc (2001), kurum imaji, kurumsal itibar ve imaj-itibar etkilesiminin
davranigsal niyet iizerine etkisini incelemistir.  Perakende  hizmetleri,
telekomiinikasyon, egitim sektorlerinde toplam 780 kisiyle 6rneklem olusmustur.
Regresyon analizi sonucunda, perakende hizmetlerinde kurum imaj1 davranigsal niyeti
itibardan daha giiclii etkilemistir. Telekomiinikasyon ve egitim hizmetlerinde ise
itibar, imajdan daha gucli etkiye sahip olmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak saglik
sektorii gibi uzmanlik gerektiren hizmetlerde itibarin miisterilerin yeniden ziyaret etme

egilimini etkileyebilecegi ongoriilmiistiir.

Walsh ve Beatty (2007) kurumsal itibar1 belirleyen boyutlar1 saptamak ve ¢iktilarini

incelemek amaciyla bir 6l¢ek gelistirme ¢alismasi ger¢eklestirmislerdir. Cesitli hizmet
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sektorlerinden 48 miisteri ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Gorlismeler
sonucunda 6lgek degiskenleri belirlenmis, ardindan perakende, bankacilik ve fast-food
sektorlerinin miisterisi olan 504 ve 698 kisiden olusan iki 6rneklem grubu iizerinde
Olcek uygulanmistir. Faktor ve regresyon analizi yiiriitiilen arastirma sonucunda,
tuketici temelli kurumsal itibar Glcegi 5 boyuttan olusmustur. Olcegin tatmin,
davranigsal niyet, giiven ve agizdan agiza iletisime etkisi olumlu ydnde

gergeklesmistir.

Bartikowski, Walsh ve Beatty’nin (2011) gergeklestirdikleri ¢alismada, tiiketici
temelli kurumsal itibarin duygusal baglilik ve davranigsal niyete etkisi incelenmistir.
Ayrica kiiltiir ve iligki yasimmin diizenleyici (moderator) etkisi olup olmadigina
bakilmigtir. Amerika, Fransa ve Ingiltere’den toplam 1105 kisiyle olusturulan
orneklem perakende ve fast-food sektdriinde uygulanmistir. Yapisal model
incelendikten sonra, diizenleyici etki i¢in regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Fransa ve
Ingiltere’de, kurumsal itibar duygusal baghligi davranissal niyetten daha c¢ok
etkilemistir. Amerika’daki kurumsal itibar ve davranigsal niyet arasindaki iligki,
Fransa’dakine gore daha zayif gerceklesmistir. Kiiltiirlin arastirmaya dahil edilen

boyutlar1, kurumsal itibar ve sadakat arasindaki iliskide diizenleyici rol iistlenmistir.

Yukarida yer verilen c¢alismalar 1s18inda kurumsal itibarin miisteri tatminini
etkileyebilecegi, miisteri tatmini araciligiyla davranigsal niyet olugmasinda rol
oynayabilecegi tahmin edilmektedir. Saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda ise,
saglik kurulusunun kurumsal itibarin1 olumlu ve gii¢lii yonde algilayan hastalarin
tatmin dizeyi de yiksek olabilecektir. Almis olduklari saglik hizmetlerinden tatmin
olan hastalar ise ihtiya¢ durumunda yeniden ilgili saglik kurulusunu ziyaret etme

egilimi gosterecek ve bagkalarina da tavsiye edebilecektir.

Kurumsal itibar literatiirde genellikle perakende (Nguyen ve Leblanc, 2001; Saeidi
v.d., 2015; Alwi v.d., 2017; Terblanche, 2014), bankacilik (del Brio ve Lizarzaburu,
2017), restaurant (Ali v.d., 2017), telekomiinikasyon (Shamma ve Hassan, 2009),
turizm (Andreassen ve Lindestad, 1998; Leaniz ve Rodriguez, 2016) alanlarinda
arastirilmistir. Fakat saglik alaninda yiiriitiillen caligmalarin sayist nispeten diisiik

oldugundan, kurumsal itibarin hizmet kalitesi ile nasil bir iliski igerisinde oldugu,
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misteri tatmini ve davranissal niyeti nasil etkilediginin ortaya ¢ikarilmas, literatiirde

mevcut olan boslugu kapatmada yardimci olabilecektir.

Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin topluma ulastiriimasi
uzun zamandan beri sistematik hale getirilmis ve tiiketici odaklilik ekseninde hasta
odakl1 hizmet anlayis1 benimsenmis duruma gelmistir. Fakat gelismekte olan iilkelerde
saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta odakli hizmet anlayisin1 uygulamada heniiz
baslangi¢ diizeyinde bulunmaktadir (Srivoravilai v.d., 2011). Bu nedenle tlkemizde
saglik hizmetleri alaninda hasta tatmini ve kurumsal itibar iligkisi iizerine yiiriitiilecek

caligmalarin sektoriin gelecegine 151k tutacagi ongoriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURULUSLARINDA HiZMET KALITESI,
KURUMSAL ITiBAR VE SATIN ALMA SONRASI DAVRANISI
UZERINE GECMIS CALISMALAR

Bu bolimde saglik kuruluslarinin sunmus olduklari hizmetlerin kalite algilamalarinin
baslica satin alma sonrasi davranis olan hasta (miisteri) tatmini, giiveni ve davranigsal
niyet tizerinde nasil etkileri olduguna yonelik daha Once yiiriitiilen galismalara yer
verilecektir. Ardindan kurumsal itibarin hizmet sektoriinde ne gibi etkileri olduguna

dair gergeklestirilen ¢aligmalar incelenecektir.

3.1. SAGLIK KURULUSLARININ HiZMET KALITESi, HASTA TATMINi
VE DAVRANISSAL NIYET ARASINDAKI ILISKILERI INCELEYEN
CALISMALAR

Kim ve digerlerinin (2017) ¢caligmasinda, saglik hizmetlerine yonelik algilanan
hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasindaki iliski incelenmistir.
Algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorler sirasiyla fiziksel c¢evre, siire¢, doktor
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, yonetim hizmetleri seklinde ortaya ¢ikmistir. Kamu
hastanelerinden hizmet almis 728 hastadan alinan verilere yapisal esitlik modeli
uygulanmistir.  Algilanan hizmet kalitesi boyutlarindan siireg ve hizmet
kargilasmalarindan doktor hizmetleri hasta tatminini dolayli yoldan etkilemistir. Hasta
tatmini de davranigsal niyeti olumlu yonde etkilemistir. Kamu hastanelerinde fiziksel
cevre boyutunun daha 6n plana c¢iktig1 ileri siiriilmiistiir. Hizmet karsilagsmalar
perspektifinden hizmet kalitesini 6l¢limlemenin daha tutarli sonuglar ortaya koyacagi

Ongorilmiistiir.

Acar ve Cetin (2017), hastalarin demografik 6zelliklerine gore algilanan hizmet
kalitesi boyutlariin farklilik gosterip gostermedigini incelemistir. Kamu hastanesinde
yatan 156 hastadan alinan verilere faktor analizi, MANOVA ve farklilik analizleri
yiriitilmistir. Algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 hemsire hizmetleri, fiziksel cevre,
doktor hizmetleri, teknik personelin davranislart ve yiyecek-icecekler seklinde

olusmustur. Algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 yalnizca mesleklere gore farklilik
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gostermis, cinsiyet, yas, medeni durum ve gelire gore farklilik bulunmamistir. Kamu
hastanelerinde hemsirelerle hastalar daha yogun etkilesim igerisinde olduklarindan
hemsire hizmetleri algilanan hizmet kalitesini daha giiclii etkilemektedir. S6z konusu
bulgular hizmet kalitesinin saglik hizmeti sunuculari ve hastalar arasindaki karsilasma

tiiriine gore Olglimlemenin daha yararli olacagina isaret etmektedir.

Itumalla, Acharyulu ve Shekhar (2014), saglik hizmetlerinde kaliteyi belirleyen
boyutlar ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Kamu
hastanesindeki 246 yatan hastadan topladig1 verilere faktor analizi ve regresyon analizi
yuriitmiistiir. Saglhk hizmetleri kalitesini etkileyen faktorler sirasiyla doktor
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, destek hizmetleri, yonetim hizmetleri, hasta
hizmetleri, hasta iletisimi ve fiziksel ¢evre olarak ortaya c¢ikmistir. Kamu
hastanelerinde hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler destek ve yonetim
hizmetleri olmustur. Hizmet sunucusu ve hasta arasindaki her karsilagsma tiirii saglik
hizmetleri kalite algilamalarini etkileyen farkli bir boyut olarak saptanmistir.
Dolayisiyla hizmet karsilasmalarina gore hizmet kalitesinin incelenmesinde fayda

gorilmektedir.

Ozen, Cam ve Aslay (2011), algilanan hizmet kalitesi ve tavsiye niyeti arasindaki
iligkiyi inceledigi ¢alismasinda kamu hastanelerinden hizmet almis 340 hastadan veri
toplamustir. Algilanan hizmet kalitesi boyutlar fiziksel ¢evre, gliven, giivenilirlik, idari
hizmetler ve siire¢ seklinde olusmustur. Yapisal esitlik modeli sonucunda algilanan
hizmet kalitesi olumlu ve yiiksek olan hastalarin saglik kurulusunu baskalarina da
tavsiye etme egilimi gosterdigi saptanmistir. Bu durumda algilanan hizmet kalitesinin

davranigsal niyeti dolayli olarak etkileyebilecegi 6ngoriilmiistiir.

Dagger, Sweeney ve Johnson (2007), algilanan saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini
ve davranigsal niyet arasindaki iligskiyi incelemistir. 5 adet 6zel hastanedeki toplam
1333 hasta lizerine yliriitiilen arastirma verilerine yapisal esitlik modeli uygulanmaistir.
Algilanan hizmet kalitesi boyutlar sirasiyla kisiler arasi iligkiler, teknik kalite, fiziksel
cevre ve yonetim hizmetleri seklinde ortaya ¢ikmistir. Algilanan hizmet kalitesi hasta

tatminini, hasta tatmini de davranigsal niyeti olumlu yonde etkilemistir. Aragtirmada
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literatiirden farkli olarak algilanan hizmet kalitesi, hizmet kalitesi boyutlar1 ile

davranigsal niyet arasinda aracilik iglevi gérmiistir.

Yagct ve Duman (2006), algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasindaki iliskiyi
incelemistir. Devlet, 6zel ve liniversite hastanelerinden 225 hastadan topladig1 verilere
faktor analizi, ANOVA ve regresyon analizi uygulamistir. Calismada saglik hizmetleri
kalitesini etkileyen faktorler doktor hizmetleri, siireg, yonetim hizmetleri ve fiziksel
cevre olarak gerceklesmistir. Ozel hastanelerde algilanan hizmet kalitesi ve hasta
tatmini digerlerine nazaran daha yiiksek ¢ikmistir. Algilanan hizmet kalitesi 6zel
hastanelerde hasta tatminini olumlu yonde etkilemistir. Calisma 6zel hastanelerde
hizmet karsilagsmalarina gore hizmet kalitesi algilamasini 6lgtimlemenin ve hasta

tatmini ile iligkisinin 6nemine isaret etmektedir.

Boshoff ve Gray (2004), algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet
arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada 4 adet 6zel hastaneden 323 yatan hastadan
toplanan veriler tzerine faktor ve regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Algilanan hizmet
kalitesi boyutlar1 iletisim, fiziksel c¢evre, hemsirelerin hizmetleri, giiven, yanit
verebilirlik, glivenlik ve doktorun hizmetleri seklinde olugsmustur. Bu boyutlardan
davranigsal niyeti etkileyen en Onemli faktorler ise hemsire hizmetleri ve giiven
olmustur. S6z konusu arastirma algilanan hizmet kalitesinin hizmet kargilagmalarina

gore belirlendigini gostermektedir.

Varinli ve Cakir (2004), algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet
arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmasinda 6zel hastane poliklinigindeki 185 ayakta
hastadan veri toplamigtir. Faktor ve regresyon analizi uygulanan arastirmada algilanan
hizmet kalitesi boyutlar1 doktor hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, siire¢ ve idari
hizmetler seklinde olugsmustur. Hasta tatminini algilanan hizmet kalitesi boyutlarindan
doktor hizmetleri, idari hizmetler ve algilanan degerin anlamli etkisi saptanmuistir.
Davranigsal niyet lizerinde algilanan deger ve ardindan hasta tatmini olumlu yonde

etkiye sahip olmustur.

Choi ve digerleri (2004), algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini, algilanan deger ve
davranigsal niyet arasindaki iliskileri incelemistir. Kamu hastanesinde 537 hastadan

veri toplanmis ve yapisal esitlik modeli uygulanmistir. Algilanan hizmet kalitesi
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boyutlart siire¢, hemsire hizmetleri, doktor hizmetleri, fiziksel ¢evre seklinde ortaya
cikmistir. Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatminini davranissal niyetten daha giiclii
etkilemistir. Hasta tatmini, davranigsal niyet ve algilanan hizmet kalitesi arasinda

aracilik islevi gormiistiir.

Westaway ve digerlerinin (2003) hastalarin saglik durumu algilamalar1 ile hasta
tatmini arasindaki iliskiyi inceledigi calismada iki kamu hastanesinden alinan 263
ayakta hasta verileri iizerine faktor ve farklilik analizleri yiiriitiilmiistiir. Saglik durumu
zay1f olan hastalarin tatmin diizeyi de daha diisiik olarak saptanmistir. Zihinsel agidan
saglik diizeyi diisiik olanlarin da tatmin diizeyi diisiik kalmistir. Bu durum hastalarin
saglik durumlar1 ile hasta tatmini arasindaki iliskiyi incelemeyi gerektirmistir.
Dolayistyla saglik durumu, arastirma modelinde kisisel faktorler icerisinde degisken

olarak dahil edilmistir.

Tarim (2002), saglik hizmetlerinde kalite algisini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagladig1 ¢alismasinda 150 hastadan veri toplamistir. Faktor analizi sonucunda
hemsirelik hizmetleri, siireg, fiziksel c¢evre, giiven ve giivenilirlik boyutlar1 6ne
cikmigtir. Calismanin hizmet kalitesinin hizmet karsilasmalar1 perspektifinden

incelenmesi savini destekler nitelikte oldugu 6ngdriilmektedir.

Vandamme ve Leunis (1993), algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorler ve hasta
tatmini arasindaki iligkiyi kamu hastanesinde yatan 70 hasta iizerinde incelemistir.
Faktor ve regresyon analizi yiiriitiillen calismada hizmet kalitesi boyutlar1 fiziksel
cevre, doktor hizmetleri, saglik personeline olan giliven, sunulan hizmetlere karsi
giiven, hemsire hizmetleri, kisisel degerler ve inan¢ seklinde olusmustur. Hizmet
kalitesi boyutlarinin algilanan hizmet kalitesi ve hasta tatmini tizerinde etkili oldugu

ortaya ¢ikmuistir.

Reidenbach ve Sandifer-Smallwood (1990), algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve
tavsiye niyeti lizerine gerceklestirdikleri ¢alismada 219 adet ayakta, yatan ve acil
servis hastalarindan veri toplamiglardir. Faktor ve regresyon analizi sonucunda saglik
hizmetlerinde kalite boyutlarin1 hasta giliveni, kurumsal yetkinlik, tedavi kalitesi,
destek hizmetleri, fiziksel ¢evre, bekleme siiresi ve empati olusturmustur. Ayakta

hastalarda yalnizca hasta giiveni boyutu genel kalite algilamasinda etkili iken, yatan
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hastalarda hasta giiveni, tedavi kalitesi ve kurumsal yetkinlik boyutlar1 etkili olmustur.
Hasta gliveni, hasta tatmini ve tavsiye niyeti tzerinde olumlu etkiye sahiptir. Calisma,
hastalarin ayakta veya yatarak tedavi gormelerine gore hizmet kalitesini farkl
algilayabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle arastirma siirecinde bu durum ayrica

ele degerlendirilecektir.

Mangelsdorff (1979) saglik hizmetlerinde hasta tatminine yonelik gergeklestirdigi
calismasinda askeri hastanede ayakta tedavi goren 1610 hastadan veri toplamistir.
Faktor analizi sonucunda doktor hizmetleri, hemsire hizmetleri ve destek hizmetleri
boyutlar1 hasta tatmini olusturan faktorler olarak saptanmistir. S6z konusu ¢alisma da
digerlerine benzer sekilde hizmet karsilasmalar1 perspektifinden hasta tatmininin ele

alindig1 ifade edilebilmektedir.

3.2.  MUSTERI GUVENI VE KURUMSAL ITIBARIN MUSTERI TATMINI
ILE DAVRANISSAL NIYET ARASINDAKI ILISKILERI INCELEYEN
CALISMALAR

Shan ve digerleri (2016) gesitli 6zel ve kamu hastanelerinden 1200 yatan hastadan
topladiklar1 verilerle hasta giiveni ve hasta tatmini arasindaki iligskiyi incelemistir.
Lojistik regresyon analizi sonucunda, hasta guveni, hasta tatmininin en 6nemli
belirleyicisi olmustur. Saglik hizmetini sunan isgoren ile hasta arasindaki iligkinin
olusumunda giiven énemli rol oynamistir. Giiven ayn1 zamanda saglik hizmeti alim
stireci ile isgoren-hasta karsilagsmalar1 sonucu olusan etkilesimi sekillendirerek doktor
ve hasta arasindaki giiveni olusturmustur. Dolayisiyla hasta giiveninin, algilanan
hizmet kalitesi boyutlar1 ile davranigsal niyet arasinda aracilik islevi gordigi

ongorulmektedir.

Lien ve digerleri (2014), algilanan hizmet kalitesi ve hastaneye kars1 gliven arasindaki
iliskiyi merkez hastane ve subeleri ekseninde incelemistir. Ayn1 zamanda hastaneye
olan glvenin tavsiye niyeti (zerine etkisini de arastirmistir. Calisma 15 adet
hastaneden saglik hizmeti almis 483 yatan hastadan veri toplamistir. Yapisal esitlik
modeli uygulanan arastirma sonucunda merkez hastaneye karsi giiven algilanan
hizmet kalitesini kismen olumlu yonde etkilemistir. Merkez hastaneye karst giiven

olustugunda bu durum subelerine de yansimistir. Hastaneye yonelik giiven,
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baskalarna tavsiye niyetini de olumlu etkilemistir. Calisma, algilanan hizmet
kalitesinin hasta giliveni ve davranigsal niyete muhtemel etkisini inceleme agisindan

gelecek galismalar icin 6neri teskil etmektedir.

Chang, Chen ve Lan (2013) hizmet karsilagmalar1 perspektifinden algilanan hizmet
kalitesi, hasta gliveni ve hasta tatmini arasindaki iliskiyi incelemistir. 2 kamu
hastanesinde 285 ayakta hastadan topladigi verilere yapisal esitlik modeli
uygulamigtir. Caligma sonucunda algilanan hizmet kalitesi hasta tatminini ve hasta
giivenini olumlu etkilemistir. Hasta giiveni, algilanan hizmet kalitesi ve tatmin
arasinda aracilik gorevi iistlenmistir. Bu durumda hasta giiveninin algilanan hizmet

kalitesi ve davranigsal niyet arasinda da aracilik gorevi gorebilecegi ongoriilmiistiir.

Yilmaz ve Akkaya (2009) hasta ile doktor arasindaki giiveni ve hasta tatminini
inceledigi calismasinda kamu hastanesinden 305 hasta ile veri toplamistir. Korelasyon
ve farklilik analizi uygulanan ¢alismada demografik 6zelliklere gore hasta guveni
arasinda anlaml fark bulunmadig1 saptanmigtir. Fakat hasta giiveni ile hasta tatmini
arasinda gii¢lii bir iligski oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta tatmini ile doktorun hizmet
verdigi saglik kurulusuna karsi giiven arasinda da bir iliski olabilecegi tahmin

edilmistir.

Platonova, Kennedy ve Shewchuk (2008), hasta giiveni, hasta tatmini ve davranissal
niyet arasindaki iligkileri inceledigi calismada 2 kamu hastanesinden 524 ayakta
hastadan veri toplamistir. Yapisal esitlik modeli uygulanan arastirmada hasta glveni,
hasta tatmini ve davranigsal niyet arasinda olumlu iligki saptanmistir. Hasta giiveni,
hasta tatmini ve davranissal niyetin bir dnciilii olarak ortaya ¢ikmistir. Hasta giiveninin
arastirma modeline dahil edilmesinin sebeplerinden biri de s6z konusu bulgularla

desteklenmistir.

Weng (2008), hasta giiveni ve hasta tatmini arasindaki iliskiyi 983 hasta tizerinde
incelemistir. Yol analizi ile incelenen ¢alismada hasta giiveni hasta tatminini dolayl
yoldan etkilemistir. Hasta-doktor arasindaki iliski s6z konusu etkide aracilik gorevi
gormiistiir. Hizmet karsilagsmalar1 tiirlerinden biri olan doktorun sundugu hizmetler,

tutum ve davranislarinin hasta giivenini sekillendirebilecegi dngoriilmiistiir.
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Leaniz ve Rodriguez (2016) davranigsal niyetin Onciilii olarak kurumsal imaj ve
kurumsal itibarin etkilerini incelemistir. 382 Ispanyol turistlerden alinan verileri
yapisal esitlik modellemesi ile arastirmistir. Kurumsal imaj, hem itibar1 hem de
davranigsal niyeti olumlu yonde etkilemistir. Kurumsal itibar da davranigsal niyeti

olumlu etkilemistir.

Bartikowski ve Walsh (2011), kurumsal itibar, baglilik ve davranigsal niyetin miisteri
vatandagligi tzerine etkisini incelemistir. Bankacilik, perakende ve fast-food
restaurant hizmetleri alaninda yiiriitilen arastirma 583 kisiyle Fransa’da
gergeklestirilmistir. Yapisal esitlik modellemesiyle incelenen calismada, kurumsal
itibar, baglilik ve davranigsal niyet, miisteri vatandashgi {izerinde dogrudan olumlu
etki gostermistir. Bu noktada kurumsal itibarin davranigsal niyeti etkileyebilecegi

Ongorilmiistiir.

Alniagik (2011), kurumsal itibar1 olusturan boyutlarin hangisinin davranigsal niyet
tizerinde daha giiclii etkide bulundugunu saptamak amaciyla deneysel bir ¢aligma
kurgulamistir. 960 adet {liniversite dgrencisi lizerine yiiriitiilen arastirmada, kurumsal
itibar1 olusturan bilesenlerden her biri i¢in olumsuz, digerleri i¢in olumlu bir hikaye
kurgulanmistir. Deney sonucunda, kurumsal itibarin farkli bilegenleri davranigsal niyet
tizerine farkli etkilerde bulunmus, 6zellikle {irlin ve hizmet kalitesi boyutu yetersiz

olarak algilandiginda davranigsal niyet daha olumsuz etkilenmistir.

Keh ve Xie (2009), kurumsal itibarin miisteri giiveni, bagliligi ve davranigsal niyet
arasindaki iliskileri incelemistir. isletmeden isletmeye (B2B) sunulan teknoloji, geviri
ve finansal hizmetlerden 351 kurumsal tiiketiciden veri toplamigtir. Yapisal esitlik
modeli uygulanan calisma sonucunda kurumsal itibarin miisteri giiveni ilizerinde
olumlu etkiye sahip oldugu, miisteri bagliliginin ise miisteri gliveni ve davranigsal
niyet arasindaki iliskide aracilik gorevi tistlendigi saptanmistir. Saglik hizmetleri diger
sektorlere nazaran daha uzmanlik gerektiren bir sektor oldugu i¢in kurumsal itibarin

davranigsal niyeti dolayli yoldan etkilemesi 6ngoriilmektedir.

Nguyen ve Leblanc (2001), kurum imaji, kurumsal itibar ve imaj-itibar etkilesiminin
davranigsal niyet iizerine etkisini  incelemistir. Perakende  hizmetleri,

telekomiinikasyon, egitim sektorlerinde toplam 780 kisiyle 6rneklem olusmustur.
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Regresyon analizi sonucunda, perakende hizmetlerinde kurum imaji davranigsal niyeti
itibardan daha giiclii etkilemistir. Telekomiinikasyon ve egitim hizmetlerinde ise
itibar, imajdan daha gii¢lii etkiye sahip olmustur. Buradan hareketle saglik
hizmetlerinde de kurumsal itibarin hasta tatminini etkileyen faktorlerden biri

olabilecegi beklenmektedir.

Andreassen ve Lindestad (1998), turizm sektoriinde 600 6rneklem biiyiikligii ile bir
calisma gergeklestirmistir. Calismada algilanan deger, algilanan kalite, kurum imaji ve
tatminin davranigsal niyet iizerine etkisi incelenmistir. Yapisal esitlik modellemesi
sonucunda, kurum imaj1 algilanan kalite ve tatmini olumlu yonde etkilemistir. Tatmin
kurum imajimi1 anlamli etkilemistir. Arastirma sonucunda karmasik ve miisteri
tarafindan degerlendirilmesi nispeten daha zor olan hizmet kategorilerinde davranigsal
niyetin gostergelerinden kurum imajmin tatminden daha onemli olduguna isaret
edilmistir. Saglik hizmetleri de karmasik ve miisteri tarafindan degerlendirilmesi zor
oldugu disiiniildiigiinden, saglik sektoriinde kurumsal itibarin hasta tatmini ve

davranigsal niyeti etkileyebilecegi ongoriilmiuistiir.

Yukarida anlatilan simdiye kadarki ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde ortaya
konacak calismanin katkilarmmin ve farkli yonlerinin vurgulanmasinda fayda

gorilmektedir.

Oncelikle saglik hizmetlerinde hizmet kalitesine yonelik yiiriitiilen arastirmalarda
hangi boyutlarin temel alinacagina dair literatiirde bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Yaygin bir sekilde benimsenen SERVQUAL’e yonelik elestiriler, saglik sektoriinde
hizmet kalitesi algilamalarini belirlemek i¢in farkli perspektiflerden yararlanilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Ornegin SERVQUAL &lceginde bir alt boyut olarak ele
alinan “gliven”, saglik sektoriindeki bir¢ok ¢alismada “hasta giiveni” seklinde ayr1 bir
degisken olarak ele almmis ve incelenmistir. Dolayisiyla hizmet kalitesini
algilamalarin1 belirlemede hizmet sunucusu ile alicist arasindaki karsilagmalara

odaklanilmasi gerektigi ongoriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde doktor-hasta, hemsire-hasta, idari personel-hasta, fiziksel cevre-
hasta gibi, hizmet saglayicilarin sahip olduklar1 bilgi diizeyi ve sorumluluklar

acisindan farklilik gosteren karsilagmalar bulunmaktadir. Bu nedenle her bir
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karsilasma tiirliniin hastalarin kalite algilamalarini farkli degerlendirebilmelerine
sebep olacagi tahmin edilmektedir. Saglik hizmetleri kalitesi belirlenirken hizmet
karsilagsmalar1 perspektifinin  benimsenmesi, Turkiye’de bu yoniyle lisansusti
dizeyde henliz ¢cok az arastirmaya rastlanmasi, ¢alismayr 6zgiin kilan en 6nemli

ozelligi olugturmaktadir.

Ozellikle saglik ve bankacilik gibi profesyonel hizmetlerde algilanan hizmet ile
miisteri tatmini, kurumsal itibar ile davranissal niyet, miisteri giiveni ile davranigsal
niyet degiskenlerin literatiirde ayr1 ayr1 incelendigi gortilmistir. S6z konusu

degiskenlerin bir arada incelenmesi farkli sonuglar dogurabilecektir.

Algilanan hizmet kalitesi ile davranigsal niyet arasinda miisteri tatmininin aracilik
gorevi ustlendigi belirgin hale gelmistir. Fakat literatlir taramas1 sonucunda miisteri
giveni ve kurumsal itibar gibi degiskenler dahil edilerek arastirma modeli
genisletilmistir. Ciinkii saglik hizmetlerinde davranigsal niyet olusumunda farkh
degiskenlerin de rolii olabilecegine dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Calisma, farkli
degiskenlerin ayni anda arastirma modeline dahil edilmesiyle digerlerinden

styrilmaktadir.

Saglik sektoriinde hizmet kalitesine yonelik gerceklestirilen —arastirmalar
incelendiginde genellikle kamu hastanelerinde uygulandigr goriilmistiir. Halbuki
kamu hastanelerine basgvuran hastalarin ¢ogunlugunun biitge kisiti, 6zel sigortaya
sahip olmamak gibi ihtimaller dahilinde mecburiyetten bu tiir saglik kurulusunu tercih
ettigi tahmin edilmektedir. Ozel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin boyle bir
mecburiyeti bulunmadigindan, isletme ile ilgili faktorlerden veya saglik hizmetinin
sunug bi¢imi, fiziksel imkanlar, doktor veya hemsirelerin tutum ve davraniglari gibi
hususlardan etkilenerek 6zel hastaneleri tercih edecegi beklenmektedir. Bu nedenle
Ozel hastane yoneticileri agisindan hizmet kalitesinin yikseltilmesi, hasta tatmininin
saglanmasi, hastalarin ihtiya¢ halinde kurulusu yeniden ziyaret etmeleri gibi konularin
Oonem arz ettigi ¢ikariminda bulunulmaktadir. Literatirde Ozel hastanelere yonelik
yiiriitiilen arastirmalarin sayisinin az olmasi, daha ¢ok kamuya odaklanilmasi ise

calismay1 6zgiin kilan baska bir unsuru teskil etmektedir.
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3.3. LITERATUR OZETIi

Yukaridaki boliimlerde yer verilen ve agiklamalar1 yapilan ¢alismalardan arastirma
amacina ve modeline uygun olanlardan bazilarina Tablo 3.1’de &zet bir sekilde
gosterilecektir. Tablo 3.1°de yer verilen ¢alismalarda hangi iliskilerin test edildigi,
hizmet kalitesi 6l¢iimiinde hangi boyutlarin ortaya ¢iktigi, saglik alaninda hangi tiir
hastane Ttizerinde uygulandigi, Orneklem biiyiikligi, ornekleme dahil edilen

katilimcilarin tiirdi, analiz yontemi ve ulasilan bulgular gruplandirilmigtir.
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Tablo 3.1: Literatiir Ozeti

Yazarlar Y1l  Test Edilen iliskiler Saghk Hizmet Kalitesi Hastan Ornek Yontem Bulgular
Boyutlari eTurd  Sayis1
Kim ve 2017 Algilanan hizmet 1. Fiziksel cevre, 2. Siireg, 3.  Kamu 728  Yapsal Fiziksel ¢evre kamu hastanelerinde
digerleri kalitesi > Tedavinin Doktor hizmetleri, 4. Esitlik algilanan hizmeti en 6nemli
tesiri, Algilanan hizmet Hemsirelik hizmetleri, 5. Modeli etkileyen boyuttur. Sirec¢ ve doktor
kalitesi > Hasta Y onetim/Idari hizmetler hizmetleri, hasta tatminini
tatmini, Tedavinin tedavinin tesiri araciligiyla dolayli
tesiri > Tatmin, Hasta yoldan etkilemistir.
Tatmini > Davranigsal
Niyet
Acar ve 2017 Demografi > Hizmet 1. Hemsire hizmetleri, 2. Kamu 156,  Faktor Hizmet kalitesi boyutlar1 yalnizca
Cetin kalitesi boyutlari Fiziksel cevre, 3. Doktor yatan  analizi, mesleklere gore farklilik
hizmetleri, 4. Teknik hastalar MANOVA, gostermistir. Cinsiyet, yas, medeni
personelin davranislari, 5. Pillais, durum ve gelire gore farklilik
Yiyecek-icecekler Hotelling's, yoktur. Kamu hastanelerinde
Wilks hemsire hizmetleri hizmet
testleri kalitesini daha gok etkilemektedir.
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Yazarlar Yl Test Edilen Iliskiler Saghk Hizmet Kalitesi Hastane Ornek Yontem Bulgular
Boyutlar: Tard Sayisi
Itumalla, 2014 Hizmet kalitesi 1. Doktor hizmetleri, 2. Kamu 246,  Faktor Algilanan hizmet kalitesini
Acharyulu boyutlari > Algilanan ~ Hemsirelik hizmetleri, 3. yatan  analizi, etkileyen en énemli faktorler
ve Shekhar hizmet kalitesi Destek hizmetleri, 4. hastalar Regresyon  sirasiyla destek hizmetleri,
Yénetim/Idari hizmetler, 5. analizi yonetim/idari hizmetler, hasta
Hasta hizmetleri, 6. Hasta iletisimi, hemsgirelik hizmetleri,
iletisimi, 7. Fiziksel ¢evre doktor hizmetleri olmustur.
Lien ve 2014 Algilanan hizmet kalitesi > 1. Etkilesim kalitesi, 2. 15 483, Yapisal Ana hastaneye kars1 giiveni
digerleri Merkez hastaneye guven, Fiziksel cevre, 3. Tedavi Hastane  yatan Esitlik tedavi kalitesi ve etkilesim
Merkez hastaneye gliven > Kalitesi hastalar Modeli kalitesi etkilemistir. Fiziksel
Sube hastaneye giiven, cevreninse anlamli etkisi
Merkez hastaneye guven > bulunamamistir. Merkez
tavsiye niyeti, Sube hastaneye kars1 giiven subelere
hastaneye guven > Tavsiye de yansimaktadir. Bu giiven
niyeti tavsiye niyetini de olumlu
etkilemektedir.
Dagger, 2007 Algilanan hizmet kalitesi > 1. Kisiler aras1 iliskiler, 5 Ozel 1333 Yapisal Algilanan hizmet kalitesi, hasta
Sweeney Hasta tatmini, Hasta 2. Teknik kalite, Fiziksel hastane Esitlik tatmini ve davranissal niyeti,
ve tatmini > Davranigsal cevre, 3. Yonetim Modeli tatmin de davranigsal niyeti
Johnson niyet, Algilanan hizmet hizmetleri olumlu yonde etkilemistir.

kalitesi > Davranigsal niyet

Algilanan hizmet kalitesi hizmet
kalitesi boyutlar ile davranissal
niyet arasinda aracilik gorevi
gormustur.
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Yazarlar  Yil Test Edilen iliskiler Saghk Hizmet Kalitesi Hastane Ornek Yontem Bulgular
Boyutlar: Tard Sayisi
Yagcive 2006 Algilanan hizmet kalitesi > 1. Doktor hizmetleri, 2.  Devlet, 225 Faktor Hizmet Kkalitesi ve tatmin duzeyi
Duman Hasta tatmini Siireg, 3. Idari hizmetler, 06zel ve analizi, 0zel hastanelerde daha ylksek
4. Fiziksel gcevre Universite ANOVA, cikmistir. Hizmet kalitesi
hastaneler Regresyon  boyutlari, 6zel hastanelerde hasta
i analizi tatminini olumlu yonde
etkilemisgtir.
Boshoff 2004 Algilanan hizmet kalitesi > 1. iletisim, 2. Fiziksel 4 ozel 323, Faktor Hizmet kalitesi boyutlarindan
ve Gray Hasta tatmini, Algilanan ~ ¢evre, 3. Hemsire hastane  yatan analizi, strastyla hemsirelerin empatisi,
hizmet kalitesi > hizmetleri, 4. Glven, 5. hastalar Regresyon  guven, fiziksel cevre ve glvenlik
Davranigsal niyet Yanit verebilirlik, 6. analizi davranigsal niyet lizerinde
Guvenlik, 7. Doktor anlamli etkiye sahip olmustur.
hizmetleri
Varinlive 2004 Algilanan hizmet kalitesi > 1. Doktor hizmetleri, 2. Ozel 185,  Faktor Hasta tatminini doktor hizmetleri,
Cakiar Hasta tatmini, Fiyatin Hemsirelik hizmetleri, 3. poliklinik ayakta analizi, idari hizmetler ve fiyatin
uygunlugu > Hasta Siireg, 4. Idari hizmetler hastalar Regresyon  uygunlugu anlaml etkilemistir.
tatmini, Hasta tatmini > analizi Ozel hastane poliklinigini

Tavsiye etme, Hasta
tatmini > Davranigsal niyet

yeniden tercih ve tavsiye etmede
oncelikle fiyat ve ardindan hasta
tatmini olumlu etkilemistir.
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Yazarlar ~ Yil  Test Edilen iliskiler Saghk Hizmet Kalitesi Hastane Ornek Yontem Bulgular
Boyutlari Tard Sayisi
Choi ve 2004 Algilanan hizmet kalitesi > 1. Siireg, 2. Hemgire Kamu 537  Kesfedici Algilanan hizmet kalitesi, hasta
digerleri Hasta tatmini, Algilanan  hizmetleri, 3. Doktor faktor tatminini davranigsal niyetten
hizmet kalitesi > Algilanan hizmetleri, 4. Fiziksel analizi, daha giiglii etkilemistir. Hasta
deger, Algilanan hizmet cevre Dogrulayict  tatmini davranigsal niyet ile
kalitesi > Davranigsal faktor analizi algilanan hizmet kalitesi arasinda

niyet, Algilanan deger, >
Davranigsal niyet, Hasta
tatmini > Davranigsal niyet

aracilik gorevi gérmiistiir. Diger
iliskiler de olumlu yonde etki
gostermistir.

Westaway 2003 Saglik durumu > Hasta 1. Kisiler arasi iliskiler, 2. 2 Kamu 263, Faktor analizi,
ve digerleri tatmini Organizasyonel iliskiler ayakta Farklilik
hastalar analizi

Saglik durumu zayif olan
hastalarin tatmin diizeyi iyi
olanlara gore diistik kalmistir.
Ayrica zihinsel saglik durumu
kotii olan hastalarin da tatmin
diizeyi daha diisiik kalmistir.

Tarim 2002 1. Hemsirelik hizmetleri, 2. Belirtil 150  Faktor analizi  Bir hastanenin hizmet kalitesini
Stireg, 3. Fiziksel cevre 4. memis belirleyen boyutlar saptanmistir.
Guven, 5. Gavenilirlik
Vandamme 1993 Hizmet kalitesi 1. Fiziksel cevre, 2. Doktor Kamu 70,  Faktor analizi, Hizmet kalitesi boyutlari,
ve Leunis boyutlar1 > Algilanan  hizmetleri, 3. Saglik yatan Regresyon algilanan hizmet kalitesi ve
hizmet kalitesi, Hizmet personeline olan giiven, 4. hastalar analizi hasta tatmini tzerinde etkili
kalitesi boyutlar1 > Sunulan hizmetlere olan olmustur. Ayrica hastanede
Hasta tatmini giiven, 5. Hemsire gecirilen strenin tatmin ve

hizmetleri, 6. Kisisel
degerler ve inang

kalite algilamalarinda anlamli
etkisi olmadig1 saptanmistir.
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Yazarlar Yil Test Edilen iliskiler Saghk Hizmet Kalitesi Hastane Ornek Yontem Bulgular
Boyutlari Tardu Sayisi
Reidenbach 1990 Algilanan hizmet 1. Hasta guveni, 2. Kurumsal Belirtil 219, Faktor analizi, Ayakta hastalarda hasta guveni
ve kalitesi > Genel kalite  yetkinlik, 3. Tedavi kalitesi, memis ayakta, Regresyon boyutu genel kalite algilamasi
Sandifer- algilamasi, Algilanan 4. Destek hizmetleri, 5. yatan analizi uzerinde etkili iken, yatan
Smallwood hizmet kalitesi > Hasta Fiziksel gevre, 6. Bekleme hasta ve hastalarda hasta gliveni, tedavi
tatmini, Algilanan suresi, 7. Empati acil kalitesi ve kurumsal yetkinlik
hizmet kalitesi > servis etkili olmustur. Hasta giiveni
Tavsiye niyeti hastalar1 tim hasta tlrlerinde tatmin ve
tavsiye niyetini anlamli
etkilemisgtir.
Shanve 2016 Hasta gliveni > Hasta Tek boyutta 6l¢lilmiistiir. Kamuve 1200, Lojistik Hasta tatmininin en 6nemli
digerleri tatmini, Tibbi ozel yatan  regresyon belirleyicisi hasta giiveni
harcama > Hasta hastaneler hastalar analizi olmustur. Saglik hizmeti
tatmini, Sigorta sunucusu ile hasta arasindaki
durumu > Hasta iligkinini olugsmasinda giliven
tatmini, Saghk onemli bir role sahiptir.
personelinin tutumu > Fiziksel cevre ise hasta ve
Hasta tatmini, doktor arasindaki giiveni
Fiziksel cevre > olusturmada rol oynamustir.
Hasta tatmini
Chang, 2013 Algilanan hizmet 1. Tibbi personelin 2 Kamu 285, Yapisal Esitlik Algilanan hizmet kalitesi hasta
Chen ve kalitesi > Hasta yaklasimu, 2. Idari personelin ayakta Modeli tatminini ve hasta guvenini
Lan giiveni, Algilanan yaklagimu, 3. Fiziksel ¢evre, hastalar olumlu etkilemis, hasta giiveni

hizmet kalitesi >
Hasta tatmini, Hasta
glveni > Hasta
tatmini

4. Yamt verebilirlik, 5.
Guvenilirlik, 6. Giiven

de tatmini olumlu etkilemistir.
Hasta giiveni aracilik gorevi
gOormustur.
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Yazarlar Yil Test Edilen iliskiler Saghk Hizmet Kalitesi Hastane Ornek Yontem Bulgular
Boyutlari Tardu Sayisi

Yilmaz 2009 Demografi > Hasta  Tek degiskenle dlglilmiistir. Kamu 305 Korelasyon Hasta giiveni ile hastalarin

ve guveni, Hasta glveni analizi demografik 6zellikleri arasinda

Akkaya > Hasta tatmini anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Hasta giiveni
ile hasta tatmini arasinda giiclii
bir iligki saptanmistir.

Platonova 2008 Hasta giiveni > Hasta - 2 Kamu 524, Yapisal Esitlik Hasta giiveni, hasta tatmini ve

, Kennedy tatmini, Hasta guiveni ayakta Modeli davranigsal niyet arasinda

ve > Davranissal niyet, hastalar olumlu yonde iliski

Shewchu Hasta tatmini > bulunmaktadir. Giiven, tatmin

k Davranigsal niyet ve davranigsal niyeti, tatmin de
davranigsal niyeti etkilemisgtir.

Leaniz ve 2016 Kurum imaj1 > Kurumsal itibar, Turizm 382  Yapisal Esitlik Kurum imaj1, hem itibar1 hem de

Rodriguez Kurum imaj1 > Davranigsal niyet, Modeli davranigsal niyeti olumlu yonde

Kurumsal itibar > Davranissal niyet

etkilemistir. Kurumsal itibar da
davranigsal niyeti olumlu
etkilemistir.

72



Yazarlar Yil Test Edilen iliskiler Sektor  Ornek Yontem Bulgular
Sayisi
Bartikowski ve 2011 Kurumsal itibar > Baglilik, Kurumsal Bankacilik, 583  Yapisal Esitlik Kurumsal itibar, baglilik ve
Walsh itibar > Davranigsal niyet, Baglilik >  perakende Modeli davranigsal niyet, miisteri
Miisteri vatandagligi, Davranigsal ve fast- vatandasligi tizerinde dogrudan
niyet > Miisteri vatandasligi food olumlu etki gostermistir.
Andreassen ve 1998 Algilanan kalite > Algilanan deger, Turizm 600  Yapisal Esitlik ~ Kurum imaj1 algilanan kalite
Lindestad Kurum imaj1 > Algilanan kalite, Modeli ve tatmini olumlu yonde
Kurum imaj1 > Algilanan deger, etkilemistir. Tatmin kurum
Kurum imaj1 > Miisteri tatmini, imajin1 anlaml etkilemistir.
Kurum imaj1 > Davranissal niyet Karmasgik ve miisteri
tarafindan degerlendirilmesi
zor olan hizmetlerde kurum
imaj1 tatminden daha 6nemli
bir gostergedir.
Alnmiagik 2011 Kurumsal itibar1 olusturan boyutlar ~ Perakende 960  Ornek olay, Kurumsal itibarin farkli
> kurumsal itibar ANOVA, Post-  bilesenleri davranigsal niyet
hoc testleri tizerine farkli etkilerde

bulunmus, 6zellikle iiriin ve
hizmet kalitesi boyutu yetersiz
olarak algilandiginda
davranigsal niyet daha
olumsuz etkilenmistir.
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Bulgular

Nguyen ve

Test Edilen iliskiler Sektor
Kurum imaj1 > Davranigsal niyet, Perakende,
Kurumsal itibar > Davranigsal niyet  telekomdini
kasyon,
egitim

Regresyon

Perakende hizmetlerinde
kurum imaj1 davranigsal niyeti
itibardan daha gugli
etkilemistir.
Telekomiinikasyon ve egitim
hizmetlerinde ise itibar,
imajdan daha guclu etkiye
sahip olmustur.

Keh ve Xie

Kurumsal itibar > Miisteri giiveni, Teknoloji,
Miisteri giiveni > Miisteri bagliligi,  Profesyone
Miisteri bagliligi > Davranigsal niyet | ¢eviri ve
Finansal
danismanli
k
hizmetleri

Yapisal Esitlik

Kurumsal itibar miisteri
glveni Gzerinde olumlu etkiye
sahiptir. Miisteri bagllig1 ise
miisteri giiveni ve davranigsal
niyet arasindaki iliskide
aracilik gorevi iistlenmistir.
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BOLUM 4: OZEL HASTANELERDE HIZMET KARSILAS-
MALARI VE HASTA TATMINININ DAVRANISSAL NiYETE
ETKISININ INCELENMESI

Bu boliimde simdiye kadar literatiir taramasi1 sonucunda ortaya ¢ikan teorik cerceve
dahilinde yiiriitiilecek arastirmanin konusu, amaci, modeli ve izlenecek metodoloji

hakkinda bilgilere yer verilecektir.
4.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Saglik sektoriinde yasanan son yillardaki gelismeler 6zel saglik alaninda rekabeti
yogunlastirmistir. Artan rekabet 6zel saglik kuruluslarinin bina, tesis ve pazarlama
yatirimlarini da artirmasina nciiliik etmistir. Ilk zamanlarda toplum ve devlet arasinda
ele alinan saglik hizmetlerinin, giiniimiizde isletmeler ve bireyler perspektifinden
incelenme ihtiyact dogmustur. Bu asamada saglik hizmetleri pazarlamasi ve bu

alandaki ¢aligmalar 6nem kazanmustir.

Saglik sektorii, hizmet sunucular1 ve alicilarinin yogun temas halinde bulundugu bir
hizmet tiirii oldugundan (Oztiirk, 2016), personel ve miisteri karsilasmalar1 hizmet
kalitesi algisinin olugmasina katkida bulunmaktadir. Hastalar saglik kurulusunun
sundugu  hizmetlerden memnun kaldiklarinda isletmeye karst1  sadakat
olusturabilmektedirler (Kim v.d., 2017). Boylelikle hasta sadakatini saglayabilen

kuruluglar yogun rekabette avantaja sahip olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde pazarlamasina dair yazin incelendiginde, hastalarin
memnuniyetinin ve bagliliginin {i¢ temel unsurdan etkilendigi saptanmustir (Ozer ve
Cakil, 2007). Birincisi hizmet verenlere iliskin olup, hizmet sunucusu ve alicisi
arasindaki etkilesimden kaynaklanan hizmet karsilasmalaridir. Ikincisi isletme
kaynakl1 faktorler olup, kurumsal imaj ya da itibar1 olarak adlandirilmaktadir.

Ucgiinciisii ise hastaya iliskin kisisel 6zellikleri kapsamaktadir.

Hizmet sunucusu ve alicist arasindaki etkilesimden kaynaklanan faktorler hastalarin
tatmin ve gliven diizeyini etkileyebilmektedir. S6z konusu etkilesim sonucunda saglik
hizmetinden memnun olan ve saglik kurulusuna karsi1 giiven duyan hastalar yeniden

ayn1 kurumu tercih edebilmekte, ¢evrelerine de tavsiye etmektedirler (Reidenbach ve
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Sandifer-Smallwood, 1990, Kessler ve Mylod, 2011; Lien v.d., 2014; Délarslan ve
Ozer, 2014; Malik ve Malik, 2014; Andaleeb ve Kara, 2014; Shan v.d., 2016).

Saglik kuruluglarinin toplum ve tiiketici nezdindeki itibar ve imajlari, hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini etkileyebilmektedir. Boylelikle olumlu bir
bag gelistiren saglik isletmeleri, hastalarin yeniden tercih sebebi olmalarini
kolaylastirabilecektir (Cham v.d., 2016, Unaldi, 2015; Satir ve Siimer, 2008; Atsan,
2017; Cinaroglu ve Sahin, 2012).

Hizmet verenlere iligkin faktorler genellikle kisisel ozelliklerden olusmaktadir. Bu
kapsamda hastalarin cinsiyet, egitim, yas, gelir diizeyi, medeni durumlari, sigortalilik
durumu, hastalik siddeti gibi demografik oOzellikleri saglik hizmetlerine dair
beklentilerini belirlemekte, bu durum almis olduklar hizmetlerden duyduklar: tatmin
duzeyini etkileyebilmektedir (Derin ve Demirel, 2011; Tengilimoglu v.d., 2012;
Simonds v.d., 2013; Karagor ve Arkan, 2014, Qin v.d., 2017)

Glinlimiizde 06zel saglik kuruluslar1 sayisindaki artisa bagli olarak rekabetin
yogunlastig1 ve pazarlama karmasinin devletin kontroliinde oldugu saglik sektdriinde
miisteri kazanmanin éneminin arttig1 ifade edilebilmektedir. Bu nedenle, davranigsal
niyet olusumunu inceleyen bu ¢aligmanin teorik agidan literatiire, uygulama agisindan

saglik kuruluslarina katki saglayacagi beklenmektedir.
42.  ARASTIRMANIN AMACI

Tiiketicilerin alternatiflerinin ve beklentilerinin yillar gectikge artmasi isletmelerin
miisteri istek ve ihtiyaclarini karsilamaya mecbur birakmistir. Dolayisiyla isletmeler
miisterilerin beklentilerini karsilamak i¢in ingaat, finans, pazarlama gibi ¢esitli
yatirimlar yapmaktadir. Glinlimiiz rekabet sartlari, sadik miisterilerin isletmenin

degerli varliklar arasinda yer almasini saglamistir (Tufekgi v.d., 2016).

Saglik sektorii de diger hizmet sektorlerine paralel olarak rekabetin yogun yasanmaya
basladig1 bir ortamda gelismesini siirdiirmektedir. Bundan dolayr saglik hizmeti
sunucular1 daha iyi hasta deneyimi, hasta tatminini gerceklestirme, hasta baglilik
olusturma ve saglik pazarinda kalici rekabeti yakalama gibi durumlarla kars1 karsiya

kalmaktadir (Purcarea, 2016).
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Diger yandan tiiketiciler hayatlarimi iyilestirmekle ilgili satin alma kararlarinda,
yapacaklar1 tercihlerde birtakim kriterleri dikkate almaktadir. S6z konusu kriterler
hizmet saglayicilarin yasattifi deneyimler ve tiiketicinin isletme hakkindaki

izlenimlerinden etkilenebilmektedir.

Calismanin amaci, 6zel hastanelerde ger¢eklesen hizmet karsilasmalarinin davranigsal
niyete etkisini incelemektir. Ancak bu amaci gergeklestirmek tizere farkli kurumsal
itibar diizeyine sahip 6zel hastanelerde s6z konusu etkinin degisiklik gosterip

gostermedigi, eger varsa bu etkinin nasil farklilastigi ayrica incelenecektir.

Bunun yani sira ¢alismanin alt amaglar1 su sekildedir:

e Farkli kurumsal itibar dizeyine sahip 0zel hastanelerde hizmet
karsilagmalarina dair algilamalarin farkini ortaya koymak

e Farkli kurumsal itibar diizeyine sahip 6zel hastanelerde hasta tatminine dair
algilamalarin farkini ortaya koymak

e Hasta tatmininin davranigsal niyet etkisini ortaya koymak ve s6z konusu
etkinin farkli kurumsal itibar diizeyine sahip 0zel hastanelerde ayri ayri

incelemek

4.3. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmanin modeli olusturulmadan ©Once, hasta tatminini olusturan faktorlerin
belirlenmesi i¢in birincil ve ikincil kaynaklardan yararlanilarak bir c¢aligma
yiriitiilmiistliir. Ardindan arastirmanin planlanan modeline yer verilmis, modelde yer

alan degiskenler alt basliklar halinde aciklanmistir.
4.3.1. Hasta Tatminini Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi

Hasta tatmininin nasil olustugunu ortaya c¢ikarmak amaciyla ilk olarak literatiir
taramasi yontemiyle arastirma yiiriitiilmiistiir. Literatiir taramasi, ULAKBIM,
EBSCO, SCOPUS, Clarivate Analytics (Web of Science) veritabanlarinda “hasta
tatmini” ve “patient satisfaction” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Birbirine
benzer bagimsiz degiskenler bir {ist baslik altinda toplanmistir. Bunlarin disinda Saglik

Bakanligi’nin 2019 tarihli yayinladigi Saghikta Kalite Raporu detayli olarak
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incelenmistir. Sonug olarak literatlirde hasta tatminini anlamli olarak olumlu ya da
olumsuz etkileyen faktorler dort ana baslik altinda toplanmistir:

1. lIsgoren-hasta etkilesimi (Kim v.d., 2017; Acar ve Cetin, 2017; Itumalla,

Acharyulu ve Shekhar, 2014; Vandamme ve Leunis, 1993; Chang v.d., 2013)

0 Doktor-hasta etkilesimi
0 Hemsire-hasta etkilesimi
0 Diger isgoren-hasta etkilesimi

2. Hizmet imaj1 (Boshoff ve Gray, 2004; Tarim, 2002, Platonova v.d., 2008, Peng
Ng ve Tomes, 1995, Demirer ve Bilbil, 2014)

o Glven
o Bilgilendirilme
o Empati
3. Hastane ortami (Lien v.d., 2014; Dagger, Sweeney ve Johnson, 2007; Yagci ve
Duman, 2006; Lee v.d., 2000; Ozen, Cam ve Aslay, 2011)
0 Fiziksel kosullar
0 Erisebilirlik
0 Ulasilabilirlik

4. Hizmet yonetimi (Choi v.d., 2004; Reidenbach ve Sandifer-Smallwood, 1990,
Shabbir, Malik ve Malik, 2016)

o Prosedir
o Bekleme siresi
o Ucret

Literatiir taramasinin ardindan birincil kaynaklardan nitel arastirma tekniklerinden
yararlanilmistir. Bu dogrultuda derinlemesine goriisme yontemi kullanilmastir.
Gortigmeler, farkli bolgelerde ulusal ve yerel gapta faaliyet gosteren, kiigiik ve biiyiik
Olcekli 7 Ozel hastane yoneticisi ile gerceklestirilmistir (6 bashekim ve 1 hasta

hizmetleri midura).

Derinlemesine goriismelerde oncelikle saglik hizmetlerinin satin alma karar
stireclerini ortaya ¢ikarmak adina bir hastanin saglik hizmetini hangi asamalardan
gecerek aldigir ve hasta memnuniyetini hangi bilesenlerin etkiledigi acik uclu soru
seklinde yoneltilmistir. Bdylelikle uygulamada hizmet karsilasmalarimin hangi
asamalardan olustugu ve hasta tatmini etkileyen faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi

amaglanmistir.

Gortigmelerden elde edilen veriler Miles ve Huberman’in (1994) nitel veri ¢6ziimleme

teknikleri takip edilerek kodlanmistir. Kodlanan verilerden, olaylar1 6zet halinde ifade
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eden olgular anlamina gelen temalar olusturulmustur. Elde edilen temalar, ikincil
kaynaklardan edinilen bulgularla karsilastirilarak teyit edilmesi saglanmigtir. Nitel veri
analizi sonucunda ortaya ¢ikan temalar, birbirini takip eden asamalara dontistiiriilerek
gorsel haline getirilmistir. Saglik hizmetlerinde hizmet karsilasmalarini ifade eden akis

Sekil 4.1’de gosterilmistir.

Hizmet Karsitlasmalar: Oncesi

Internette g Cagn
2 yapma g bilgi alma 3
_Hiomet Karsiaymalan Esmast o
Hasta kayit Doktor odasim Hasta karsilama Otopark /Vale Hastaneye
15lemlen bulma / Damgma 1slemlen ulasim
Randevuyu Muayene Tahlil/Tetkik Eﬂgﬁﬁ 1%%
bekleme iglemlert yaptinilmasi bek = i
N ( S Tahlil/'Tetkik |
C;:dime ve Konaklama Ameliyat Aya]:_ta todavi sonuglarmn
aburcu hizmetlesi islamleri Veya yalxg dokt
islemleri e e islemleri R
! gosterilmes:

¥ pigtert Kurumu taki
Hasta tatmini ziyaret etme Tavsiye nivet R
it etme niyett

Sekil 4.1: Saglik Hizmetlerinde Hizmet Kargilagsmalari

Saglik hizmetlerindeki hizmet akisinin nasil kavramsallagtirilacagi onem arz

etmektedir. Hizmet deneyimi dikkate alindiginda hizmet karsilasmalarinin, 6ncesi,

esnasi ve sonrasi seklinde ti¢ bilesene ayrilmasi gerekmektedir (Zeithaml, Bitner ve

Gremler, 2017; Voorhees v.d., 2017). Dolayisiyla saglik hizmetlerindeki hizmet akisi

incelendiginde, hizmet karsilagsmalarinin hizmet alimindan Once baglayarak,

davranigsal niyetlerle hizmet sonrasinda da devam ettigi goriilmektedir.
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Hizmet karsilagmalar1 sonucunda hastalarin deneyimlerine bagl olarak algilamalari,

hastanin almig oldugu saglik hizmetinden tatmin olmasina veya olmamasina sebep

olmaktadir. Hasta tatmin oldugu taktirde yeniden ziyaret ve tavsiye etme niyeti

tetiklenmektedir. Bu durum aynmi zamanda kurumun web sitesini, sosyal medya

hesaplarin1 veya kuruma dair medyada yer alan gelismeleri takip etme olasiligini

guclendirmektedir.

Ikincil ve birincil kaynaklardan elde edilen veriler derlendiginde, arastirma modelinde

de yer verilen asagidaki degiskenlerin 6zel hastaneler gergevesinde hasta tatminini

olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegi belirlenmistir.

e Hizmet karsilagsmalar1 oncesi

0]

0]

Isletme kaynakli bilgiler (Cagr1 merkezi ile yasanan deneyim)

Miisteri kaynakl bilgiler (Hastane web sitesi, bloglar, haber siteleri,
forumlar gibi internet ortamindan yasanan deneyim)

Sosyal kaynakli bilgiler (aile, akraba, arkadas gibi yakin ¢evreden

edinilen bilgiler sonras1 deneyim)

e Hizmet karsilagsmalar1 esnast

0]

O O O O O

o

Doktor-hasta etkilesimi
Hemgire-hasta etkilesimi

Diger isgorenler-hasta etkilesimi
Ulasilabilirlik ve erisebilirlik
Fiziksel cevre

Guven

Bekleme sureleri

e Hizmet karsilasmalar1 sonrasi

0]

0]

Hasta tatmini
Davranigsal niyet (Yeniden ziyaret etme niyeti ve bagkalarina tavsiye

etme niyeti)

On arastirma neticesinde elde edilen bilgilerin derlendigi arastirma modelinde yer alan

degiskenler asagida ayrica agiklanmistir.

Arastirmanin amaglart dogrultusunda olusturulan model Sekil 4.2°de sunulmustur.
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Hizmet Karsllasmalarl
Oncesi

Bilgi kaynaklari

o Isletme kaynakli
e  Miisteri kaynakl
e Sosyal kaynakl

Hizmet Karsilasmalari Sonrasi

Davranissal

Hizmet /1 Hasta Tatmini q Niyet

Karsilagsmalari Esnasi 4
¢ Doktor-hasta
etkilesimi
e Hemsgire-hasta
etkilesimi
e Diger iggoren-hasta
etkilesimi
e Ulasilabilirlik ve
Erigebilirlik
e Fiziksel gevre Kurumsal
o Given Itibar Duizeyi
o Bekleme sireleri

Sekil 4.2: Arastirmanin Modeli

Sekil 4.2°de yer alan arastirmanin planlanan modelinde goriildigi iizere, saglik
hizmetleri perspektifinden hizmet karsilagmalari, 6ncesi, esnasi ve sonrasi seklinde ele
alinmistir. Bu dogrultuda hizmet karsilagsmasi dncesinde yasanan hasta deneyimleri,
sonrasinda hasta tatminini etkilemektedir. Hizmet karsilagmalar1 esnasinda yasanan
etkilesimler sonucu ortaya ¢ikan deneyimler de hasta tatminini etkilemektedir. Nihai
olarak hizmet kargilagsmalari1 6ncesi ve esnasindaki deneyimler hizmet kargilagsmalari

sonrasinda ortaya ¢ikan hasta tatmini davranigsal niyeti etkilemektedir.

Hasta tatmini ayni zamanda hizmet karsilagmalar1 Oncesi ve esnasindaki hasta
deneyimleri ile davranigsal niyet arasinda aracilik islevi gérmektedir. Simdiye kadar
aciklanan s6z konusu etkiler yliksek ve diisiik itibarli hastanelerde farkli bigimlerde

gergeklesmektedir.
44.  ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirma modelinde de goriildiigii lizere ¢alismada 3 temel degisken grubu yer

almaktadir. S6z konusu degiskenlerden hizmet karsilasmalar1 ncesi 3 boyutta, hizmet
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karsilagmalari esnasi 7 boyutta, hasta tatmini ve davranigsal niyet ise tek boyutta ele

aliacaktir. Ele alinan temel degiskenler ayr alt basliklar halinde agiklanacaktir.

Arastirmada yiiksek ve diisiik itibarli olarak belirlenecek iki 6zel hastaneden herhangi
bir saglik hizmeti satin almig hastalar {izerinde gergeklestirilecektir. Veri toplama
islemi 6ncesinde katilimcilara ilgili hastaneden son almis olduklar1 saglik hizmetlerini

baz alarak degerlendirmeleri talep edilecektir.

Hizmetlerin Uretimi ve tuketiminin es zamanli olmasi nedeniyle, hizmetler bir
karsilagsmalar setini kapsamaktadir. S6z konusu karsilagsmalar sonucunda tiiketim
deneyimi gerceklesmekte ve deneyim sonucunda da miisteri tatmini veya tatminsizligi
ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet pazarlamasinda hizmeti sunan ile alan arasindaki yiiz yiize

kargilagmalarin pazarlama stratejilerinin basarisinda énemli rol oynadigi anlagilmistir

(Oztiirk, 2016).

Hizmetlerin pazarlanmasinda, c¢alisanlarin miisterilerle olan temaslar1 yonetme
becerisi de onem teskil etmektedir (Tek ve Ozgil, 2013). Bu nedenle hizmetlerde
“karsilasma” kavrami on plana ¢ikmaktadir. Hizmet karsilasmasi kavrami,
hizmetlerde alici ve saticinin yiiz yiize (ikili) etkilesimini gostermek ig¢in

kullanilmaktadir (Solomon v.d. 1985).

Yiiksek etkilesim gerektiren ve kisiye 6zel hale getirilmis hizmet tiirlerinde (Saglik,
kuafor vb.) 6zgiin bir hizmet sunulmaktadir. Dolayisiyla hizmet siirecinde rol alan
isgorenin bilgi, tecriibbe ve miisteriye karsi tutumu hizmet karsilasmalarinda miisteri

tatmini i¢in 6nemli bir unsuru olusturmaktadir (Kinard ve Capella, 2005).

Son yillarda yiiriitilen arastirmalar, saglik hizmetlerinde isgoren-miisteri
karsilagmalarinin miisteri tatmininde (Andaleeb ve Kara, 2013; Shabbir, Malik ve
Malik, 2016; Choi v.d., 2004) ve giiven olusumunda (Lien v.d., 2014; Scotti ve
Stinerock, 2003; Shan v.d., 2016) 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle hizmet karsilasmalarinin temel alindig1 hizmet kalitesi degerlendirmeleri 6n

plana alinmigtir.

Hizmet kalitesi, farkli hizmet karsilasmalarina gore farkli  sekillerde

degerlendirilebilecektir. Bu nedenle hizmet kalitesinin farkli hizmet karsilagmalari
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diizeylerine gore ayr1 ayri Olglilmesinde fayda gorilmektedir. Hizmetin sunulma
stirecinde rol alan hizmet sunucular1 ve sunulan hizmetin birbirinden ayrildig1 anlar
hizmet karsilagsmalar1 6l¢timiinde esas alinmaktadir. S6z konusu ayrim ise isletme ve

miisteri perspektifinden yapilmaktadir.

Saglik sektoriinde gergeklestirilen galismalarda hizmet kargilagsmalarina gére hizmet
kalitesi degerlendirmelerinin algilanan kaliteyi etkiledigi ortaya ¢ikarilmistir
(Shemwell ve Yavas, 1999; Vandamme ve Leunis, 1993; Itumalla, Acharyulu ve
Shekhar, 2014; Malik ve Malik, 2014; Kim v.d., 2017; Acar ve Cetin, 2017). Bu
noktada hizmet karsilagmalarinin {i¢ boyutta kavramsallastirilabilecegi dikkate
alindiginda (Zeithaml, Bitner ve Gremler, 2017), arastirmada yer alan degiskenlerin
tic farkl1 baslikta incelenebilecektir. Oncelikle hizmet karsilasmalar1 6ncesi, ardindan
hizmet karsilagsmalar1 esnasi ve son olarak hizmet karsilasmalar1 sonrasinda incelenen

degiskenler aciklanacaktir.
4.4.1. Hizmet Karsilasmalar1 Oncesi Hasta Deneyimi

Hizmet karsilagmalar1 6ncesinde miisteriler genellikle hizmet satin alma siirecinin
(Kollat, Blackwell ve Engel, 1972) basinda yer alan bilgi arama davranisi
sergilemektedir. Bu dogrultuda miisteriler isletme ile dogrudan temas kurarak hizmet
hakkinda bilgi edinmektedir. Miisterilerin isletme ile kurduklar1 temaslar miisteri
deneyimi kapsaminda degerlendirilmektedir. Miisterilerin hizmet satin almadan 6nce
isletme ile dogrudan ve dolayli olarak kurduklari temaslar ii¢ boyutta ele alinmaktadir

(Lemon ve Verhoef, 2016).

Ozel hastanelerin sunduklar1 hizmetin davranissal niyet olusumuna etkisini
incelendiginde, miisterilerin saglik hizmeti sunulan ortama dahil olmadan 6nceki
deneyimlerinin de degerlendirmeye alinmasi gerekli goriilmiistiir. Miisterilerin isletme
ile temas kurduklar1 her bir boyut hizmet deneyimini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecektir. Dolayisiyla hizmet karsilagmalar1 oncesinde miisterilerin farkli
bilgi kaynaklarina kars1 tutumlar1 6lgmek, davranigsal niyetlerinin nasil etkilendigini

saptamak agisindan 6nem teskil etmektedir.

S6z konusu boyutlar su sekilde agiklanabilmektedir:
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a) Isletme kaynakli deneyim: Isletmenin pazarlama stratejileri sonucunda miisteri
ile kurulan ve isletme kontroliindeki dogrudan etkilesimler, miisterilerin
isletme ile kurduklar1 dogrudan temaslardir. Ozel saglik kuruluslarinda en
yogun kullanilan dogrudan temas noktasi ¢agri merkezidir. Miisteriler saglik
hizmeti satin almadan Once isletme kaynakli tiim bilgileri (doktor bilgisi,
muayene bilgileri, fiyat bilgisi, randevu islemleri, vb.) isletme kontroliindeki
cagri merkezinden almaktadir. Bu nedenle isletme kaynakli hizmet
karsilagsmalar1 Oncesi temas noktasi olarak cagri merkezi tercih edilmistir.
Miisterilerin ¢agri merkezine karsi tutumlarinin 6l¢giilmesi gerekli goriilmiistiir.
Isletme kaynakli miisteri deneyimi, literatiirde yiiriitiilen énceki ¢alismalardan
derlenerek su ifadelerle olcumlenecektir (Ulubasoglu, 2008; Bennington,

Cummane ve Conn, 2000; Keiningham v.d., 2006):

1. Cagri merkezi bu hastane ile ilgili glivenilir bilgi sagladu.
2. Cagri merkezi bu hastane ile ilgili bilgiye erisimi kolaylastirdi.

3. Cagr1 merkezi bu hastane ile ilgili dogru karar vermemde yardimci oldu.

b) Miisteri (birey) kaynakli deneyim: Isletmenin kontroliinde olmayan, bireyin
kendi tecriibeleri ile edindigi bilgi ve deneyim sonucunda takindigi tavri,
ortaya c¢ikan tutumu ifade etmektedir. Birey kaynakli faktorler ikiye
ayrilmaktadir: Cevrimigi ve sosyal kaynakli. Birey saglik hizmeti almadan
once isletme kontroliinde olmayan internet siteleri, haberler, bloglar, sosyal
medya platformlarindaki paylasimlar gibi ortamlardan bilgi toplamaktadir. Bu
kaynaklar g¢evrimi¢i bilgi kaynaklari olarak tanimlanmaktadir. Cevrimigi
kaynaklara karst tutum literatiirdeki g¢alismalardan derlenerek asagidaki
ifadelerle Olgulecektir (Freiden ve Goldsmith, 1989; Chiu v.d., 20009;
Ulubasoglu, 2008):

1. Internetteki bilgi kaynaklar: bu hastane hakkinda giivenilir bilgi edinmemi sagladu.

2. Internetteki bilgi kaynaklari bu hastane hakkinda yeterli bilgiye erisimimi
kolaylastirdi.

84



3. Internetteki bilgi kaynaklar1 bu hastane ile ilgili dogru karar vermemde yardimci

oldu.

c) Sosyal kaynakli deneyim: Bireylerin yararlandiklari bilgi kaynaklarindan ilkini
internet olusturmustur. ikincisini ise sosyal ¢evre olusturmaktadir. Bireyin
bulundugu sosyal ¢evrede bulunan es, dost, arkadas, komsu ve yakinlar1 gibi
paydaslardan edindikleri bilgiler sosyal bilgi kaynaklarini olusturmaktadir.
Dolayisiyla sosyal bilgi kaynaklarindan elde ettigi deneyimin hasta tatmini
uzerinde muhtemel rolunt incelemek tzere literatirden derlenen su ifadelere
bagvurulacaktir (Freiden ve Goldsmith, 1989; Chiu v.d., 2009; Ulubasoglu,
2008):

1. Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane ile ilgili glivenilir bilgi sagladu.
2. Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane hakkinda yeterli bilgiye erigmemi
kolaylastirdi.

3. Sosyal bilgi kaynaklar1 bu hastane ile ilgili dogru karar vermemde yardimci oldu.

Yukarida yer verilen agiklamalardan sonra asagida hizmet karsilasmalar1 esnasinda

hangi degiskenlerin incelenecegi anlatilmistir.
4.4.2. Hizmet Karsilasmalar1 Esnas1 Hasta Deneyimi

Literatiirde saglik alaninda hizmet karsilagsmalarina dair ylriitiilen ¢alismalar
neticesinde elde edilen bulgular, misterilerin saglik hizmetlerinin sunumunda rol
tistlenen isgorenleri farkli diizeylere gore degerlendirdiklerini ortaya c¢ikmistir
(Itumalla, Acharyulu ve Shekhar, 2014; Peltier, Boyt ve Schibrowsky, 1998; Kim v.d.,
2017; Scotti ve Stinerock, 2003; Andaleeb ve Kara, 2013). Ornegin doktorun sundugu
hizmetleri farkli, hemsirelerin sunduklar1 hizmetleri farkli ve diger isgdrenlerin
sunduklar1 hizmetleri miisteriler farkli diizeylerde algilamiglardir. Sonug olarak saglik
hizmetlerinde en temel hizmet karsilagsma diizeyleri doktorlar, hemsireler ve diger
isgorenler olarak belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde kalite algilamalarinin bu ¢
farkli hizmet karsilagma tiirline gore farkli sekillerde ortaya cikabilecegi

Ongorulmektedir. Ancak miisterilerin saglik hizmeti alim siirecinde gergeklestirdikleri
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etkilesimleri yalnizca hizmet sunumunda rol alan isgdrenlerle sinirli kalmamaktadir.
Bu nedenle uzman goriismeleri ve literatiirdeki ¢aligmalar birlikte degerlendirilerek

hizmet akisina gore incelenecek degiskenler sirasiyla agiklanacaktir.
a) Ulasilabilirlik ve Erisebilirlik

Ulasilabilirlik, miisterilerin saglik hizmeti almak amaciyla isletmenin bulundugu fiziki
konuma ulasabilme imkanini, ayrica bu siirecte biligsel, duygusal ve davranigsal olarak
ilave ylik gerektirmeden isletmeye ulasabilmelerini kapsamaktadir. Dolayisiyla
ulasabilirlik, saglik isletmesinin kapisina kadar hastalar tarafindan yasanan deneyimi

ifade etmektedir.

Erisebilirlik ise, miisterilerin isletme igerisinde hizmet sunumu i¢in gerekli mekan,
isgoren ve fiziksel bilesenlere engellerle karsilasmadan ne 6l¢iide erisebildigini ifade
etmektedir. Miisterinin hizmet aliminda aksama yasamamasi i¢in isletme tarafindan

alinan 6nlemlerin miisteri deneyimini kolaylastirmasi beklenmektedir.

Ulasilabilirlik ve erisebilirlik, Lee ve digerlerinin (2017), Gokkaya ve digerlerinin
(2018) c¢alismalar1 ile uzman goriismelerinde elde edilen verilerle olusturulan

asagidaki ifadelerle dlgtilecektir:

1. Bu hastanenin bulundugu konuma rahatlikla ulasabildim.

2. Bu hastaneye adim attigimda danigabilecegim bir gorevliyi kolaylikla
bulabildim.

3. Bu hastaneye girdigimden itibaren goérevliler tarafindan 6zenli bir sekilde
yonlendirildim.

4. Bu hastanenin tahlil, muayene veya operasyon sonuglarma kolaylikla

erisebildim.

b) Fiziksel Cevre

Hizmetler dogas1 geregi soyut olduklari i¢in, miisteriler tarafindan degerlendirilirken
hizmetin sunuldugu fiziksel ortamdaki unsurlar1 ipucu olarak kullanmaktadirlar
(Kotler, 1973). Bu nedenle hastanin tatmin olmasinda fiziki ¢evre sartlar1 6nemli bir

yer teskil etmektedirler.
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Fiziksel cevrede yer alan unsurlar hizmetin somut bilesenlerini igermekte oldugundan,
0zel hastanelerin fiziksel imkanlarini, kullandiklar1 ekipmanlari, hastane atmosferini
ve gorevli isgorenlerin dig goriiniislerini hastalarin nasil algiladiklarini ortaya
cikarmak gerekmektedir. Bu nedenle fiziksel cevrenin hasta tatminine etkisinin

6l¢timlenmesi planlanmaktadir.

Fiziksel deliller su degiskenlerle dlgiilecektir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988;

Vandamme ve Leunis, 1993):

Bu hastanenin fiziki gérinimu ve dekorasyonu gizeldi.

Bu hastane personelinin dig goriiniisleri (giyim-kusami, bakimi) diizgiindii.
Hizmetin verildigi ortamda kullanilan arag-gereci ekipmanlar moderndi.
Muayene / tetkik odalari, lavabolar temiz ve hijyenikti.

Bekleme yerleri yeterli ve rahatti.

Kantin / cafe / yemek hizmetleri yeterli ve iyiydi.

N o a > w Ddh e

Hastanenin otopark/vale hizmetleri (kapasite, yonlendirme vb.) yeterliydi
(Kosullu ifade).

c) Doktor etkilesimi

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda en 6nemli hizmet karsilagma boyutu ve ayni
zamanda Kkaliteli hizmetin gostergelerinden biri doktorlardir (Thomas, 2010).
Doktorlar yetkinlikleri sebebiyle hastalar {izerinde karar yetkisine sahip olmaktadir.
Ayrica doktorlarin ilgisi ve hastaya yaklagimi, hasta tatmini lizerinde en ¢ok etkili olan

unsurlardan biri olmaktadir (Batbaatar, 2017).

Doktor-hasta etkilesimi 6lgegi literatiirden derlenerek asagidaki gibi hazirlanmistir
(Shemwell ve Yavas, 1999; Ramsaran-Fowdar, 2008; Boshoff ve Gray, 2004; Sohail,
2003; Ozen, Cay ve Aslay, 2011; Zerenler ve Ogiit, 2013):

1. Bu hastanedeki doktor muayene ve tedavi siiregleri hakkinda beni
bilgilendirdi.

2. Bu hastanedeki doktorun teshis ve tedavisi giiven vericiydi.

3. Bu hastanedeki doktor ilgili, nazik ve saygiliydi.

4. Bu hastanedeki doktor inang ve degerlerime kars1 anlayisliydi.
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d) Hemsire etkilesimi

Hasta tatminini etkileyen diger bir unsur da hemsire-hasta etkilesimi olmaktadir.
Yatarak tedavi sunulan hizmetlerde daha yogun olsa da, hemsire ad1 verilen saglik
isgorenleri, hastalarla saglik hizmeti sunulma siireci boyunca etkilesim halinde
bulunmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin tutum ve davranmiglart hastalarin tatmin

siirecinde etkili olmaktadir (Altug ve Ozhan, 2017).

Hemsirelerin hastalara itimat telkin etmeleri, neseli ve guler ylzli olmalar1 gibi
duygusal faktorlerin de hastalarin saglik hizmetlerinden tatmin olmasini sagladig
gesitli arastirmalarla ortaya c¢ikarilmistir (Tarim, 2002; Reidenbach ve Sandifer-
Smallwood, 1990).

Hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi literatiirden derlenerek asagidaki gibi hazirlanmistir
(Chou v.d., 2005; Koerner, 2000; Kobayashi, Takemura ve Kanda, 2011; Yagc1 ve
Duman, 2006):

1. Bu hastanedeki hemsire, yaptiklar1 islemler hakkinda beni bilgilendirdi.
2. Bu hastanedeki hemsirenin yaptiklari islemler giiven vericiydi.

3. Bu hastanedeki hemsire, 6zel istek ve ihtiyaglarima kars1 anlayisliydi.
4. Bu hastanedeki hemsire ilgili, nazik ve saygiliydi.

e) Diger isgoren etkilesimi

Gliniimiizde hizmet kalitesini rekabet avantaji olarak kullanmak isteyen isletmeler
i¢in, pazarlama stratejilerinde isgorenlere de gorev diismektedir (Tengilimoglu, 2016).
Miisterilerle iletisime gecen ve etkilesime giren c¢alisanlar “‘yari-zamanh
pazarlamacilar” olarak énemli bir rolii iistlenmektedirler (Gummesson, 1991). Saglik
kuruluglart i¢in de gegerli olan bu durum, doktor ve hemsire digindaki hizmet
isgorenlerinin tutum ve davranislarini, hasta tatminini belirleyen faktorler arasinda

yerlestirmistir (Westaway v.d., 2003).

S6z konusu durum, saglikla ilgili uzmanligi bulunmayan danigma, hasta kayit,
muhasebe, glvenlik, kafeterya, otopark/vale gibi isgorenlerin sundugu hizmetlerin de

degerlendirmeye tabi tutulmasi ihtiyaci dogmustur. Katilimcilara idari isgérenlerin
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kimler olduguna dair 6n bilgi verildikten sonra ilgili sorulari yanitlamalar1 talep

edilecektir.

Hemsire ve idari iggoren hizmetlerini agikladiktan sonra bu iki gérev tanimi arasindaki
farkin ortaya koyulmasinda fayda goriilmektedir. Bunun ic¢in Oncelikle Saglik
Bakanligi mevzuati incelenmis, ardindan saglik sektoriinde ¢alisan uzmanlarla

goriismeler gergeklestirilmistir.

22.05.2014 tarihli Resmi Gazete’de yayilanan “Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gorev Tanmimlaria Dair
Yonetmelik’e gore doktor disindaki saglik personelleri, saglik mensubu olup
olmamasina gore smiflandiriimistir. Ozel Hastane yoneticileriyle yapilan goriismelerle

de smiflandirmalar teyid edilmistir.
Doktor disindaki saglik mensubu olan iggérenler baslica sunlardir:

e Ebe

e Hemsire

e Fizyoterapist

e QOdyolog

e Diyetisyen

¢ Dil ve konusma terapisti
e Radyoterapi teknikeri

e Anestezi teknikeri

e Tibbi laboratuar teknikeri
Saglik mensubu olmayan isgorenler ise sunlardir:

e Saglik idarecisi (Muhasebe, SGK ofisi, ...)
e Tibbi sekreter (Danisma, Hasta kayit, ...)

Yukaridaki bilgilerden hareketle hemsireler ile tekniker kavrami aymi goérev tanimi
icerisinde yer almaktadir. Fakat saglik hizmeti sunum siirecinde hastanin en ¢ok yiiz

yiize temas kurdugu saglik isgorenleri hemsireler olmaktadir. Solomon’un (1985)
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hizmet kargilagmalar1 taniminda yer aldig1 “yiiz yiize etkilesim” kavrami bu durumu

desteklemektedir.

Diger yandan hemsireler, doktorlarca hazirlanan tedavi programini1 planlamakta ve
uygulamaktadir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda etkin bir
sekilde gorev almakta ve karar mekanizmalarina katilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda doktordan sonra gelen, hasta ile en yogun temasta bulunan saglik
igsgorenidir. Bu nedenle hizmet karsilagmalar1 perspektifinden, birinci olan doktor

hizmetlerinden sonra ikinci diizeyde hemsirelerin sundugu hizmetler yer almaktadir.

Ugiincii diizey olan idari hizmetler saglik mensubu olmayan isgérenlerin sunduklari
hizmetleri ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle, tedavi ile ilgili herhangi saglik hizmeti
sunmayip, saglik hizmetlerinin isleyisini siirdiiren ve saglik mensubu olmayan
isgorenleri kapsamaktadir. Hastanin randevu kaydimi alan ve yoOneten, danisma
boliimiinde hastalart ilgili yerlere yonlendiren, muhasebe boliimiinde saglik hizmetleri
ticretini tahsil eden, temizlik ve yemek hizmetlerini yoneten iggoérenler “diger

isgorenler” olarak tanimlanmistir.

Diger isgorenler-hasta etkilesimi Olgegi literatiirden derlenerek asagidaki gibi
hazirlanmistir (Itumalla, Acharyulu ve Shekhar, 2014; Peltier, Boyt ve Schibrowsky,
1998; Kim v.d., 2017; Scotti ve Stinerock, 2003; Andaleeb ve Kara, 2013):

1. Bu hastanedeki ¢aligan, taleplerimle hizli bir sekilde yakindan
ilgilenilerek karsiladi.

2. Bu hastanedeki calisan, dis goriiniis olarak diizenliydi.

3. Bu hastanedeki ¢alisan, 6zel istek ve ihtiyaclarima kars1 anlayisliydi.

4. Bu hastanedeki ¢aligan, kibar ve nazikti.

f) Gulven
Hasta memnuniyetinde giivenin énemli bir etkisi mevcuttur. Zira giliven, hastalarin
hizmet sunucularindan bekledikleri hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde
gerceklestirmelerini sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Ramsaran-Fowdar, 2008). Hizmet

sunan isgorenlerin hizmet siirecinde listlendikleri rolleri dikkatli, 6zenli ve dogru bir
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sekilde yerine getirmeleri hastalarda giiven duygusu olusturmaktadir. Boylelikle almig
olduklar1 saglik hizmetlerinden tatmin olmalarini saglayabilmektedir.
Giiven degiskeni su ifadelerle 6lgiilecektir (Vandamme ve Leunis, 1993; Lee v.d.,

2000; Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988)

1. Bu hastanede, teshis koyulmadan 6nce dikkatli bir muayeneden gecirildim.
2. Bu hastanede, muayene ve tedaviler dikkatli bir sekilde yiirttildd.
3. Bu hastanede, saglik hizmetlerini dogru bir sekilde faturalandirmada 6zen

gosterildi.

g) Bekleme sureleri

Hizmetlerin belirli bir zamanda baslayip tamamlanmasi1 nedeniyle bir hizmete ancak
kisa siireli sahiplik s6z konusu olmaktadir. Dolayisiyla hizmetin miisteriye sunuldugu
sirec icerisinde isgorenlerin hizmeti gergeklestirmede istekli ve hazirlikli olmalari
gerekmektedir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) bu olguyu isgdrenlerin “yanit

verebilirligi” seklinde tanimlamiglardir.

Saglik hizmetlerindeki randevu alma, muayene Oncesi bekleme, tahlil ve tetkik
stireleri, 6deme islemleri gibi asamalar dikkate alindiginda hastalarin farkli bekleme
strelerine maruz kaldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetinin farklhi
asamalarindaki bekleme siirelerinin saptanmasi ve bunlarin hasta tatminini nasil

etkilediginin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Bekleme siireleri asagidaki ifadelerle dlgiilecektir (Gokkaya, Izgiiden ve Erdem, 2018;
Ozen, Cam ve Aslay, 2011):

1. Bu hastanede, istek ve taleplerime hizli bir sekilde yanit verildi.

2. Bu hastanedeki islemlerin hizindan memnunum.

3. Bu hastanede muayene / tetkik / tahlil islemlerini kisa siirede yaptirabildim.

4. Bu hastanede muayene 6ncesi bekleme sireleri gereginden fazla uzundu (Ters
kodlu ifade).
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4.4.3. Hizmet Karsilagsmalari1 Sonrasinda Hasta Deneyimi

Hizmet karsilagsmalar1 sonrasinda yasanan hasta deneyimi olarak hasta tatmini ve

davranigsal niyet olarak belirlenmistir. S6z konusu degiskenler asagida ele alinmistir.
a) Hasta Tatmini

Miisteri tatmininin Ol¢iilebilmesi i¢in gerekli olan en isabetli aracin hangisi oldugu,
gelecek caligmalarin aydinlatabilecegi en 6nemli soruyu teskil etmektedir (Westbrook
ve Oliver, 1993b). Miisterilerin tatmin diizeyini belirlemeye yonelik girisimler

arastirmacilar1 farklh 6lgekler gelistirmeye yonlendirmistir.

Westbrook (1980), sosyolojik arastirmalarda hayat kalitesi algisim1 6lgmek igin
kullanilan iki uglu boyutsal ayirma Olgegini, cesitli iirlin ve hizmet sektoriinde
uygulayarak gecerlilik ve gilivenilirlik testlerine tabi tutmustur. Gerekli parametreleri
sagladigin1 belirttikten sonra, pazarlama arastirmalarinda da kullanilabilecegini
onermistir. Oliver (1980) ise uyusmazlik paradigmasini temel olarak tatminin
Olciilebilecegini belirtmis ve literatiir tarafindan yaygin bir sekilde kabul gormiistiir

(Ross v.d., 1987; Myers, 1991; Huang ve Dubinsky, 2014).

Hasta tatmini 6l¢eginin olusturulmasinda Oliver, (1993a), Kim vd., (2017), Oz ve
Uyar, (2014), Dolarslan ve Ozer, (2014), Hosgdér ve digerlerinin (2017)
calismalarindan faydalanilmigtir. Hasta tatmini 6lgmek i¢in su degiskenlerden

yararlanilacaktir:

1. Bu hastaneden almis oldugum saglik hizmeti beklentilerimi karsiladi.
2. Bu hastaneden aldigim hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.

3. Bu hastaneden almis oldugum saglik hizmeti ihtiyaglarimi karsiladi.

b) Davranissal niyet

Cronin, Brady ve Hult (2000), hizmet pazarlama teorisi kapsaminda davranissal
niyetin onciillerini inceledigi ¢alismalarinda hizmet kalitesi, hizmet degeri algis1 ve
tatminin etkilerini saptamislardir. Hizmet kalitesi davranigsal niyeti tatmin araciligiyla

etkilemistir.
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Boulding ve digerlerine (1993) gore hizmet karsilagmalari siiresince miisterilerin kalite
algilamalari, genel hizmet kalitesi hakkinda bir yargiya varmalarini saglamaktadir.
Genel hizmet kalitesine dair miisteri degerlendirmeleri ise bireylerin bazi davraniglar
sergilemelerine sebep olmaktadir. S6z konusu egilimler davranigsal niyet olarak

tanimlanmaktadir.

Hizmet isletmelerine kars1 gelistirilen davranigsal niyet, miisterilerin tekrar satin alma
niyetlerini belirleyen 6nemli bir degisken olarak hizmet pazarlamasinin yapitasini
olusturmaktadir (Caruana, 2002). Bu nedenle miisterilerin davranigsal niyetlerinin

nasil belirlendigini incelemede fayda goriilmektedir.

Zeithaml, Berry ve Parasuraman (1996), davranigsal niyetin bes onemli gostergesi

oldugunu belirtmistir. S6z konusu gostergeler sunlardan olugsmaktadir:

Miisterilerin isletme hakkinda ¢evrelerine olumlu seyler soylemeleri,
e Isletmeyi gevrelerine tavsiye etmeleri,

e Isletmeye kars1 sadik kalmalari,

e Isletme lehine daha fazla harcama yapmalari,

e Yiiksek fiyat ddemeye hazir olmalaridir.

Saglik hizmetlerinde davranissal niyetin incelendigi ¢aligmalara dair literatiir taramasi
sonucunda hasta giliveninin davranigsal niyeti etkiledigi (Lien v.d., 2014), hasta
tatmininin hizmet kalitesi algilamasi ile davranigsal niyet arasinda aracilik gorevi
gordiigii (Andaleeb ve Kara, 2014; Jandavath ve Byram, 2016), hizmet kalitesinin
davranigsal niyeti olumlu yonde etkiledigi (Worlu, Kehinde ve Borishade, 2016;
Koerner, 2000), hasta tatmininin davranigsal niyeti olumlu etkiledigi (Sharma, 2017;

Kim v.d., 2017) saptanmustir.

Davranigsal niyet 6l¢egi i¢in Oliver (1999), McMullan (2005), Back ve Parks (2003),
Bobalca, Gatej(Bradu) ve Ciobanu'nun (2012) ¢alismalarindan yararlanilmistir. S6z

konusu 6l¢ek asagidaki degiskenlerle ol¢iilecektir.

1. Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi tercih ederim.

2. Bu hastaneden hizmet almaya devam etme niyetim var.
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3. Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay
birakmam.
4. Yakin ¢evremdeki insanlara bu hastaneyi tavsiye edebilirim.

5. Bu hastane hakkinda diger insanlara olumlu seyler sdyleyebilirim.,

4.4.4. Arastirmada Kullanilan Kriter Degiskenleri

a) Kurumsal itibar Diizeyi

Gray ve Balmer (1998), kurumsal itibar1 operasyonel model ¢ergevesinde ele almis ve
organizasyonlarin kurum kimliginin hedef kitle ile iletisim kurarak kurum imaj1 ve
kurumsal itibar olusturdugunu ileri siirmiistiir. Kurum imaj1 ve kurumsal itibarin da

rekabet avantajini1 beraberinde getirdigini belirtmistir.

Herbig ve Milewicz (1995), itibarin, isletmenin pazarlama stratejileri sonucunda
ortaya c¢iktigini ifade etmistir. Bu durumda eger kurum, pazarlama faaliyetlerinde
basarisizliga ugrarsa ve bunu tekrarlarsa, itibar1 olumsuz ydnde etkilenecektir.
Dolayisiyla olumlu bir kurumsal itibar hem miisterilerinin beklentilerini karsilamada

katki saglamakta, hem de siirdiiriilebilir rekabet avantaji sunmaktadir.

Hizmet kalitesinin miisteri tatminini ve davranigsal niyeti olumlu etkiledigini ortaya
koyan caligmalardan daha once bahsedilmistir. Bununla birlikte, tiiketicinin karar
verme slrecinin uzadigr karmasik ve hizmet sunucusu ile alicisi arasinda yogun
etkilesim gerektiren hizmetlerde miisteri tatminini isletme kaynakli faktorler de
etkilemektedir. Kurum imaj1 ve kurum itibari bu faktdrlere drnektir. Isletme kaynakli
faktorlerden kurumsal itibarin, saglik hizmeti gibi hizmet tiirlerinde miisteri tatminini
onemli oranda etkiledigine yonelik ¢alismalar mevcuttur (Andreassen ve Lindestad,
1998; Nguyen ve Leblanc, 2001).

Miisterilerin  kurum  hakkindaki izlenimleri, hizmetin kalitesi hakkindaki
degerlendirmelerini etkileyebilecektir (Grénroos, 1984). Isletme perspektifinden
bakildiginda ise, 6zel hastanelerin kurum itibarini stratejik bir yonetim araci olarak ele
alindigy, itibar1 olusturmak ve artirmak adina sponsorluk, yardim kampanyalar1 ve

cesitli halkla iligkiler faaliyetleri yiiriittiigli gézlemlenebilmektedir.
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Hizmetlerin heterojen olmasi nedeniyle her {iiretildiginde ayni diizeyde ¢ikt1 vermesi
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle farkli isletmelerde sunulan saglik hizmetlerinin
hasta tatmini farkli derecelerde etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Aym1 zamanda
hizmet karsilagmalar1 6ncesi ve esnasinda yasanan deneyimlerin de farkli sekillerde
gerceklesebilecegi tahmin edilmektedir. Ornegin kurumsal itibar puan1 yiiksek olan bir
hastanede, diisiikk olana gore doktor-hasta etkilesiminin ortalamasi daha yiiksek
cikabilecektir. Bu durumda hastanelerin itibar yatirimlarimin yaninda hasta
memnuniyetini saglamak adina farkli birimlerde de iyilestirmeler yapmalaria dair
oOneriler getirilebilecektir. Clinkii kurum itibar1 miisteri tatminini etkileyebilmektedir
(Andreassen ve Lindestad, 1998).

Yukaridaki agiklamalar, saglik hizmetlerinin miisteri tarafindan algilamasinin, 6zel
hastanenin kurumsal itibarina gore farkli sekillerde gerceklesmesine sebep olma
ihtimalini dogurmaktadir. Farkli kurumsal itibara sahip 6zel hastanelerde hizmet
karsilagsmalar1 ve hasta tatminine dair ortalama degerler farklilik gosterebilecektir. Bu
durum, arastirmanin modeli olusturulurken farkli kurumsal itibar diizeylerinin
etkisinin incelenmesini gerektirmistir. Aragtirma dogrultusunda bir adet yiliksek
itibarli, bir adet diisiik itibarli 6zel hastane belirlenmis ve iki 6zel hastane 6rneklemi

lizerinde arastirma yiirtitilmiistiir.
b) Demografik ozellikler

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ait degisken, demografik

Ozellikler, sigorta durumu ve ge¢mis tecriibeler ile dlgiilecektir.

Demografik 6zellikleri olusturan degiskenler sunlardir:

e Cinsiyet
e Yas

e Egitim
o Gelir

e Medeni durum
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c) Sigorta sahipligi

Miisterilerin bir sigortaya sahip olup olmadig1 veya hangi kurumdan sigortali oldugu,
hizmet kalitesi algilamalarmi etkileyebilecektir. Bu durumu incelemek igin

katilimcilarin sigorta sahipligine yonelik soru yoneltilmistir.
Katilimcilarin sigorta durumlari su sekilde belirlenecektir:

e SGK

o Ozel saglik sigortasi

e Anlasmali kurumlar

e Herhangi bir sigortam yok
d) Gegmis tecriibeler

Miisterilerin isletmeye dair onceki deneyimleri, hizmet kalitesini degerlendirirken
algilamalarin1 etkileyebilmektedir. Benzer sekilde miisteri ile hizmet etkilesimi

arasindaki etkilesim siklig1 arttikca duygusal bag da gliclenebilecektir.

Hastalara daha Once ilgili hastaneyi ziyaret edip etmedikleri sorularak gegmis

tecriibeleri olup olmadigi su sekilde belirlenecektir:

o Ik kez
o 2-3kez
o 4-5kez
e 6 ve lzeri

e) Sigorta tart

Katilimcilarin 6zel hastanelerden saglik hizmeti alirken faydalandiklar1 sigorta tiiriine
ait veriler ayrica toplanacaktir. Zira 6zel hastanelerde 6zel saglik sigortasi sikca
kullanilan bir 6deme arac1 oldugu gibi, anlagmali kurum indirimlerinden de yararlanan
hastalar bulunabilmektedir. Hastalarin faydalandiklar1 sigorta tiirii su segeneklerle

belirlenecektir:

e SGK

o Ozel saglik sigortasi
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e Anlagsmali kurumlar

e Sigorta yok

f) Hastaneyi tercih etmede en etkili olan sebep

Katilimcilarin 6zel hastaneyi tercih etmede en etkili olan sebebin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla bununla ilgili soru yoneltilmistir. Segenekler ise doktor, hastaneye
giivendigim i¢in, ulasim kolayligi, fiyat uygunlugu, daha once de geldigim i¢in,

yakinim calistig1 i¢in, tavsiye tizerine ve diger olarak belirlenmistir.
g) Hangi tibbi birimden hizmet aldigi

Katilimeinin en son hangi tibbi birimden hizmet aldig1 incelenecektir. Farkli tibbi
birimlerdeki hizmet sunucusu ve alicist arasindaki etkilesime dair algilamalarda
farklilik var midir? Hizmet kalitesi algilamalar1 tibbi birimlere gore farklilagsmakta

midir? Bu sorulara yanit aramak iizere ilgili degisken olusturulmustur.

Yukarida agiklanan degiskenler saglik hizmetlerinde davranigsal niyeti etkileyen
etkilesim kaynakli, isletme kaynakli ve kisisel 6zelliklerden olusmustur. Arastirma
modelinde yer alan diger degiskenlerden olan hasta tatmini, hasta giiveni ve
davranigsal niyet ise ayr1 ayr1 incelenecektir. S6z konusu degiskenleri 6lgecek dlgekler
incelenirken 6zellikle saglik hizmetleri alaninda yiiriitiilmeleri ve tutarli sonuglar

vermeleri dikkate alinan kriterler arasinda yer almaktadir.

45.  ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirma modelinde yer alan degiskenler detayli olarak agiklandiktan sonra, model
kapsaminda incelenecek iliskileri ortaya ¢ikarmak amaciyla hipotezler

olusturulmustur. Her bir hipotez numaralandirilarak asagida siralanmustir.

[k olarak, arastirma modelinde yer alan hizmet karsilasmalar1 6ncesinde hastalarin
bilgi arama siirecinde yasadiklari isletme kaynakli (¢agr1 merkezi) ve miisteri kaynakli
(cevrimici ve sosyal) deneyimlerin, tatminlerini nasil etkilediklerini ortaya ¢ikarmak
amaciyla H1 hipotezi olusturulmustur. S6z konusu hipotez ayrica alt degiskenler

itibariyle ayr1 ayr1 incelenecektir.
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HI: Hizmet karsilagmalari éncesinde hastalarin yasadiklar: deneyimlere dair

algilamalar hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H1.1: Cagri merkezi deneyimi, hasta tatminini olumlu yonde etkiler.
H1.2: Internet kaynakli deneyim, hasta tatminini olumlu yonde etkiler.
H1.3: Sosyal kaynakli deneyim, hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H2 hipotezi, hastalarin 6zel hastaneye ulastiktan sonra yasadiklar1 fiziksel etkilesim
ve izlenimlerinin, tatminleri lizerinde nasil bir etkisi oldugunu ortaya g¢ikarmay1

amaglamaktadir. S6z konusu hipotez, alt degiskenlere gore ayr1 ayri incelenecektir.

H2: Hizmet karsilagmalar: esnasinda hastalarin yasadiklar: deneyimlere dair

algilamalar hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H2.1.: Ulasilabilirlik ve erisebilirlik hasta tatminini olumlu yonde etkiler.
H2.2: Fiziksel ¢evre hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H2.3: Doktor-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H2.3: Hemsire-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkiler.
H2.4: Diger isgoren-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkiler.
H2.5: Glven hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H2.6: Bekleme sureleri hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

H3 hipotezi, hastalarin tatmin diizeylerinin, hizmet aldiklar1 hastaneyi yeniden ziyaret
etme ve baskalar1 tavsiye etme egilimlerini gosteren davranissal niyeti etkileyip

etkilemedigini sitnamaktadir.
H3: Hasta tatmini, davramissal niyet tizerinde olumlu yonde etkilidir.

H4 ve H5 hipotezleri, aracilik iglevini test etmek amaciyla olusturulmustur. Boylelikle
hizmet karsilasmalar1 dncesi ve esnasinda yasanan hasta deneyimlerinin davranigsal

niyeti dolayl olarak etkileyip etkilemedigi alt boyutlar itibariyle incelenecektir.
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H4: Hasta tatmini, hizmet karsilasmalart oncesinde yasanan deneyimler ile

davranissal niyet arasinda aracilik islevi gormektedir.

H4.1: Cagri merkezi deneyimi, hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti dolayli

olarak etkiler.

H4.2: Internet kaynakl deneyim, hasta tatminini araciligiyla davramssal niyeti dolayli
olarak etkiler.

H4.3: Sosyal kaynakli deneyim, hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti dolayli

olarak etkiler.

HS5: Hasta tatmini, hizmet karsilasmalar: esnasinda yasanan deneyimler ile

davramissal niyet arasinda aracilik iglevi gérmektedir.

H5.1.: Ulasilabilirlik ve erisebilirlik hasta tatminini araciligiyla davranissal niyeti
dolayli olarak etkiler.

H5.2: Fiziksel cevre hasta tatminini araciligiyla davranissal niyeti dolayli olarak
etkiler.

H5.3: Doktor-hasta etkilesimi hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti dolayl

olarak etkiler.

H5.4: Hemsire-hasta etkilesimi hasta tatminini araciligiyla davranissal niyeti dolayli
olarak etkiler.

H5.5: Diger isgoren-hasta etkilesimi hasta tatminini araciligiyla davranissal niyeti
dolayli olarak etkiler.

H5.6: Glven hasta tatminini araciligiyla davranissal niyeti dolayli olarak etkiler.

H5.7: Bekleme sireleri hasta tatminini araciligiyla davranmigsal niyeti dolayli olarak
etkiler.

Aragtirma modelinde yer alan degiskenler arasi yapisal iligkilerin biiytikliginun,
yiiksek ve diigiik itibarli iki farkli 6zel hastane 6rnekleminde ayri ayri incelenerek

karsilastirilmast arastirmanin alt amaglarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle,
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degiskenler arasi etki biiyilikliigliniin hastanelere gore farklilik gdsterip gostermedigi

H6, H7 ve H8 hipotezleri aracilifiyla sinanmistir.

H6: Yiiksek ve diisiik itibarli 6zel hastanelerde, hizmet karsilasmalar
oncesinde yagsanan deneyimlerin hasta tatminine etkisi anlamh  farklilik

gostermektedir.

Ho6.1: Cagri merkezi deneyiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore

farklilasmaktadir.

H6.2: [Internet kaynakli deneyiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
farklilagsmaktadir.

H6.3: Sosyal kaynakli deneyiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere goére
farklilasmaktadir.

H7: Yiiksek ve diisiik itibarli ozel hastanelerde, hizmet karsilasmalart
esnasinda yasanan deneyimlerin hasta tatminine etkisi anlamli farklilik

gostermektedir.

H7.1.: Ulasilabilirlik ve erisebilirligin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore

farklilasmaktadrr.
H7.2: Fiziksel ¢cevrenin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore farklilagsmaktadur.

H7.3: Doktor-hasta etkilesiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
farklilasmaktadir.

H7.4: Hemsire-hasta etkilesiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
farklilasmaktadir.

H7.5: Diger isgoren-hasta etkilesiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore

farklilasmaktadr.

H7.6: Gilven hasta tatmininin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore

farklilasmaktadr.

H7.7: Bekleme slrelerinin hasta tatminine etkisi, hastanelere gére farklilasmaktadir.
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HS8: Hasta tatmininin davranissal niyete etkisi hastanelere gore
farklilasmaktadir.

Arastirmanin amaglari dogrultusunda olusturulan hipotezlere yer verilmesinin
ardindan aragtirmanin kapsami ve hangi kisitlarin bulundugu bir sonraki baslikta

agiklanacaktir.

4.6. ARASTIRMANIN iCERIiGi VE KISITLARI

Arastirmada 6zel hastanelerde hizmet karsilasmalari, hasta tatmini ve davranigsal niyet
arasindaki iligski ve bunlar etkileyebilecek muhtemel degiskenler incelenmistir. Bu
durumda arastirmaya dahil edilmesi gereken farkli degiskenler s6z konusu olabilecegi

belirtilmeli ve arastirma bulgularinin bu ¢ercevede degerlendirilmesi unutulmamalidir.

Arastirmada en dnemli kisit, ana kitlenin Istanbul ili ile sinirlandirilmis olmasidir.
Ozel hastane sayisinin biiyiik ¢ogunlugunun bulunmasi nedeniyle Istanbul ili ile sinirl:
olmasi, arastirma bulgularimin tim Turkiye’ye genellenebilecegi anlamina

gelmemektedir.

Her ne kadar arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerin temsil kabiliyetinin nicel ve
nitel tekniklerden yararlanilarak yiiksek olmasi konusunda hassasiyet gosterilmeye
calisilsa da, farkli kuruluslarin 6rnekleme dahil edilmedigine dikkat ¢ekilmektedir.
Farkli kuruluslarin dahil edilmesinin farkli bulgulara yol acabilecegi ihtimali gz

Oniinde bulundurulmalidir.

S6z konusu hastanelerin konumlarinin merkezi olmasi hastalara ulasim avantaji ve
kolaylig1 sunmaktadir. Bu durum farkli katilimer profillerinin homojen dagilmasini,
bdylelikle 6rneklemin evreni temsil kabiliyetini artirmasini beraberinde getirmektedir.
Buna ragmen hem o6zel hastane hem de katilimci agisindan kisitli bir 6rneklem

biiyiikliigiiniin mevcut oldugunun alt1 ¢izilmelidir.
4.7. ORNEKLEM SECIMi VE VERI TOPLAMA SURECI

Calismanin ana kitlesini son 6 ay icerisinde Istanbul’daki 6zel hastanelerden saglik

hizmeti satin almig tiiketiciler olusturmaktadir. Ana kiitlede kayitli bireylerin listesine
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ulagilmasi gii¢ olacagi ic¢in Ornekleme cergevesi bulunmamaktadir. Ana Kitleyi

Istanbul ilinin olusturulmasindaki baslica sebepler sunlardir:

Saglik Bakanlig1 blnyesinde yer alan Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
bagli Ozel Hastaneler Dairesi Baskanlig1 verilerine gore TUrkiye’deki 572 aktif
ozel hastanenin 167’si istanbul’da faaliyet gdstermektedir (Saglik Bakanligi,
2021). Bu oran yaklasik %?29’a tekabiil etmektedir. Dolayisiyla &zel
hastanelerden saglik hizmetleri alan tiiketicilerin ¢ogunlugunun Istanbul’da
oldugu ifade edilebilmektedir.

TUIK’in 2019 verilerine gore toplam cari saglik harcamas: 187 milyar 673
milyon TL olarak gerc¢eklesmistir. Bu harcamanin %48,2 ile hastanelerde
yapilmistir. Hanehalk: saglik harcamalarina %2,6 ile istanbul en yiiksek pay1
ayiran il olmustur (TUIK, 2019). Bu durum Istanbul’daki saghga yonelik
harcamalarin en fazla yapildigi sehir oldugunu gostermektedir.

TUIK’in 2021 verilerine gore Tiirkiye’de yasayanlarin %18,49’u Istanbul’da
ikamet etmektedir (TUIK, 2021). Ayni1 zamanda Istanbul’da yasayan bireyler
Turkiye’nin cesitli illerinde dogup bu ilde yasadiklari igin s6z konusu sehir
daha kozmopolit hale gelmistir. Bu nedenle farkli demografik, kiiltiirel, deger
ve yasam tarzlarina sahip bireylerin temsil diizeyi acisindan arastirma

bulgularin genellenebilecegi ihtimalini beraberinde getirmektedir.

Calismanin amacina uygun olmasi nedeniyle, 6zel hastanelerin doktor, hemsire, idari

isgoren gibi ¢oklu hizmet karsilagsmalarinin daha yogun yasandigi kuruluglar oldugu

varsayllmistir. Ozel hastaneler 2009 yilinda SGK tarafindan fark Ucretine gére A, B,

C, D ve E sinifi seklinde gruplandirilmistir. Fakat s6z konusu siniflandirmaya hastane

yoneticilerinin itiraz etmesi ve uygulamada kabul gérmemesi nedeniyle gegerliligini

yitirmistir. Mevcut durumda hastanelere yonelik standart bir gruplama sistemi

bulunmamaktadir. Konu hakkinda saglik sektoriinde yonetici kademesindeki uzman

kisilerle goriismeler yapilmis ve s6z konusu durum teyit edilmistir.

Bir sonraki baslikta, arastirmaya dahil edilecek yiiksek ve diistik itibarli 6zel

hastanelerin nasil belirlenebilecegi detayl bir sekilde agiklanmistir.
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4.7.1. Arastirmaya Dahil Edilecek Ozel Hastanelerin Belirlenmesi

Arastirma kapsaminda kurumsal itibar1 yiiksek ve diisiik olarak saptanabilecek 6zel
hastanelerin arastirmacidan bagimsiz olarak objektif bir sekilde nasil belirlenebilecegi
bir problem teskil etmektedir. Bu probleme ¢6zliim getirmek igin Analitik Hiyerarsi
Siireci (AHS) tekniginden yararlanilmistir. Clnkd AHS, ¢ok kriterli bir karar verme
teknigi olarak stibjektif yargilar istatistiksel yontemlerle degerlendirerek miimkiin
oldugunca objektif bir sekilde karar almaya yardimer olmaktadir (Palcic ve Lalic,
2009).

Yuksek itibarl1 6zel hastanenin belirlenmesi amaciyla AHS yonteminin uygulanmasi
dort asamadan olusmaktadir. Ik ii¢ asama icin birinci ¢alisma, dordiincii asama igin

ikinci ¢aligma yiiriitiilecek ve AHS tamamlanacaktir.

1. Birinci c¢alismada 6zel hastanelerin itibarli olarak nitelendirilebilmesi igin
ihtiya¢ duyulan kriterlerin ve kriterlere ait onem agirliklari uzmanlar tarafindan
belirlenecektir.

2. Ikinci calismada ise, belirlenen kriterler dogrultusunda &zel hastaneler
uzmanlar tarafindan puanlanacak, onem agirliklart ile carpilarak her bir

hastanenin itibar puan1 hesaplanacaktir.

Diistik itibarl1 6zel hastane i¢inse AHS teknigi uygulamasi kapsaminda goriisiilecek
uzmanlardan alinan verilerle bir kontrol listesi hazirlanacaktir. S6z konusu liste, diigiik
itibarl1 6zel hastaneyi belirleyebilmek adina filtre islevi gorecektir. Asagida oncelikle

yiiksek itibarl1 6zel hastaneyi belirleyebilmek amaciyla AHS siireci anlatilacaktir.
4.7.1.1. Yiiksek itibarl Ozel Hastanenin Belirlenmesi

AHS’nin ilk asamasi, karar probleminin tanimlanmasi, kriter veya alt kriterlerin
belirlenmesidir. Arastirmanin bu bdliimiinde problem, yiiksek itibarli 6zel hastanenin
objektif bir bicimde nasil belirlenebilecegidir. S6z konusu amag¢ dogrultusunda karar

kriterlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Bir 6zel hastanenin yliksek itibarli olarak degerlendirilebilmesi i¢in hangi kriterlerin

dikkate alinacagi hiyerarsinin temelini olusturacaktir. Buna istinaden dncelikle ikincil
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kaynaklardan yararlanmak {izere literatlir taramasi yapilmistir. Literatlir taramasi

sonucunda, kurumsal itibar1 belirleyebilecek kriterler sunlar olarak belirlenmistir:

e Finansal performans (Roberts ve Dowling, 2002; Fombrun v.d., 2000; Lewis,
2003; Helm, 2007)

e Uriin ve hizmet kalitesi (Fombrun v.d., 2000; Fryxell ve Wang, 1994;
Schwaiger, 2004; Chun, 2005; Helm, 2007)

e Vizyon ve liderlik (Fombrun v.d., 2000)

e Sosyal ve cevresel sorumluluk (Fombrun v.d., 2000; Fryxell ve Wang, 1994;
Lewis, 2003)

e Pazar liderligi (Schwaiger, 2004; Greyser, 1999; Chun, 2005)

o Faaliyet siiresi (Caruana, 1997)

e Rekabet etkinligi (Greyser, 1999)

e Yenilikcilik (Fombrun, 1998)

e Uzun donemli yatirim degeri (Fombrun, 1998)

Yukarida siralanan yiiksek itibar1 belirleyen yonetsel bakis agist dikkate alinarak,
tiiketici perspektifi disindan ele alinmistir. Ornegin duygusal cazibe (Fombrun, 1998)
gibi bir kriter dahil edilmemistir. Cilinkii s6z konusu boyut yapisi itibariyle siibjektif
yargilar1 temel alarak genellikle tiiketiciler nezdinde degerlendirmektedir. Calisma
ortami (Fombrun v.d., 2000) da, isgoren perspektifinden ele alindigindan benzer

sebeplerden 6tiirii kriter olarak dahil edilmemistir.

AHS uygulamasinda uzman goriislerine dayanarak degerlendirme yapildigindan,
tiiketici yargilari amacin disinda kalmaktadir. Uriin ve hizmet kalitesi boyutu tiiketici
nezdinde degil, teknik kalite (Gronroos, 1984) kavramina dayanilarak uzman
gorlsiiyle degerlendirilecektir. Teknik kaliteye, hastanenin sahip oldugu teknolojik
donanim (robotik cerrahi teknolojisi bulunmasi gibi) ve ekipmanlarin kalitesi (fMRI

cihazinin bulunmasi gibi) 6rnek gosterilebilmektedir.

AHS’de uzmanlar hiyerarsik yapiyr tartisarak gozden gecirebilmekte ve
degistirebilmektedir. Dolayisiyla her bir uzmanin goriisii alindiktan sonra hiyerarsik
yap1 son seklini alacaktir (Timor, 2011). Bu nedenle yiiksek itibarin belirleyici olarak

caligmaya dahil edilen kriterlerin ve hastane isimlerinin, uzman goriislerine istinaden
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revize edilebilecegi unutulmamalidir. Ciinkii AHS de grup karar1 verilmesi gerektigi

durumlarda uzlagma saglanmasi gerekmektedir.

Bir kiginin uzman olarak nitelendirilebilmesi i¢in 0zel saglik sektoriinde en az 10 yil
tecriibeye sahip olmasi, hasta deneyimi iizerinde etki edebilecek karar alma yetkisinin
bulunmasi, yonetici pozisyonunda gorev yapmasi kriterleri aranmistir. Bu dogrultuda
Istanbul’da faaliyette bulunan 06zel hastanelerden 4 bashekim ve 2 ydnetici
pozisyonundaki uzman ziyaret edilmis ve yiiksek ve diisiik itibarli olarak
nitelendirilebilecek 6zel hastanelerde hangi kriterlerin dikkate alinabilecegi ve soz

konusu kriterlerin 6nem agirliklarinin neler olabilecegi sorular1 yoneltilmistir.

Goriismelerden elde edilen veriler yaziya aktarilmig, ardindan ikincil kaynaklardan
literatiir taramasinda ortaya ¢ikan kavramlarla mukayese edilmistir. Veriler arasindaki
kavramsal orlntiler incelendikten sonra ana kriterler ve alt kriterler olarak

belirlenmistir.

Literatiir taramasi sonucunda planlanan hiyerarsik yap1 Sekil 4.3’teki gibi
olusturulmustur. Hiyerarsik yapida yer alan kriterler uzman goriislerine istinaden

revize edilebilecektir.

AMAC:
Yiiksek itibarli 6zel hastanenin belirlenmesi

T T : T T T T T 1
5K Sosyal " 7 9. Fiyat 10 SGE 11 Ozet
6. Saglk 8. Kapasite - Ozel 12. Itibark
sorumluluk i | | Konaklama | | pangn | politkas | | enlesmas: saghk okbr
hizm. sigortast A

T
2. Kurum

r T T
1. 3. Nitelikeh G
Subelesme s hizmet .

aniagmas

O. Hastane-1 | 0. Hastane-2 ‘ 0. Hastane-3 | 0. Hastane-4 ‘ ‘

Sekil 4.3: AHS Kapsaminda Olusturulan Hiyerarsik Yap1

Sekil 4.3’teki hiyerarsik yapt AHS nin 6zetini temsil etmekte ve iki ayr1 ¢alismanin
yiiriitiilecegini gostermektedir. Amacglanan ise, itibarli 6zel hastanelerin AHS ile
belirlenen kriterlerine gére puanlamasini yapabilmek ve en yiiksek puana sahip olan

0zel hastaneyi yiiksek itibarli olarak nitelendirebilmektir.
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AHS uygulamasimin ikinci asamasi, hiyerarsik yapiya gore olusturulan kriterlerin
uzmanlar tarafindan ikili kargilagtirmalar yontemiyle degerlendirilmesidir. Her kriter,
bir diger kritere gore uzmanlarin deneyim ve yargilarina bagl olarak énem diizeyine
gore nitelendirilecektir. Oylama, Saaty ve Vargas’in (2012) Tablo 4.1’de yer alan 9’lu

onem Olcegi dikkate alinarak gerceklestirilecektir.

Tablo 4.1: Kriterlerin Degerlendirilmesinde Kullanilan 9°Iu Olgek

Onem Tanim Aciklama
Derecesi

1 Esit Iki kriter esit dneme sahip

3 Orta derece 6nemli  Bir kriter digerine gore nispeten 6nemli

5 Onemli Bir kriter digerine gore agik¢a 6nem arz
ediyor

7 Cok énemli Bir kriter digerine gore daha agirlikli 6neme
sahip

9 Son derece 6nemli  Bir kriter digerine gore iist diizey 6neme
sahip

2,4,6,8 Ortanca degerler Iki ardisik deger arasinda kararsiz
kalindiginda atanan ara degerler

Onem o6lgegi temel alinarak hazirlanan kriter dnem dereceleme formu asagidaki
bi¢imde hazirlanmistir. Uzmanlardan, Tablo 4.2°de yer alan kriterleri ikili olarak
karsilastirmalari, kosegenin saginda kalan bos kutucuklar1 1’den 9’a kadar 6nem
derecesine gore oyalamalart talep edilecektir. Degerlendirme formunda Tablo 4.1’deki

6l¢ek de bilgi amagl yer alacaktir.
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Tablo 4.2: ikili Karsilastirmalar Tablosu

) K. Kapasite Ozel
Zincir | Kurum | Nitelikli | Uni. | Sosyal | Saglik | Konaklama ve Fiyat SGK saghk
sube. | Uni hizmet | isbirligi | sorm. | Turizmi hizm. blylklik | politikast | anlagm. | sigortasi

itibarli
doktor

Subelesme 1

Kurum nu

Nitelikli 1
hizmet

Universite
isbirligi

K. Sosyal
sorumluluk

Saglik 1
Turizmi

Konaklama
hizm.

Kapasite 1
ve
buyukliik

Fiyat 1
politikasi

SGK 1
anlagmast

Ozel saghk
sigortasi

itibarli
doktor

Uzmanlardan elde edilen degerlendirme formlar1 bir sonraki agsamada kare matrisler
halinde duzenlenmektedir. Matrisin kosegeninde bulunan degerler 1 olacaktir.
Ornegin kosegenin solunda yer alan (j,i) degeri, saginda kalan (i,j) degerine karsilik
gelmektedir. Bu yontemle tiim ikili karsilagtirmalarin 6nem agirliklar1 bir araya

getirildiginde matrisi olusturacaktir.

Tablodaki gri ile isaretli bolgeler, kosegenin saginda kalan degerlerin 1 ile boliinmesi
ile olusacak degerleri ifade etmektedir (Zahedi, 1986). Dolayisiyla degerlendirme
formunun yalnizca kdsegenin sag tarafinda kalan kutucuklarin doldurulmasi yeterli

olacaktir.

Bir 6zel hastaneyi yiiksek itibarli olarak nitelendirebilmek i¢in hangi kriterlerin
caligmaya dahil edilmesi gerektigini belirlemek ve ilgili kriterlerin onem agirliklarinin
puanlanmasini saglamak amaciyla arastirmaya katilmayi kabul eden uzmanlarin listesi
Tablo 4.3’te gosterilmistir. Bunlarin disinda 12 6zel hastaneye iletilen goriisme talebi

yanitsiz kalmaistir.
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Tablo 4.3: Goriigme Yapilan Yoneticilerin Listesi

KURUM POZiSYON

1 Ozel Memorial Hastanesi Hasta Hizm. Mudiri
2 Ozel Nisa Hastanesi Bagshekim

3 Ozel Afiyet Hastanesi Bashekim

4 Ozel Medipol Hastanesi Bashekim

5 Ozel Medical Park Hastanesi ~ Genel Md. Yrd.

6 Ozel Safa Hastanesi Bashekim

7 Ozel Amerikan Hastanesi Bashekim

Arastirmaya dahil edilecek tiim uzmanlar ayr1 ayr1 form doldurarak elde edilen
verilerin nasil birlestirilecegi 6nemli bir husustur. Bireysel degerlendirmeler
aracilifiyla grup yargisina ulagsmak icin en iyi yontem geometrik ortalamalarinin
aliarak goriislerin bir araya getirilmesidir (Saaty ve Vargas, 2012). Bu nedenle
uzmanlardan elde edilen veriler sonucunda olusan onem agirliklarinin aritmetik

ortalamasi degil, geometrik ortalamasi alinarak nihai degerlere ulasilacaktir.

Ucgiincii asamada Timor’un (2010) ortaya koydugu siire¢ takip edilecektir. S6z konusu

siire¢ su sekilde gerceklesmektedir:

e Karsilastirmalar matrisinin her bir satirina yerlestirilmek iizere, siitunlarda yer
alan elemanlarin agirliklar1 toplami ortaya cikarilir.

e Karsilastirmalar matrisinin stitunlarindaki elemanlar, ortaya ¢ikan toplam
stitun agirliklarina boliiniir ve normalize edilmis matris sekillenir.

e Ardindan normalize edilmis matrisin her satirinin ortalamasi alinir ve
oncelikler vektorii olusturulur.

e Oncelikler vektorii ile baslangigtaki karsilastirma matrisi ile ¢arpilarak tiim
oncelikler matrisi olusturulacaktir.

e Nihai olarak tutarlilik indeksi incelenmektedir.

AHP kapsaminda yiiksek itibarli bir 6zel hastanenin hangi kriterlere gore
degerlendirilebilecegine dair goriismeler yapilmis, karsilastirma matrisleri
olusturulmus ve oncelikler vektorleri hesaplanmigtir. Elde edilen bulgulara gore

olusturulan veriler Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4: Yiiksek itibarl1 Ozel Hastaneyi Belirleyen Kriterler

Kriterler Agirhk
Nitelikli hizmet 0,184
ftibarl1 doktor 0,155
Ozel saglik sigortasi 0,125
Universite isbirligi 0,110
Fiyat politikas1 0,084
Kapasite ve buyuklik 0,075
Zincir subelesme 0,066
SGK anlasmasi. 0,061
Konaklama hizm 0,053
K. Sosyal sorumluluk 0,051
Saglik turizmi 0,036

Toplam 1,000

Tablo 4.4’¢ gore sirastyla nitelikli hizmet, itibarli doktor veya doktorlara sahip olma,
0zel saglik sigortasi gesitliligi ve tiniversite isbirliginin bulunmasi bilesenleri yiiksek
itibarl1 6zel hastaneyi belirleyen en dnemli kriterleri olusturmustur. Bunlari takiben
izlenen fiyat politikasi, yatak kapasitesi ve fiziksel blyuklik, zincir sube sayilari, SGK
anlasmasiin bulunmasi, konaklama hizmetlerinin gelismisligi, kurumsal sosyal
sorumluluk faaliyetleri ylritmesi ve saglik turizmi gerceklestirmesi ise diger kriterleri

teskil etmektedir.

Karsilastirma matrisinin nihai halinin tutarli olup olmadigini ortaya koymak adina
Tutarhilik  Indeksinin  (CI) incelenecek, bunun iginse Uyum Orani (CR)
hesaplanacaktir. Uyum Orani aracilifiyla AHS de yapilan karsilastirmalar arasindaki
tutarlilik degerlendirilmektedir (Saaty ve Vargas, 2000). Uyum Indeksi (CI) ve Uyum
Orani (CR) degerlerinin hesaplanmasi i¢in asagidaki formiiller kullanilmaktadir. A,
en bliyiik 6zdegeri, “n” ise toplam kriter sayisidir. CI degerinin 0,1°1 asmasi, siibjektif
algilarin tutarliliginin  dogrulanmadigimi gostermektedir. 0,1°den yiliksek degerler
yeniden degerlendirmeye ihtiya¢ bulunduguna isaret etmektedir (Yildirim ve Onder,

2015; Taylor, 2002).

. /’lmax_n . CI
Cl = 1 CR = R
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Yukaridaki formiilde yer alan “RI” ise Rastgele Deger Indeksi’ni temsil etmektedir.
Tablo 4.5te gosterilen Rastgele Deger indeksleri Saaty tarafindan 1977 yilinda
hesaplanmistir. Farkli yazarlar tarafindan farkli indeksler hesaplansa da, s6z konusu
hesaplamalar Saaty’nin degerlerine yakin oldugundan yazarin ortaya koydugu RI

degerleri genel kabul gérmistiir (Ishizaka ve Nemery, 2013).

Tablo 4.5: Rastgele Deger Indeksleri

n 3 4 5 6 7 8 9 10 11
RlI 058 09 1,12 124 132 141 145 149 151

AHS yontemiyle yiirlitiilen bir arastirma sonucunda hesaplanan uyum orani (CR)
degerinin 0,1’in altinda olmas1 beklenmektedir. Bazi aragtirmacilar s6z konusu degerin
0,2 olabilecegini de belirtmislerdir. Kabul edilebilir uyum oranina ulasilmast,
AHS’nin gecerli ve giivenilir bulgular ortaya koydugunu gostermektedir (Tzeng ve
Huang, 2011). AHS c¢alismasi sonucunda elde edilen karsilastirma matrisinin
Tutarhlik Indeksi? 0,01578, Uyum Orani® ise 0,01045 olarak MS Excel yazilimi
aracilifiyla hesaplanmistir. Bu deger 0,1’in altinda kaldigindan yiiksek itibarli 6zel
hastaneyi belirleyen kriterler tablosunun tutarli verilerle olustugu ifade

edilebilmektedir.

Kargilagtirma matrisinin sekillenmesinin ardindan, uzmanlardan belirli hastaneleri
puanlamalari talep edilecek, bOylelikle en yiiksek puan alan 6zel hastane, mimkin
oldugunca objektif bir bicimde yiiksek itibarli olarak nitelendirilebilecektir. AHS
yontemiyle karar almak iizere, Istanbul’da faaliyet gosteren yiiksek itibarli olarak
nitelendirilebilecek  6zel hastanelerden asagidakiler karar  alternatiflerini

olusturmaktadir:

e Acibadem Hastanesi
e Amerikan Hastanesi

e Medical Park GOztepe Hastanesi

2Cl=(11,1578-11) / (11-1) = 0,01578
3CR=(0,01578/1,51) = 0,01045
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e Medicana International Istanbul Hastanesi
¢ Medipol Mega Hastanesi

e Memorial Bahgelievler Hastanesi

Yukaridaki hastanelerin dahil edilmesinde en 6nemli etken, birden fazla subeye sahip
olmalari, dolayisiyla diger hastanelere gore daha biiyiik yatak kapasitesine sahip
olmalar1, hizmet verilen birimlerin ¢esitliligi, fiziksel blyuklik, saglik hizmetlerinde
belirli standartlar1 gergeklestirmek {izere kurulmus olan global akreditasyon
kurulusuna ait JCI akreditasyonuna sahip olmalari, pazarlama faaliyetlerine dair
yatirim yapmalart ve pazarlama iletisim faaliyetleri yiiriitmeleri, medyada genis bir

sekilde yer almalar gibi ¢esitli kistaslar géz oniinde bulundurulmustur.

Daha dnce Tablo 4.4’te yer verilen kriterler bir sonraki asamada yoneticiler tarafindan
puanlanmistir. Ancak bazi kriterler sayisal verilere dayandigi ve objektif bicimde
tanimlanabildigi i¢in uzmanlardan bagimsiz bir sekilde puanlanabilmektedir. Bu
kriterler somut kriterler olarak nitelendirilmis olup, iiniversite isbirligi, kapasite ve
bliyiikliik, zincir subelesme, SGK anlasmasi ve 6zel saglik sigortasini kapsamaktadir.
Somut Kriterleri puanlamak i¢in kurumlarin web siteleri incelenmis ve yoneticilerden
bilgi alinmistir. Ardindan elde edilen bilgiler 1 ile 5 arasinda derecelendirilerek

arastirmaci tarafindan puanlanmaistir.

Nitelikli hizmet, itibarli doktor, fiyat politikasi, konaklama hizmetleri, saglik turizmi
ve kurumsal sosyal sorumluluk kriterleri ise yalnizca uzmanlar tarafindan
degerlendirilebilecegi i¢in soyut kriterler olarak tanimlanmistir. Soyut Kriterleri

uzmanlar 1 ile 5 arasinda puanlamistir.

Yukarida isimleri siralanan 0zel hastane yoneticileri ziyaret edilmis, elde edilen
kriterlere gore ozel hastaneleri 5 iizerinden puanlamalari talep edilmistir. Oz-
degerlendirme onyargili verilere sebep olabilecegi igin her yonetici, gérev yaptigi
hastane haricindeki kurumlart puanlamistir. Goriismeler esnasinda arastirmacinin
puanladigr somut kriterlerin de kontrol edilmesi talep edilmistir. Goriismeler
neticesinde 6zel hastanelerin itibar puanlari her bir kriterin 6nem agirligi ile carpilmak
suretiyle MS Excel yazilimi araciligiyla hesaplanmis, nihai durum Tablo 4.6°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Ozel Hastanelerin Itibar Puanlar

Kriterler A . B : C . D . E . F :
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
Nitelikli hizmet 0,857 0,796 0,551 0,734 0,857 0,490
Itibarl1 doktor 0,569 0,621 0,465 0,621 0,672 0,465
Universite isbirligi 0,625 0,625 0,375 0,000 0,375 0,042
Kapasite ve buyiklik 0,548 0,438 0,548 0,438 0,219 0,329
Ozel saglik sigortasi 0,422 0,422 0,422 0,337 0,337 0,337
Fiyat politikasi 0,275 0,225 0,175 0,250 0,325 0,250
Zincir subelesme 0,329 0,263 0,329 0,263 0,066 0,263
Konaklama hizm. 0,182 0,202 0,161 0,161 0,283 0,141
SGK anlagmasi 0,265 0,265 0,265 0,265 0,000 0,265
Saglik turizmi 0,222 0,171 0,171 0,154 0,120 0,120
K. Sosyal sorumluluk 0,184 0,110 0,147 0,147 0,110 0,147
Toplam 4,477 4,137 3,609 3,371 3,364 2,849

Tablo 4.6’ya gore AHS sonucunda A Hastanesi 4,477 ile birinci, B Hastanesi ise 4,137
ile ikinci en yiiksek itibar puanina sahip olmustur. Bu nedenle yiiksek itibarli 6zel
hastane olarak A Hastanesi tercih edilmistir. Ancak hastane ydnetiminin kendi
hastalarina anket uygulama izni vermemesi nedeniyle, ikinci en yiiksek puana sahip
olan B Hastanesi ile goriisiilerek aragtirmanin uygulama kismi igin izin talep edilmistir.
Hastane yonetimi, hasta onam formu ve etik kurul izin belgesi beyan edilmesi sartiyla
hastane igerisinde arastirma yurGttlmesine izin vermistir. Bu durumda yiiksek itibarl
Ozel hastane Orneklemi olarak B Hastanesi hastalarinin belirlenmesi planlanmis,

arastirma kapsaminda “Hastane-1"" olarak kodlanmuistir.

Bu bolumde yiiksek itibarli 6zel hastanenin nasil belirlenebilecegi detayli olarak
aciklanmistir. Aragtirma modelinin uygulanacagi diger 6rneklem grubunu olugturacak

diisiik itibarli 6zel hastanenin nasil belirlenecegi ise asagida anlatilmistir.
4.7.1.2. Diisiik itibarh Ozel Hastanenin Belirlenmesi

Arastirma kapsaminda diisiik itibarli 6zel hastanenin belirlenebilmesi icin oncelikle
literatlir taramasi yiiriitiilmistiir. Literatiir taramasinda diigiik itibarli bir isletmeyi
belirleyen kriterlere yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Konu hakkinda

bir ¢alisma bulunmamasi, nicel arastirma yontemlerini destekleyici nitelikte olan ve

112



problemleri istatistiksel yontemler yerine derinlemesine veri elde ederek irdelemeyi
saglayan (Seggie ve Bayyurt, 2021) nitel arastirma tekniklerine bagvurulmasina

ihtiya¢ duyulmustur.

Arastirma amaglar1 dogrultusunda tutarli veri elde etmek amaciyla nitel arastirma
tekniklerinden yari-yapilandirilmis miilakat teknigi benimsenmistir. Bu yontemde,
belirli bir konuda daha once olusturulmus arastirma sorulari sistematik olarak
yoneltilmektedir (Berg ve Lune, 2019). Yari-yapilandirilmis miilakatlar daha 6nce
Tablo 4.3’te yer verilen 0zel hastane yoneticileri ile gergeklestirilmistir. Her bir

goriisme yaklasik 20 dakika slirmiistiir.

Milakatlardan elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde Miles ve Huberman’in (1994)
verileri diizenleme, sadelestirilme, sergileme ve sunum stirecinden olusan yaklasim
benimsenmistir. Sonug olarak diisiik itibarli1 6zel hastanenin nasil belirlenebilecegine

dair kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol listesinde bulunan kriterler sunlardir:

e Sube sayisinin az olmasi

e Bilinirligin diisiik olmasi

e Universite ile is birliginin olmamas1

e Herhangi bir sosyal sorumluluk faaliyeti yuritmemesi
e Yatak kapasitesinin diisiik olmasi

e Fiyat politikasinin diisiik olmas1

e SGK ve Ozel saglik sigortast ile anlasmasinin olmas1

e Uluslararas: akreditasyona sahip olmamasi

Diisiik itibarli 6zel hastanenin nasil belirlenebilecegi uzmanlar tarafindan kontrol
listesinde baz1 sartlara baglanmistir. Boylelikle kontrol listesi son seklini almis, Tablo

4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7: Diisiik itibarl1 Ozel Hastanenin Belirlenmesi i¢in Kontrol Listesi

Kriterler Sartlar
Sube sayisi En fazla 3 subeye sahip olmast
e Yalnizca bulundugu il¢e veya komsu ilgelerle sinirh
Bilinirlik olmast
Afiliasyon Universite ile is birliginin bulunmamas1

Kurumsal Sosyal Sorumluluk
Yatak kapasitesi

Fiyat politikas1

Sigorta

Akreditasyon

Cerrahi Birim

Faaliyette bulunmamasi

80 ve altinda olmasi

Diisiik fiyat politikasi

SGK ve Ozel Saglik Sigortas1 anlasmasinin bulunmasi
Uluslararasi akreditasyonun bulunmamasi

En fazla 40 birimde hizmet vermesi

Diisiik itibarli 6zel hastanenin belirlenebilmesi amaciyla olusturulan kontrol listesi

dikkate alinarak, arastirmanin gerceklestirilmesine izin veren 6zel hastaneler Tablo

4.8°de gosterilmektedir.

Tablo 4.8: Arastirmaya Dahil Edilecek Diisiik itibarl1 Ozel Hastaneler

Sartlar

K L M
Hastanesi Hastanesi Hastanesi

En fazla 3 subeye sahip olmasi

Tek sube 3 Sube 2 Sube

Yalnizca bulundugu ilgede bilinir olmasi Evet Evet Evet
Universite is birliginin bulunmamas1 Evet Evet Evet
K. Sosyal Sorumluluk Faaliyetlerinde bulunmamasi Evet Evet Evet
80 ve altinda yatak kapasitesinin olmasi 42 77 48

Diisiik fiyat politikasi Evet Evet Evet
SGK ve Ozel Saglik Sigortas1 anlasmasinin bulunmasi Evet Evet Evet
Uluslararasi akreditasyonun bulunmamasi Evet Evet Evet
En fazla 40 tibbi birimde hizmet vermesi 26 23 36

Tablo 4.8’de yer alan 6zel hastaneler icerisinde, kontrol listesinde bulunan sartlar1 en

disiik diizeyde saglayan K Hastanesi’nin, diisiik itibarli 6zel hastane olarak

arastirmaya dahil edilmesi uygun bulunmus, arastirma kapsaminda “Hastane-2" olarak

kodlanmuistir.

Arastirmaya dahil edilecek 6zel hastanelerin nasil belirlenebilecegine dair asamalar

tanimlandiktan ve kriterler belirlendikten sonra Orneklemin nasil olusturulacagi

anlatilmistir.
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4.7.2. Arastirma Ornekleminin Belirlenmesi ve Veri Toplama Sureci

Sosyal bilimlerde yiiriitiilen aragtirmalarda Ornekleme siireci arastirmanin ana
kltlesinin tanimlanmasiyla baglamaktadir. Ardindan 6rnekleme gergevesi ve 6rneklem
biiyiikliigii belirlenmekte, son olarak Ornekleme yontemine karar verilmektedir
(Altunisik v.d., 2012). Arastirmanin O6rneklem belirleme siireci asagida sirasiyla

acgiklanmustir.

Aragtirmanin ana K(tlesini Istanbul’daki 6zel hastanelerin herhangi birinden en az bir
kez saglik hizmeti satin almis bireyler olusturmaktadir. Istanbul, 6zel hastane say1s1 en
fazla olan ve en yiiksek 6zel saglik harcamalarinin gergeklestigi sehirdir. Mevcut
durumda Istanbul’da 167 &zel hastane bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). S6z
konusu hastanelerin 6l¢ekleri farklilik gostermektedir. Bu nedenle dlgek farkliliklarini
ayirt edebilmek amaciyla hastaneler itibar diizeyine gore ikiye ayrilmistir. Ana kitleyi
temsil etmesi muhtemel bir yiiksek itibarli, bir diisiik itibarli olmak {izere toplam iki
Ozel hastane segilerek orneklem olusturulmustur. Yiiksek itibarli 0zel hastaneyi
belirleyen kriterler i¢in Analitik Hiyerarsi Siireci, diisiik itibarli 6zel hastaneyi
belirleyen kriterler igin literatiirde daha once herhangi bir ¢alismaya rastlanmamasi

nedeniyle yari-yapilandirilmis miilakat teknigi uygulanmstir.

Belirlenen 6zel hastanelerden son 6 ayda tedavi gormis hastalarin kayitli oldugu bir
listeye ulasilamadigindan, o6rnekleme cergevesi bulunmamaktadir. Ornekleme
cercevesi bulunmadig: takdirde, daha az maliyetli olan, zaman tasarrufu saglayan ve
biylk miktardaki anketlerin toplanmasinda tercih edilen (Malhotra 2010) kolayda
ornekleme teknigi kullanilmigtir. Kolayda 6rnekleme teknigi ayni zamanda sosyal
bilim arastirmalarinin biiyiik ¢ogunlugunda tercih edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin,

2018).

Arastirma Orneklemin ana kitleyi temsil edebilmesi, homojenligin ve miimkiin
oldugunca tesadiifiligin saglanmasi i¢in amaciyla érneklem olusturmada bazi kriterler

aranmustir. Bu kriterler sayisal olmayan ve sayisal 6l¢iitler olarak ikiye ayrilmaktadir.

Orneklemin toplanmasinda sayisal olmayan odlgiitler olarak arastirmanin hastalarin
hastaneyi en ¢ok ziyaret ettigi ve doktorlarin en ¢ok hizmet verdigi hafta i¢i giinlerde,

hastalarin en sik ziyaret ettigi 09:00-15:00 saatleri arasinda, hastalarin yogun olarak
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bulundugu bekleme salonlari, koridorlar, hastane 6niindeki agik alanlar, kafeteryalarda
uygulanmasi gosterilebilmektedir. Diger yandan hastane ydnetiminden bilgi alinarak
hasta sayilarinin ilgili hastanede en ¢ok ziyaret edilen tibbi birimlerle paralel olmasi

hedeflenmistir.

Sayisal Olctler olarak 6rneklem belirleme formiliinden yararlanilmistir. Orneklem
bliytikliglinii belirlemede her bir standart sapmaya diisen tolerans diizeyinin (e/Z)
bilinmedigi durumlarda arastirmaci bunun tahminini oranlar {izerinden
yapabilmektedir. S6z konusu oranlar hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olunmadigi
takdirde (1 — ) ‘nin en yliksek oldugu deger temel alinabilmektedir. S6z konusu
deger 0,5(1 — 0,5) = 0,25 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Kurtulus, 1992).

Yukarida one siiriilen sebeplerden otiirii yaygin kullanilan 6rneklem biiyiikligi

belirleme yontemi olarak asagidaki formiil kullanilmastir:

_n(1-m)
" /2y

Arastirmada hata pay1 olarak %35 ve giliven araligi olarak %95 degerleri tercih
edilmistir. %95 giiven araligina mukabil Z degeri 1,96°dur. lgili degerler formiile
yazildiginda 6rneklem biiyiikligii su sekilde ortaya ¢ikmustir:

0,5.0,5

n= W = 384,16

Arastirmada hedeflenen 6rneklem biiyiikliigii 400 olarak belirlenmistir. Arastirma
amaci dogrultusunda kurumsal itibar diisiik ve yliksek olan iki 6zel hastane iki ayri
orneklem grubunu olusturulacagi i¢in, 6rneklem biiyiikliigiiniin toplamda 800 anket
olmasi kararlastirilmistir. Ancak eksik ve yanlis doldurulan anketler ve ug degerlerin
cikarilmasi hesaba katildiginda, tedbir olarak toplamda 1000 kisilik bir drneklem
blytikligl hedeflenmistir.

Arastirma kapsaminda kolayda o6rnekleme yontemi araciliiyla yiiksek itibarli 6zel
hastaneden 493, diisiik itibarl1 6zel hastaneden 586 veri toplanmustir. Eksik veriler

degerlendirme dis1 birakildiktan sonra yiiksek itibarli 6zel hastaneden gecerli 471,

116



diistik itibarli 6zel hastaneden gegerli 552 veri olmak {izere toplamda 1023 veriye

ulastlmistir.

Arastirma kapsaminda katilimci olarak belirlenecek hastalarin yatarak ve ayakta tedavi
hizmeti alma ayriminin yapilip yapilmayacagi ayrica degerlendirilmistir. Yatarak
tedavi, hastanenin hastaya “yatis” vermesi dogrultusunda hastanin hasta odasina
aktarilmasi1 ve tedavisinin burada devam edilmesini ifade etmektedir. Genellikle
ameliyat gibi tibbi operasyon gegiren ve hastalar “yatarak tedavi goren hastalar”

seklinde nitelendirilmektedir.

Yatarak tedavi goren hastalar dncelikle doktor kontroliinden gegmekte ve gerektigi
takdirde cerrahi operasyona tabi tutulmaktadir. Ardindan hasta odasina aktarilmakta,
burada doktor kontroliinde hemsire araciligiyla tedavisi yiiriitiilmektedir. Ardindan
temizlik, yemek, hasta kayit, ¢ikis, muhasebe vb. islemler i¢in idari isgorenlerle temasa

gecilmektedir.

Ozel saglik sigortast hizmeti sunan kuruluslarin smiflandirmalarina gore bir hastanin
yatarak tedavi goren hasta statiisiinde degerlendirilmesi i¢in en az 24 saat hastanede
yatarak tedavi gormesi gerektigi belirtilmistir. Fakat uzman goriismelerinden edinilen
bilgilere ve Saglik Bakanlig1 yonetmeliklerine gore, yatarak tedavi goren hastalarin
hastanede gecirdigi siireye dair herhangi bir limit bulunmadigi saptanmistir. Bu
nedenle bir hastanin yatarak tedavi goren hasta olarak tanimlanmasi i¢in hastanenin

yatis vermesi yeterli goriilmiistiir.

Arastirmaya farkli hizmet karsilasma diizeylerinden doktor, hemsire ve diger
isgorenlerle etkilesime girmis hastalar dahil edilmistir. Bunun sebebi, ilgili
arastirmaya dahil edilen hastalarin biiyiik cogunlugunun bu ii¢ hizmet sunucusu ile
etkilesime girmesi, yalnizca doktorla etkilesime giren hastalarin sayisinin
degerlendirmeye alinamayacak kadar diisiik olmasidir. Arastirmaya dahil edilen
hastalardan bir kismu yatarak tedavi goren hastalar oldugu gibi, ayakta tedavi goren
hastalar da bulunmaktadir. Zira ayakta tedavi alan bir hasta da doktor, hemsire ve diger

isgorenlerle etkilesime gecgebilmektedir.

Uygulama asamasinda, anket formlari belirlenen hastanelerin igerisindeki tibbi

birimlerin bulundugu mekanlarin bekleme salonlarinda, kafeteryalarda, giris
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boliimiindeki oturma alanlarinda ve hastalarin miisait bulunduklar1 anlarda
katilimcilara yoneltilmistir. Hasta ile iletisime gecildiginde ilk olarak calismanin
amacit ve arastirmact hakkinda bilgi verilmis, ardindan arasgtirmaya katilip
katilmayacaklar1 sorulmustur. “Evet” yanmit1 alindig1 taktirde hasta onam formunu
imzalamalari talep edilmistir. Imzaladiklar1 durumda anket formunu degerlendirmeleri
talep edilmistir. Uygulama agamasi1 03 Kasim 2020 — 03 Subat 2021 tarihleri arasinda
gergeklesmistir.

Arastirma kapsaminda iki farkli itibar diizeyine sahip 6zel hastaneden elde edilen
orneklemin birbirine benzer olmalarinin saglanmasi1 amaglanmaktadir. Yapisal
modelde yer alan iligkilerin 6rneklem gruplar1 agisindan mukayese edilmesi igin bu
durum 6nem teskil etmektedir. iki 6rneklem grubunun yas, cinsiyet, gelir, egitim

durumu ve sigorta sahipligi agisindan birbirlerine benzer oldugu ayrica test edilmistir.

Calismada veri toplama teknigi olarak da anket tercih edilmistir. Ankette yer alan
ifadelerin katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi i¢in nominal, aralikli ve 5°1i Likert
tipi O0lgek kullanilmigtir. Anket formu tasariminda her bir degiskene ait maddeler ayr1
boliimler halinde yerlestirilmistir. Degiskenlere ait ifadeler ¢erceve igerisine
alinmistir. Ayrica degiskenlerin biitiinciil bir sekilde algilanmasini saglamak adina
birer bosluk birakildiktan sonra ifadelere yer verilmistir. Katilimcilarin
degerlendirmeleri esnasinda ifadeleri dogru algilamalari i¢in bazi degiskenler detayli
bir sekilde agiklanmistir. Boylelikle arastirma modeline dair hipotezlerin test
edilmesinde hatalarin azaltilmasi ve ortak metot yanliliginin (common method bias)

minimize edilmesi amaglanmistir (Podsakoff v.d., 2003).

Aragtirma kapsaminda katilimcilara uygulanacak anket formunun basinda bazi kriter
sorularina yer verilmistir. Kriter sorularina olumsuz yanit veren katilimcilardan anketi
sonlandirmalar1 rica edilmistir. Orneklemin arastirma amacina uygun olmasini
saglamak adina olusturulan ve filtre teskil eden ifadeler sirasiyla sunlar olmustur: “Son
6 ay icerisinde bu hastanenin sundugu herhangi bir saglik hizmetinden yararlandiniz
m1?”, “18 yasin iizerinde misiniz?”, “Saglik hizmetinden bizzat kendiniz mi
yararlandiniz?”. Sirasiyla {i¢ soruya da evet yanitin1 veren katilimcilar aragtirmaya

dahil edilmistir.
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Anket uygulamasina gegmeden once katilimcilara anketle ilgili 6n bilgi verilmistir.
Ardindan aragtirmanin detaylarinin agiklandigr ve katilimecinin kendi rizasi ile
katildigini belgeleyen hasta onam formu imzas1 alindiktan sonra sorular1 yanitlamalar1
talep edilmistir. Anket uygulandigi esnada katilimcinin yakin gevresinde hastane
calisanlarinin bulunmamasina 6zen gosterilmistir. S0z konusu tedbirler sosyal arzu
edilebilirlik ilkesinin (Nederhof, 1985) yol acabilecegi hatalarin en aza indirgenmesini

ve arastirma verilerinin giivenligini korumay1 amaglamaktadir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarla ilgili ait detayli veriler tanimlayicr istatistikler

basliginda agiklanmistir.
4.8. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analize hazirlik asamasinda yapilmasi
gereken islemler bu baslikta ele alinmistir. Oncelikle katilimcilara ait demografik
Ozelliklere ait bulgulara yer verilmis, ardindan kayip veri analizi bulgular

agiklanmustir.
4.8.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Veriler

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait veriler bu
baslik altinda ele alinmistir. Arastirma kapsaminda iki farkli 6zel hastaneden 6rneklem
grubu incelenmektedir. Bu nedenle her bir kontrol degiskeni i¢in gruplara ait veriler
karsilastirmali tablolar halinde sergilenecektir. Kontrol degiskenlerinin gruplara gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla ki-kare ilgi analizi

yiriitilmistiir. Ki-kare testi sonucu ise her tablonun altinda ayrica belirtilmistir.

Oncelikle katilimcilarin cinsiyetlerine ait veriler incelenecek, ardindan medeni durum,
yas, egitim, gelir diizeyi bulgularina yer verilecektir. Katilimcilarin cinsiyetlerine dair
bulgular her iki 06zel hastane grubunda Kkarsilastirmali olarak Tablo 4.9°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Orneklem gruplarma goére katilimeilarin cinsiyetleri

Hastane Cinsiyet | Kadin Erkek N
Hastane-1 n 259 212 471
% 55,00 45,00 100,00
Hastane-2 n 322 230 552
% 58,30 41,70 100,00
Toplam n 581 442 1023
% 43,20 56,80 100,00

Ki-kare degeri=1,158, p=0,282>0,05

Tablo 4.9°da yer alan verilere gore, Hastane-1 6rnekleminde yer alan katilimcilarin
%155°1 kadin, %45°1 ise erkektir. Hastane-2 6rnekleminde ise katilimcilarin %58,30’u
kadin, %41,70’1 erkektir. Ki-kare testi sonucu istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (p=0,282>0,05). Bu nedenle kadin ve erkek katilimcilarin 6rneklem

gruplari arasinda benzer oldugu ifade edilebilmektedir.

Katilimeilarin medeni durumlarinin hastane Orneklemlerine gore sayilart Tablo

4.10’da yer almaktadir.

Tablo 4.10: Orneklem gruplarma gére katilimeilarin medeni durumlari

Hastane Medeni durum Bekar Evli N
Hastane-1 n 202 269 471
% 42,90 57,10 100,00
Hastane-2 n 294 258 552
% 53,30 46,70 100,00
Toplam n 496 527 1023
% 48,50 51,50 100,00

Ki-kare degeri=10,949, p=0,001<0,05

Tablo 4.10 incelendiginde Hastane-1 6rnekleminde yer alan bekar katilimcilarin orani
242,90, evlilerin ise %57,10’dur. Hastane-2 o6rneklemindeki katilimcilarin ise

2053,30’u bekar iken, %46,70’i evlidir. Ki-kare testi sonucu istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (0,001<0,05). Buna gore, katilimcilarin medeni durumlart 6rneklem

gruplarina gore anlamli farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin yas seviyelerine dair veriler her iki 6rneklem grubu i¢in Tablo 4.11°de

sunulmustur.

Tablo 4.11: Orneklem gruplaria gére katilimeilarin yas seviyeleri

Yas Hastane-1 | Hastane-2 N

18-28 n 177 277 454
% 39,00 61,00 100,00

29-39 n 153 135 288
% 53,10 46,90 100,00

40-50 n 98 89 187
% 52,4 47,6 100,00

51-61 n 32 41 73
% 43,80 56,20 100,00

62 ve Uzeri| n 11 10 21
% 52,40 47,60 100,00

Toplam n 471 552 826

% 46,00 54,00 100,00

Ki-kare degeri=18,444, p=0,001<0,05

Tablo 4.11°e gore 18-28 yas arasi katilimeilarin %39’u Hastane-1, %61’i Hastane-2
ornekleminde yer almaktadir. 29-39 yas arasinda ise %53,10’u Hastane-1, %46,90°1
Hastane-2 ornekleminde bulunmaktadir. 40-50 yas arasinin %52,40°1 Hastane-1,
%47,60’1nin  Hastane-2 0Orneklemindedir. 51-61 yas araligindakilerin %43,80’1
Hastane-1, %56,20’si ise Hastane-2 6rneklemine aittir. Son olarak 62 ve lizeri yasa
sahip katilimcilarin %52,40°1 Hastane-1, %47,60’1 ise Hastane-2 Ornekleminde

bulunmaktadir.

Ki-kare ilgi analizi sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundugundan (p=0,001<0,05),
orneklem gruplarina gore katilimcilarin yas diizeylerinin farklilik gosterdigi ifade

edilebilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine ait verilerin 6rneklem gruplarina gore sunuldugu

bulgular Tablo 4.12’de yer almaktadir.
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Tablo 4.12: Orneklem gruplarmna gére katilimcilarin egitim diizeyleri

Egitim Hastane-1 | Hastane-2 N
[kogretim n 27 50 77
% 35,10 64,90 100,00
Lise n 67 96 163
% 41,10 58,90 100,00
Universite n 273 344 617
% 44,20 55,80 100,00
Lisansusti n 104 62 166
% 62,70 37,30 100,00
Toplam n 471 552 1023
% 46,00 54,00 100,00

Ki-kare degeri=24,567, p=0,000<0,05

Tablo 4.12°de yer alan bilgilere gore, ilkdgretim diizeyindeki katilimcilarin %35,10’u

Hastane-1, %64,90°1 Hastane-2 6rnekleminde yer almaktadir. Lise seviyesindekilerin

ise %41,10’u Hastane-1, %58,90’1 ise Hastane-2 o6rnekleminde bulunmaktadir.

Universite diizeyinde egitime sahip katilimcilarm %44,20’si Hastane-1, %55,80’i

Hastane-2 6rneklemindedir. Lisansustl diizeydekilerin %62,70°1 Hastane-1, %37,30’u

ise Hastane-2 drnekleminde bulunmaktadir.

Ki-kare testi sonucu anlamli bulundugu i¢in (p=0,000<0,05), katilimcilarin egitim

diizeylerinin 6rneklem gruplarina gére farklilik gosterdigi ifade edilebilmektedir.

Katilimeilarin gelir diizeylerine dair verilerin 6rneklem gruplarma goére incelendigi

Tablo 4.13 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.13: Orneklem gruplarina gore katilimeilarm gelir seviyeleri

Hastane- | Hastane-
Gelir 1 2 N
2.500TL ve alt1 n 108 219 327
% 33,00 67,00 100,00
2.501TL -5.000TL n 149 174 323
% 46,10 53,90 100,00
5.001TL - 7.500TL n 103 82 185
% 55,70 44,30 100,00
7.501TL -10.000TL n 52 40 92
% 56,50 43,50 100,00
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10.001TL ve Uzeri n 59 37 96
% 61,50 38,50 100,00
Toplam n 471 552 1023
% 46,00 54,00 100,00
Ki-kare degeri=42,457, p=0,000<0,05

Tablo 4.13’teki veriler incelendiginde, 2.500TL ve alt1 gelir seviyesine sahip
katilimeilarin %33 iniin Hastane-1, %67’sinin Hastane-2 6rnekleminde yer aldigi
gortulmektedir. 2.501TL-5000TL aras1 gelir diizeyinde ise %46,10’u Hastane-1,
%53,90’1 Hastane-2 orneklemindedir. 5.001TL-7.500TL arasindaki katilimcilarin
%55,70’i Hastane-1, %44,30’u Hastane-2 ornekleminde yer almaktadir. 7.501TL-
10.000TL aras1 gelire sahip olanlarin %56,50’si Hastane-1, %43,50’si Hastane-2
ornekleminde, 10.001TL ve {lizeri gelir diizeyine sahip katilimcilarin %61,50’si

Hastane-1, %38,50’si ise Hastane-2 ornekleminde bulunmaktadir.

Ki-kare ilgi analizi sonucu anlamli bulundugu i¢in (p=0,000<0,05), katilimcilarin gelir

diizeylerinin 6rneklem gruplarina gore farklilik gosterdigi ifade edilebilmektedir.

Tanimlayic1 istatistik kapsaminda yiirlitiilen frekans analizleri ve karsilagtirmali
tablolar1 incelemek i¢in yiiriitiilen ki-kare testi sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde

kontrol degiskenlerine dair su agiklamalar yapilabilmektedir:

e Medeni durum incelendiginde, evli katilimcilarin ¢ogunlugu (%57,10)
Hastane-1 oOrnekleminde, bekarlarin cogunlugu (%53,30) ise Hastane-2
ornekleminde yer almistir.

e Yas seviyeleri incelendiginde, yalnizca genc¢ (18-28 yas) katilimcilarin
cogunlugunun (%61) Hastane-2 6rnekleminde yer aldig1 goriilmektedir. Bunun
sebebinin, genglerin biitce kisiti nedeniyle yiiksek itibarlt 6zel hastanelere
nazaran daha disiik fiyatlara sahip olmasi nedeniyle diisiik itibarli 6zel
hastaneleri tercih etmesinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

e Egitim diizeyleri incelendiginde, ilkdgretim mezunlarinin ¢ogunlugunun
(%64,90) Hastane-2 6rnekleminde, lisansiistii mezunlarinin ise biiyuk oranda
(%62,70) Hastane-1 ornekleminde yer aldigi goriilmistiir. Egitim diizeyi

yiiksek tiiketicilerin yiiksek itibarli 6zel hastaneleri tercih etmesi beklenen bir
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durum olarak nitelendirildigi taktirde orneklem gruplar1 arasindaki farkin
dogal karsilandig: ifade edilebilmektedir.

e Gelir seviyesi incelendiginde, yiiksek gelir grubunun daha ¢ok Hastane-1
ornekleminde, diisiik gelir grubunun ise Hastane-2 6rnekleminde yer aldig
saptanmustir. Yiksek itibarli 6zel hastanelerin fiyat politikasinin diisiik itibarl
Ozel hastanelere nazaran daha yukarida olmasi bu duruma agiklik
getirmektedir. Dolayisiyla gruplar arasinda anlamli fark saptanmasi dogal

karsilanmaktadir.

Yukaridaki agiklamalar genel olarak ele alindiginda kontrol degiskenlerine ait say1 ve
oranlarin 6rneklem gruplarina gore farklilik gostermesinin aragtirma amag ve hedefleri
dogrultusunda analiz asamasina gecilmesine engel teskil etmeyecek derecede oldugu

ifade edilebilmektedir.

Arastirma kapsaminda katilimcilara demografik 6zelliklerin yaninda ilave olarak
hizmet alma sikligini, hizmet alirken faydalanilan sigorta tiiriinli ve hastaneyi tercih
etmede en ¢ok etkili olan sebebi ortaya ¢ikarmak amaciyla sorular yoneltilmistir.

Hastalarin hastaneden hizmet alma siklig1 Tablo 4.14’te gosterilmistir.

Tablo 4.14: Orneklem gruplarina gore hastaneden hizmet alma siklig

Hizmet alma sikhg: Hastane-1 | Hastane-2 N
Ik kez n 83 110 193
% 17,60 19,90 18,90
2yada3 n 128 169 297
% 27,20 30,60 29,00
4yadab n 70 76 146
% 14,90 13,80 14,30
6 ve Uzeri n 190 197 387
% 40,30 35,70 37,80
Toplam n 471 552 1023
% 100 100 100

Ki-kare degeri=3,418, p=0,332>0,05

Tablo 4.14’e gore daha 6nce 6 ve tizeri siklikla hizmet alan katilimcilarin %40,30’u
Hastane-1 hastanesi 6rnekleminde, %35,70’si Hastane-2 hastanesi érnekleminde yer

almaktadir. Ki-kare ilgi testi sonucu anlamli olarak saptandigi i¢in her iki 6rneklem
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grubunda da hastalarin hastaneden hizmet alma sikliginin benzer oldugu ifade

edilebilmektedir (p=0,332>0,05).

Katilimcilarin hastaneden son aldiklar1 hizmet i¢in faydalandiklari sigorta tiiriine dair

veriler Tablo 4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.15: Orneklem gruplaria gore hastalarin faydalandiklar sigorta tiirii

Sigorta tiirii Hastlane- Has';ane- N
Anlasmali Kurum Indirimi/Muafiyeti n 44 13 57
% 77,20 22,80 100,00
Herhangi bir sigortadan faydalanmadi n 27 65 92
% 29,30 70,70 100,00
Ozel Saglik Sigortas1 n 142 72 214
% 66,40 33,60 100,00
SGK n 258 402 660
% 39,10 60,90 100,00
Toplam n 471 552 1023
% 46,00 54,00 100,00

Ki-kare degeri=80,965, p=0,000<0,05

Tablo 4.15’e gore SGK’dan yararlanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%60,90)

Hastane-2 hastanesi 6rnekleminde, 6zel saglik sigortasindan yararlananlarin %66,40°1

ve Anlasmali kurum indirimi veya muhafiyetinden yararlananlarin %,20’s1 Hastane-1

hastanesi Ornekleminde yer almaktadir. Biiyiik oOlgekli hastanelerin 6zel saglik

sigortasi ve indirim muafiyeti alma imkaninin daha olas1 oldugu dikkate alindiginda

bu durum dogal karsilanmaktadir. Bununla birlikte ki-kare ilgi testinin anlamli

cikmasi, sigorta tiirlinlin hastanelere gore farklilik gosterdigine isaret etmektedir

(p=0,000<0,05).

Tablo 4.16: Orneklem gruplarma gére hastaneyi tercih etmede en etkili olan sebep

En etkili tercih sebebi Hastane- | Hastane-|
Daha once de geldigim igin n 32 52 84
% 38,10 61,90 100,00
Diger sebepler n 49 32 81
% 60,50 39,50 100,00
Doktor n 136 148 284
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% 47,90 52,10 100,00
Fiyat uygunlugu n 18 37 55
% 32,70 67,30 100,00
Hastaneye giivendigim igin n 117 58 175
% 66,90 33,10 100,00
Tavsiye (izerine n 53 58 111
% 47,70 52,30 100,00
Ulasim kolaylig1 n 47 151 198
% 23,70 76,30 100,00
Yakinim ¢aligtigi icin n 19 16 35
% 54,30 45,70 100,00
Toplam n 471 552 1023
% 46,00 54,00 100,00

Ki-kare degeri=84,517, p=0,000<0,05

Tablo 4.16°daki bulgular incelendiginde, Hastane-1 hastanesi 6érneklemi icin en gok
etkili olan tercih sebepleri sirasiyla doktor (n=136) ve hastaneye giiven (n=117) iken,
Hastane-2 hastanesi orneklemi i¢in ulagim kolayligi (n=151) ve doktor (n=148)
olmustur. Ki-kare ilgi testi sonucu anlamli olarak saptandigindan, en ¢ok etkili olan

tercih sebebi 6rneklem gruplarina gore farklilik gostermistir.

Simdiye kadar yiiriitiilen testler araciligiyla katilimcilarin demografik 6zelliklerinin
hastane gruplarina gore farkliliklar1 incelenmistir. Genel olarak katilimcilarin
hastanelerdeki hangi tibbi birimlerden hizmet aldig1 ise EK-2’de bulunan tabloda yer
almistir. Bir sonraki asamada arastirmada kullanilan degiskenleri o6l¢iimlemek
amaciyla kullanilan 6lgeklerin gegerlilik analizlerine gecilmeden 6nce, kayip verilerin

incelendigi ve analiz siirecine nasil dahil edildigine deginilecektir.

4.8.2. Kayip Veri Analizi
4.8.2.1. Kayip Verilere Dair Frekans Analizi

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglar1 araciligiyla elde edilen verilerin
eksiksiz olmasi, analiz stirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢cin 6nem tagimaktadir.
Ancak arastirma sonucunda eksik veri bulunmasi bazi durumlarda kag¢inilmaz
olabilmektedir. Arastirmada elde edilen verilerin eksiksiz olup olmadigi, kayip veri

analizi (missing value analysis) araciligiyla saptanabilmektedir.
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Kayip veri analizine baslamadan 6nce, kayip verilerin goz ard1 edilip edilemeyecegi
degerlendirilmelidir. Bunlardan g6z ardi edilebilecek kayip veriler, aragtirma
modelinin incelenmesi i¢in yeterli diizeye ulagsmamis, katilimc1 tarafindan
tamamlanmamis, yarim birakilmis anketlerden olusmaktadir. Bir katilimet,
maddelerin %50’den fazlasin1 eksik biraktiginda tamamlanmamis anket olarak

nitelendirilmektedir (Hair v.d., 2014).

Kayip veri analizi yiiriitiilmeden 6nce tamamlanmamis anketlerin degerlendirme dis1
birakilmast gerekmektedir. Arastirma sonucunda toplamda 56 (Hastane-1=22,
Hastane-2=34) katilimciya ait anket verisi tamamlanmamis oldugundan

degerlendirmeye alinmamustir.

Arastirma kapsaminda hazirlanan anket formunda katilimcilara saglik hizmetinden
yararlanmadan once ¢agr1 merkezi ile iletisime gegip ge¢medigi, internette arastirma
yapip yapmadigi ve sosyal ¢evrelerinden bilgi alip almadiklar1 sorusu yoneltilmistir.
Bu sorulara “hayir” yanitini isaretleyen katilimcilar bir sonraki bdliime ilerleyerek
aragtirmayl tamamlamigtir. Ancak hayir secenegini isaretleyen katilimcilar ilgili
degiskene ait ifadeleri yanitsiz biraktiklari i¢in baz1 degiskenlerde kayip veriler ortaya
cikmistir. Asagidaki tabloda, hangi degiskenlere ait maddelerin kayip veri miktarinin

ne olduguna yer verilmistir.

Tablo 4.17: Kayip veri analiz bulgular

. Madde Hastane-1 n=471 Hastane-2 n=552
Kosullu Ifadeler sayisi | Evet |Hayir Bos birakilan Evet| Hayr Bos birakilan
madde sayis1 madde sayisi
Cagr1 merkezi ile
iletisime gectiniz 3 437 34 102 496 56 168
mi?
Oran (%) 928 | 7,2 89,9 | 10,1
Internetten
arastirma yaptiniz 3 405 66 198 485 67 201
m1?
Oran (%) 86 14 879 | 121
Sosyal
cevrenizden bilgi 3 423 48 144 523 29 87
aldiniz mi1?
Oran (%) 89,8 | 10,2 947| 53
Otoparktan 1 | 362 | 109 109 351 | 201 201
yararlandimiz mi?
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Oran (%) | | 76,9 | 23,1 | 1636| 364 |

Tablo 4.17°ye gore, Hastane-1 6rnekleminde “Cagri merkezi ile iletisime gegtiniz
mi?” sorusuna hayir yanitin1 veren 34 katilimecr bulunmaktadir. 34 katilimci, hayir
yanit1 verdigi i¢in, ¢cagr1 merkezi deneyimini dl¢limleyen 3 ifadeyi degerlendirmemis,
dolayisiyla toplam (34x3=)102 ifadeyi yanitsiz birakmistir. Hastane-2 érnekleminde
ise bu say1 56°dir. Boylelikle toplamda (56x3=)168 madde katilimcilar tarafindan bos

birakilmistir.

“Internetten arastirma yaptiniz m1?” ifadesine Hastane-1 6rnekleminde hayir yanitini
veren katilimcilarin sayis1 66’dir. Hayir yanitin1 veren 66 katilimci, toplamda 198
maddeyi bos birakmistir. Hastane-2 6rnekleminde ise 67 katilimc1 hayir secenegini
isaretlemis, toplamda 201 madde bos birakilmistir. “Sosyal ¢evrenizden bilgi aldiniz
m1” ifadesine Hastane-1 drnekleminde 48 katilimci hayir segenegini isaretlemistir. Bu
nedenle sosyal cevre deneyimi ile ilgili toplamda 144 madde bos birakilmistir.
Hastane-2 6rnekleminde ise 29 katilimci hayir segcenegini isaretleyerek 87 maddeyi

bos birakmustir.

Fiziksel c¢evre degiskenini olusturan maddelerden biri otopark hizmetlerine dair
degerlendirmedir. Hastane-1 ornekleminde 109 katilimc1 otopark hizmetinden
yararlanmadig i¢in ilgili maddeyi bos birakmigtir. Hastane-2 drnekleminde ise 201

katilimer otoparki degerlendiren maddeyi bos birakmustir.

Bir degiskene ait verilerin %50’den fazlasinin kayip degerlerden olugmas: halinde
ilgili degiskenin silinmesi 6nerilmektedir. Tablo-1’deki bilgiler dikkate alindiginda,
higbir degiskende %50’nin {izerinde kayip deger goriilmemistir. Bu nedenle
degiskenlerin silinmesi s6z konusu olmamaktadir. Tablo..., toplam degisken bazinda
kayip verilerin oranina dair bulgulari gdstermistir. Ancak her katilimcinin bireysel
degerlendirmeleri i¢erisindeki kayip verilerin oranini ayrica gostermek gerekmektedir.

Vaka bazinda kayip veri miktar1 ve oran1 Tablo 4.18 ve Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.18: Hastane-1 6rnekleminde vaka basina diisen kayip veri orani

Ankette yer alan toplam madde sayisi 47
Vakada bos birakilan madde sayisi 1 ‘ 4 | 3 ‘ 6 | 7 ‘ 9 | 0
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Vaka bas1 kayip veri orani (%) 21 185|164 | 128 | 149 | 19,1 0
Katilhimci sayisi 82 | 17 | 45 22 10 7 288

Tablo 4.19: Hastane-2 6rnekleminde vaka basina diisen kayip veri orani

AnKette yer alan toplam madde sayisi 47

Vakada bos birakilan madde sayisi 1 4 3 6 7 9 10 0
Vaka basi kayip veri orani (%) 21 (85|64 |128 | 149 | 19,1 | 21,3 0
Katilhimci sayisi 166 | 18 | 35 | 19 11 7 6 290

Vaka basma diisen kayip veriler, her vakada %10’un altinda kaliyorsa g6z ardi
edilebilmektedir. Ancak kayip veriler belirli bir diizen halinde ortaya cikiyorsa,
rastgele dagilmiyorsa dikkate alinmasi gerekmektedir (Hair v.d., 2014). Arastirma
kapsaminda ortaya ¢ikan kayip verilerin belirli bir diizen igerisinde olup olmadigini
ortaya ¢ikarmak amaciyla SPSS yaziliminda Little’in MCAR (Missing completely at
random) testi yliriitiilmiistiir. S6z konusu test sonucunda p degerinin anlamli ¢ikmasi
(Ki-kare=104,521, serb. der.=27, p=0,000<0,05), kayip verilerin belirli bir diizen

igerisinde bulundugunu géstermistir.

Arastirmada kayip verilerin belirli bir diizen icerisinde ortaya ¢ikma nedeni, deneyim
sart1 gerektiren degiskenlerin dlciimlenmesidir. Ornegin bir katilimci saglik
hizmetinden yararlanmadan Once internette arastirma yapmamis olabilmektedir.
Internette bilgi arama deneyimi yasamayan bir katilimcinmn, bu degiskenle ilgili
maddeleri degerlendirmesi beklenememektedir. Bu nedenle s6z konusu katilimcinin
ilgili maddeleri bos birakmasi, belirli degiskenlerin kayip veriler barindirmasina sebep
olmustur. Dolayisiyla kayip veriler rastgele dagilmamis, belirli bir diizene tabi

olmustur.

Kayip verilerin analiz siirecine nasil dahil edilebilecegine yonelik oneri getirilmeden
Once, arastirma modelinde yer alan degiskenlerden eksiksiz olanlarin, kayip veri
barindiran degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin incelenmesi

gerekmektedir. Bir sonraki baslikta bu konu ele alinacaktir.
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4.8.2.2.  Eksiksiz Degiskenlerin Kosullu Degiskenlere Gore Farkhih@imn

incelenmesi

Arastirma modelinde yer alan 12 degiskenden 9’u eksiksiz verilerden olugmaktadir.
Kalan 3’0 ise katilimcilarin “evet” veya “hayir” yanitina bagli olarak degerlendirdigi
kosullu degiskenlerdir. Kayip verinin bulunmadig1 9 degiskenin ortalama degerlerinin
kosullu 3 degiskene gore farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz 6rneklem t-testi ile
incelenecektir. 0,05 diizeyinde anlamli farklilik saptanmadigi taktirde kosullu
degiskenlerde yer alan kayip verilerin analiz siirecine nasil dahil edilecegi

acgiklanacaktir.

Arastirma kapsaminda iki farkli 6rneklem grubu mevcut oldugundan, her 6rneklem
grubu i¢in ayr1 ayn fark testleri yiiriitiilecek, elde edilen bulgular farkli tablolarla

sergilenecektir.

Hastane-1 6rneklemi igin yiiriitiilen bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, eksiksiz
degiskenlerin ortalama degerlerinin kosullu 3 degiskene gore genel olarak anlamli
farklilik gostermedigi saptanmistir. Katilimcilardan internetten arastirma yapanlar ve
yapmayanlar ile sosyal cevrelerinden bilgi alanlar ile almayanlara gére bekleme
stirelerine yonelik degerlendirmeler anlamli farklilik géstermistir. Analiz bulgularini

gOsteren Tablo 4.20, 4.21 ve 4.22 asagidadir.

Tablo 4.20: Hastane-1 6rnekleminde ¢agri merkezi deneyimine gore farkliligin

incelenmesi
Degiskenler ~ Gagnimerkeziile o q s S lamiik
iletisime gectiniz mi? Sapma

Fiziksel cevre Hayir 34 417 0,629 0,886
Evet 437 4,10 0,680

Ulasilabilirlik Hay1r 34 4,15 0,522 0,354

ve erisebilirlik Evet 437 4,18 0,690

Doktor Hayir 34 4,25 0,636 0,962

etkilesimi Evet 437 4,28 0,728

Hemsire Hayir 34 3,91 0,785 0,124

etkilesimi Evet 437 4,10 0,683

Diger iggéren Hayir 34 4,13 0,759 0,285

etkilesimi Evet 437 4,15 0,681

Gulven Hayir 34 4,05 0,745 0,738
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Evet 437 4,13 0,704

Bekleme Hay1r 34 3,82 0,736 0,422

streleri Evet 437 3,79 0,646

Hasta tatmini Hayir 34 4,01 0,901 0,142
Evet 437 4,09 0,753

Davranigsal Hayir 34 3,86 0,898 0,148

niyet Evet 437 3,90 0,797

Tablo 4.21: Hastane-1 6rnekleminde internet kaynakli deneyimine gore farkliligin

incelenmesi
Degiskenler Internette arggiyema N Ortalama Std. Sapma Anlamlihk
yaptimz mi?
b - Hayir 66 3,93 0,731 0,774
Fiziksel cevre
Evet 405 4,14 0,663
Ulasilabilirlik Hayir 66 4,10 0,715 0,904
ve erigebilirlik Evet 405 4,19 0,673
Doktor Hayir 66 4,20 0,885 0,053
etkilesimi Evet 405 4,28 0,691
Hemsire Hayir 66 3,91 0,773 0,793
etkilesimi Evet 405 411 0,674
Diger isgoren Hayir 66 3,95 0,808 0,348
etkilesimi Evet 405 4,17 0,660
N Hayir 66 3,99 0,793 0,432
Guven
Evet 405 4,15 0,690
Bekleme Hayir 66 3,87 0,793 0,008
sureleri Evet 405 3,78 0,626
Hasta tatmini Hayir 66 3,89 0,960 0,067
Evet 405 411 0,724
Davranigsal Hayir 66 3,72 0,911 0,168
niyet Evet 405 3,92 0,783

Tablo 4.22: Hastane-1 drnekleminde sosyal kaynakli deneyimine gore farkliligin

incelenmesi
<. Sosyal gevrenizden

Degiskenler bilgi aldimniz mi? N Ortalama Std. Sapma Anlamhhk

. Hayir 48 4,04 0,628 0,634
Fiziksel cevre

Evet 423 4,12 0,681

Ulasilabilirlik Hayir 48 4,16 0,534 0,316
ve erisebilirlik Evet 423 419 0,694
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Doktor Hay1r 48 4,25 0,615 0,599

etkilesimi Evet 423 4,28 0,733
Hemsire Hayir 48 3,81 0,824 0,302
etkilesimi Evet 423 412 0,669
Diger iggoren Hayir 48 4,07 0,744 0,579
etkilesimi Evet 423 414 0,680
. Hayir 48 4,05 0,709 0,958
Glven
Evet 423 4,14 0,706
Bekleme Hayir 48 3,86 0,855 0,009
stireleri Evet 423 3,79 0,625
Hasta tatmini Hayir 48 3,96 0,787 0,778
Evet 423 4,10 0,761
Davranigsal Hayir 48 3,80 0,903 0,205
niyet Evet 423 3,90 0,792

Tablo 4.20, Tablo 4.21 ve Tablo 4.22’deki bulgular incelendiginde, tam verilere sahip
olan 9 degiskenin ortalama degerlerinin, eksik verilere sahip kosullu degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz 6rneklem t-testi araciligiyla incelenmistir.
Hastane-2 6rnekleminde hicbir degiskende anlamli farklilik saptanmamaistir. Hastane-
1 6rnekleminde ise yalnizca internet kaynakli deneyim ile sosyal kaynakli deneyimine
“evet” yanitini veren katilimcilarin Tablo 4.22°de gorildiigi tizere bekleme sirelerine
yonelik degerlendirmelerinin, “hayir” yanitim1 veren katilimcilardan anlamli olarak
farkli oldugu saptanmistir (p=0,009<0,05). Diger degiskenlerde ise anlamli farklilik

bulunmamaktadir.

Diger grubu olusturan Hastane-2 orneklemi i¢in kosullu 3 degiskenin diger 9
degiskene gore farklilik gosterip gostermedigini saptamak iizere yiiriitiilen bagimsiz

orneklem t-testi bulgularini gésteren Tablo 4.23, Tablo 4.24 ve Tablo 4.25 asagidadir.

Tablo 4.23: Hastane-2 6rnekleminde ¢agri merkezi deneyimine gore farkliligin

incelenmesi
Degiskenler _Cagnimerkeziile 5000, Std Sapma Anlamlilik
iletisime gectiniz mi?
. Hayir 56 3,71 0,738 0,407
Fiziksel cevre
Evet 496 3,78 0,676

Ulasilabilirlik Hayir 56 4,29 0,570 0,812
ve erigebilirlik Evet 496 4,19 0,622
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Doktor Hayir 56 4,17 0,688 0,976

ctkilesimi Evet 496 4,16 0,721
Hemsire Hayir 56 3,83 0,855 0,214
etkilesimi Evet 496 3,92 0,800
Diger isgoren Hayir 56 4,00 0,542 0,246
etkilesimi Evet 496 3,98 0,676
. Hayir 56 3,97 0,777 0,720
Glven
Evet 496 4,00 0,734
Bekleme Hayir 56 3,70 0,626 0,298
streleri Evet 496 3,76 0,688
Hasta tatmini Hayir 56 3,94 0,747 0,175
Evet 496 3,95 0,807
Davranigsal Hayir 56 3,72 0,866 0,622
niyet Evet 496 3,65 0,882

Tablo 4.24: Hastane-2 drnekleminde internet kaynakli deneyimine gore farkliligin

incelenmesi
“. Internette arastirma
Degiskenler N Ortalama Std. Sapma Anlamhhk
yaptimz mi?
.. Hay1r 67 3,72 0,688 0,723

Fiziksel cevre
Evet 485 3,78 0,681

Ulasilabilirlik Hayir 67 4,26 0,510 0,089

ve erigebilirlik Evet 485 4,19 0,630

Doktor Hayir 67 411 0,723 0,983

etkilesimi Evet 485 4,17 0,717

Hemsgire Hayir 67 3,88 0,729 0,875

etkilesimi Evet 485 3,92 0,816

Diger isgoren Hayir 67 3,95 0,510 0,086

etkilesimi Evet 485 3,99 0,682

Giiven Hayir 67 3,90 0,722 0,842
Evet 485 4,01 0,739

Bekleme Hayir 67 3,73 0,589 0,269

stireleri Evet 485 3,75 0,694

Hasta tatmini Hayir 67 3,89 0,680 0,235
Evet 485 3,96 0,816

Davranissal Hayir 67 3,73 0,813 0,316

niyet Evet 485 3,65 0,889
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Tablo 4.25: Hastane-2 drnekleminde sosyal kaynakli deneyimine gore farkliligin

incelenmesi
Degiskenler S(l))ii/g?:l?i\:::?rﬁgn N Ortalama Std. Sapma Anlamhihk
. Hayir 29 3,55 0,723 0,664
Fiziksel ¢evre
Evet 523 3,78 0,678
Ulasilabilirlik Hayir 29 4,22 0,542 0,225
ve erisebilirlik Evet 523 4,20 0,621
Doktor Hayir 29 4,01 0,798 0,684
etkilesimi Evet 523 417 0,712
Hemsire Hayir 29 3,82 0,837 0,473
etkilesimi Evet 523 3,92 0,804
Diger iggéren Hayir 29 3,87 0,520 0,340
etkilesimi Evet 523 3,99 0,670
. Hayir 29 3,76 0,849 0,274
Glven
Evet 523 4,01 0,729
Bekleme Hay1r 29 3,63 0,604 0,354
stireleri Evet 523 3,76 0,685
Hasta tatmini Hayir 29 3,86 0,809 0,957
Evet 523 3,96 0,801
Davranissal Hayir 29 3,58 0,829 0,473
niyet Evet 523 3,67 0,883

Tablo 4.23, 4.24 ve 4.25te yer alan bulgulara gore, Hastane-2 6rneklemi gercevesinde
eksiksiz degiskenlerin ortalama degerlerinin kosullu 3 degiskene gore anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Kayip veriler igeren kosullu degiskenlere ait katilimer degerlendirmelerinin
ortalamalarinin diger degiskenlere gore genel olarak her iki 6rneklemde de anlaml
farklilik gostermemesi, tiim degiskenlerin ayni anda analiz siirecine dahil edilmesinin
oniinde bir engel olmadigina isaret etmektedir. Bu durumda kosullu degiskenlerin nasil

analize dahil edilebilecegi bir sonraki baslikta incelenmistir.

4.8.2.3. Kayip Veriler iceren Kosullu Degiskenlerin Analiz Siirecine Dabhil

Edilmesi

Literatiirde kayip verilerin bulundugu vakalarin (anketlerin) degerlendirmeye

alinmamasinin bazi risklere yol actig1 ileri siiriilmektedir. Bunlara gézlem sayisinda
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ciddi bir azalma ve buna bagli olarak yeterli diizeyde bulunan 6rneklem biiytikliigliniin

yetersiz seviyeye diismesi (Ciim v.d., 2018) 6rnek verilebilmektedir.

Kayip degerlerin bulundugu vaka sayis1 Hastane-1 drnekleminde (471-370=) 101 adet,
Hastane-2 drnekleminde (552-456=) 96 adettir. Kayip degerlerin bulundugu anketlerin
degerlendirme dis1 birakilmasi, her iki 6rneklem grubunda da %20’1ik bir diisiise sebep
olacaktir. Orneklem biiyiikliigiinii azaltmamak adina kayip verilerin bulundugu
vakalarin degerlendirme dis1 birakilmamasi beklenmektedir. Ancak bu noktada kayip
veriler igeren kosullu degiskenlerin, diger degiskenleri olumsuz etkilemeden analiz

siirecine nasil dahil edilecegi hassasiyetle ele alinmas1 gereken bir husustur.

Arastirmanin Ol¢iim modeli ve yapisal modeli AMOS yazilimi aracilifiyla test
edilecektir. AMOSta kullanilacak verisetinde kayip verilerin bos hiicreler halinde yer
almamasi bir 6nkosuldur. Verisetindeki kayip degerlere matematiksel yontemlerle
deger atama, kayip verilerin rastlantisal olarak dagildigi durumlarda miimkiin
olmaktadir. Mevcut verisetindeki kayip degerler ise rastlantisal olarak degil, belirli bir
diizen igerisinde ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle kayip degerler dikkate alinmadan analiz

edilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

AMOS yaziliminda 6l¢iim modeli ve yapisal model test siirecinde, kosullu degiskene
ait eksiksiz verilerin kayip veriler degerlendirme dig1 birakilarak analize dahil edilmesi
gerekmektedir. Bunun igin, SPSS verisetini gosteren “data view” penceresinde,
kosullu degiskenlere ait kayip verilerin bulundugu hiicrelere “-99” degeri atanmuistir.
Ardindan, “variable view” penceresinde kosullu degiskenlerin “missing” silitununa
“none” yerine “discrete missing values” segeneginde “-0,99” degeri girilmistir. Bu
islemler sonucunda, bir degiskene ait herhangi bir hiicrede “-0,99” degeri varsa, SPSS
ve AMOS tarafindan kayip deger olarak algilanacak ve analizlerde dikkate

alinmayacaktir.

Sonug olarak AMOS yazilimi, SPSS verisetinde yer alan “-0,99” degerlerini kayip veri
olarak varsaymaktadir. Buna gore bir degiskene ait “-0,99” degerlerini dahil
etmemekte, yalnizca tam verilerin ortalamalarin1 hesaplayarak analizi yurttmektedir.
Bu durumda kayip verilerin bulundugu degiskenler ile tam verilere sahip degiskenler

arasindaki iliskilerin test edilmesi miimkiin kilinmaktadir.
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Arastirmanin bir sonraki asamasi gecerlilik kapsaminda faktor analizlerinin yurutdl
stirecinden olusmaktadir. “-0,99” olarak tanimlanan degerler SPSS’te de kayip veri

olarak varsayildigindan, faktor analiz slreclerini olumsuz etkilememistir.
49. ARASTIRMA DEGISKENLERININ GECERLILiK ANALIiZLERi

Gegerlilik, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin 6lgmek istenilen olgular1 tam olarak
Olciip 0lgmedigini ortaya koyan bir kavramdir. Aragtirmanin gegerliligi, olceklerin
caligmanin kavramsal yapisini ne kadar dogru olarak temsil ettigini gostermektedir
(Hair v.d., 2014). Sosyal bilimler alaninda yiiriitiilen nicel ¢alismalarda arastirma
modelinin gecerliliginin saglanmasi, degiskenlerin ne kadar etkin bir sekilde

6l¢timlendigini gostermektedir.

Sosyal bilimlerde yiiriitiilen arastirmalarin  gecerliligi farkli kriterlere gore
incelenmektedir. Bunlar genel olarak igerik gegerliligi (content validity), ylzeysel
gecerlilik (face validity), kriter gecerliligi (criterion validity), yapisal gecerlilik
(construct validity), yakinsak gecerliligi (convergent validity) ve ayrisma gegerliligi
(discriminant validity) olarak ifade edilmektedir (Bryant, 2000). Ilk olarak icerik

gecerliligi aciklanacak, ardindan diger gecerlilik tiirlerine yer verilecektir.

Hair v.d. (2014), icerik gegerliligini arastirma kapsaminda kullanilan 6lceklerde yer
alan maddelerin, kavramsal tanimlariyla ne derece oOrtiistiigliniin degerlendirilmesi
olarak tanimlamistir. igerik gegerliliginin yiizeysel gegerlilik ile ayn1 anlama geldigini
belirtmistir. Holden (2010) ise yiizeysel gecerliligi, dlcekte yer alan maddelerin
katilimcilar tarafindan anlasilabilir kilinmasi olarak ifade etmistir. Arastirma acgisindan
degerlendirildiginde igerik ve yilizeysel gegerliligin ankette yer alan maddelerin
anlamlarini ne derece temsil ettigi ve bunun katilimcilar tarafindan ne kadar idrak

edildigini subjektif olarak gosterdigi ifade edilebilmektedir.

Arastirmanin igerik ve yiizeysel gegerliliginin saglanmasi adina, orijinali Ingilizce
dilinde olusturulmus 6lgekler Tiirkge’ye gevrilerek benzer alanlarda goérev yapmakta
olan 9 akademisyenin goriisiine sunulmustur. Alinan goriisler ve oOnerilerle anket
formunda gerekli diizeltmeler yapilmis ve son haline getirilmistir. Ayrica Ingilizce
dilinde yetkinligi bulunan akademisyenler tarafindan tekrar-geviri (Brislin, 1970)

yaptirilarak, asil Olgekteki ifadelerle benzerligin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Nihai
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anket formu, 19 kisilik 6rneklem iizerinde 6n test uygulamasi yapilarak ifadelerin agik
ve anlagilabilir diizeyde olup olmadig1 anlasildiktan sonra son seklini almistir. Son
seklini alan ve iki 6zel hastanede ayri ayr1 uygulanan anket formu EK-1’de yer

almaktadir.

Kriter gecerliligi, gelistirilen 6l¢iim aracinin belirlenen kriter degiskenlerine ait
puanlarla karsilastirilmasi, bunun sonucunda ortaya c¢ikan korelasyon katsayisinin
yiiksek ¢ikmasi ile degerlendirilmektedir. Kriter gecerliligi, yorumlama amaciyla

degil, gelecekteki olaylar1 tahmin etmeye yonelik kullanilmaktadir (Sencan, 2005).

Yapisal gecgerliligi ortaya koymak amaciyla arastirmaci 6lgegin ni¢in uygulandigi ve
teoriyi g6z 6nuinde bulundurarak tiimdengelimle hangi ¢ikarimlarin yapilabilecegi gibi
sorulara yanit aramaktadir. Dolayisiyla yapisal gegerlilik, 6l¢limlenen yapinin diger
yapilarla olan iligkisinin teorik olarak ne derece uyumlu oldugunu degerlendirmektedir
(Malhotra, 2010). Yapisal gecerlilik arastirmalarda dncelikle literatiir calismasi veya
gbzleme dayali olarak degiskenler ve faktdrler arasi iliski kurulmasiyla baglamaktadir.
Ardindan s6z konusu iliskinin ampirik testlerle dogrulanmasi halinde yapisal gecerlilik
saglanabilmektedir. Bu yoniiyle kavramsal yapinin agiga ¢ikarilmasi iglemi olarak da

adlandirilabilmektedir (Sencan, 2005).

Arastirmada modelinin yapisal gecerliligi genellikle faktér analizi ile test
edilmektedir. Faktor analizi, verilerin daha anlamli ve 6zet bir bigimde gosterilmesini
saglayan ¢ok degiskenli istatistiki yontemlerden biridir. Ayn1 zamanda degiskenler
arasindaki iligkilerin giiciinii ortaya ¢ikarmaya ve iliskiyi temsil edecek degiskenleri

saptamaya imkan saglamaktadir (Kurtulus, 1992).

Faktor analizi ydritulmesindeki amag, arastirmada Ol¢iimlenen boyutlarin
indirgenmesidir. Boyut indirgeme i¢inse kesfedici faktor analizi kullanilmaktadir.
Kesfedici faktor analizi, degiskenleri 6l¢timlemek i¢in kullanilan dlgeklerde yer alan
maddeleri temsil eden anlamli ve tutarli boyutlara indirgenmesini saglamaktadir.
Indirgenmis boyutlarin teorik yapi ile uyumlu olup olmadigim teyit etmek, eger
uyumlu ise bu uyumun derecesini incelemek iginse faktor analizinin diger bir tiirii olan
dogrulayic1 faktér analizi tercih edilmektedir (Yashioglu, 2017). Kesfedici faktor

analizi, olgek maddelerinin belirli faktorlerle agiklanmasini kolaylastirmaktadir. Bu
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nedenle var olan olguyu ortaya c¢ikarmaya yonelik uygulanmaktadir. Dogrulayici
faktor analizi ise mevcut bir yapiy1 gézlenen verilerle dogrulamada kullanilmaktadir.

Boylelikle arastirmada gézlemlenen veriler ¢capraz dogrulamaya tabi tutulmaktadir.

Yapisal gecerlilik, gegerlilik tiirleri icerisinde karmasik ve uygulamasi zor olarak
nitelendirilmistir. Bununla birlikte, yakinsama gecerliligi ve ayrisma gecerliligini de
kapsamaktadir (Malhotra, 2010). Yakinsak gegerliligi, degiskenlere ait maddelerin
kendi aralarinda ve ait olduklar faktorle ne derece iliski igerisinde oldugunu ifade
etmektedir. Ayrisma gecerliligi ise, bir faktore ait maddelerin diger faktorlerle olan
iliskilerinin, ait olduklar1 faktoérle olan iliskilerinden daha diisiik olmasi sartini

belirtmektedir (Yashioglu, 2017).

Yakinsama ve ayrisma gecerliligini ortaya koymak i¢in bazi parametreler mevcuttur.
Yakinsama gegerliligi i¢cin gizil degiskenlerin ortalama agiklanan varyanslarinin
(AVE) 0,50’nin ve yap1 giivenilirligi (construct reliability) degerlerinin ise 0,70’in
Uzerinde olmasi beklenmektedir (Hair v.d., 2019). Ayrisma gegerliligi iginse, her bir
degiskenin ortalama agiklanan varyans karekoklerinin, diger degiskenlerle olan

korelasyon katsayilarindan yiiksek olmasi gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981).

Caligmada, yapisal gegerliligi incelemek adina oncelikle kesfedici faktor analizi
yiiriitiilecektir. Kesfedici faktor analizi araciligiyla degiskenleri dlglimlemek igin
kullanilan 6l¢eklerde yer alan maddelerin belirli boyutlara indirgenmesi saglanmastir.
Kesfedici faktor analizine gegcmeden oOnce, faktdr analizini miimkiin kilan Bartlett

kiresellik testi ve KMO 0rneklem yeterlilik testi agiklanmistir.

Bunlardan Bartlett kiiresellik testi (Bartlett’s test of sphericity), degiskenlere iliskin
korelasyon matrisinin, degiskenler arasinda iliski olmadigini 6ne siiren birim matrise
karsi test edilmesini ifade etmektedir. Testin anlaml1 olarak sonuglanmasi, korelasyon
matrisinin de anlamli olduguna isaret etmekte, bdylelikle faktor analizine uygunluk
sartinin saglandigini gdstermektedir (Yurdugil, 2005). KMO o6rneklem yeterlilik
(Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequacy) testi ise verilerin faktor
analizine uygunlugu inceleyen bir testtir. Bu degerin 0,5’in altinda kalmasi uygun
olmadigini, 0,5 ile 1,0 arasinda kalan degerler icinse uygunluk derecesini

gostermektedir (Malhotra, 2010).
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Kesfedici faktor analizi sonucunda bulgularin yorumlanmasinda bazi kriterlere dikkat
cekilmistir. Hair ve digerlerine (2014) gore olgekte yer alan faktorlerin agiklanan
varyanslarinin toplaminin genellikle %60 ve iizerinde olmasi beklenmektedir. Her bir
maddeye ait faktor yiikiiniin 350 ve {izerindeki Orneklem biiyiikliigiine sahip
verisetlerinde 0,30’un tlizerinde olmas1 kabul edilebilmekte, ancak 0,50 nin {izerinde

olmasi ideal olarak nitelendirilmektedir.

Calisma kapsaminda yapisal gecerliligi incelemek adina oncelikle kesfedici faktor

analizi yiriitilmustiir. Bir sonraki baglikta, kesfedici faktor analiz siirecine ve bu

siirecte yapilan islemler hakkinda detayli agiklamalara yer verilmistir.

4.9.1. Hizmet Karsilasmalar1 Oncesi Bilgi Arama Deneyimi Ol¢egine iliskin
Kesfedici Faktor Analizi

Aragtirma kapsaminda hastalarin hizmet karsilasmalar1 Oncesinde bilgi arama
deneyimi, her birinde 3’er madde bulunan ve toplam 3 boyuttan olusan odlgekle
Ol¢iilmiistiir. Faktor analizine uygunluk icin Bartlett kiresellik testi, 6rneklem

bliytikliigliniin uygunlugu icinse KMO 6rneklem yeterlilik testi uygulanmustir.

Faktor analizine uygun bulundugu dogrulandiktan sonra temel bilesenler analizi
yontemiyle kesfedici faktor analizi yiiriitiilmiistiir. Dondiirme (rotation) yontemi
olaraksa varimax tercih edilmistir. Varimax, faktér matrislerinde ihtiya¢ duyulan
yiiklerin varyanslarinin toplamin1 maksimize etmektedir. Varimax yoOnteminde
birbirinden bagimsiz degiskenler elde edebilmek adina faktdrler arasi iliskinin
miimkiin oldugunca az olmas1 gerektigi varsayilmaktadir. Bununla birlikte, faktor
matrislerindeki siitunlar1 sadelestirmeye odaklanan en popiiler ortogonal faktor
dondiirme yontemi olmasi (Hair v.d., 2014) varimax’in tercih edilmesinde diger bir

etkendir.

Toplam 9 degisken igin yiiriitiilen kesfedici faktor analizi, Bartlett kiresellik testi ve

KMO 6rneklem yeterlilik testi bulgular1 Tablo 4.26°da gosterilmistir.
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Tablo 4.26: Hizmet karsilagsmalari 6ncesi bilgi arama deneyimi kesfedici faktor analizi

bulgulari
Faktorler Aciklanan  Cronbach

Maddeler Cagr1 Merkezi Internet K. Sosyal K. Varyans (%) Alfa
cml ,833 24,16 0,834
cm2 ,852

cm3 ,683

internetl ,852 26,87 0,884
internet2 ,851

internet3 799

sosyall 875 29,53 0,891
sosyal?2 ,878

sosyal3 ,903

Toplam agiklanan varyans: 80,57

KMO o6rneklem yeterlilik degeri: 0,838
Bartlett kiresellik testi: 1140,144, Serb. Der.: 36, p=0,000<0,01
Cronbach Alfa: 0,895

Tablo 4.26 incelendiginde, Bartlett kiiresellik testinin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,000<0,01). Boylelikle s6z konusu o6l¢egin faktor analizine uygun oldugu
dogrulanmistir. KMO 6rneklem yeterlilik degerlerinin 0,70’in {izerinde olmasi, faktor

analizi icin yeterli 6rneklem biiyiikliigiiniin bulundugunu gostermektedir.

Tablo 4.26’da yer alan Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde hem
faktorlerin, hem de genel olarak 6l¢egin her iki orneklem grubu igin de 0,70’in
tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durumda 6l¢egin giivenilirliginin kabul edilebilir
diizeyde (George and Mallery, 2003) oldugu ifade edilebilmektedir. Olgegin toplam
aciklanan varyansmin %80 oldugu goriilmektedir. S6z konusu degerin tek boyutlu
Olceklerde %30’un, c¢ok boyutlu Olgeklerde ise %50’nin iizerinde olmasi

Onerilmektedir (Streiner, 1994).

Varimax dondirme yontemiyle yiiriitillen faktér analizi sonucunda ortaya ¢ikan
faktorlerin nasil isimlendirilecegi konusunda herhangi bir kural bulunmasa da,
faktorlere ait olan maddeleri en iyi temsil edecek sekilde isimlendirmekte fayda

goriilmektedir (Yong ve Pearce, 2013). Arastirmada elde edilen faktorler, literatiirde
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yer alan teorik agiklamalar ve dngoriiler dogrultusunda isimlendirilmistir. Faktorlere
ait maddeler kodlanarak tablolarda gosterilmistir. Hangi kodlu degiskenin hangi

ifadeyi temsil ettigi ise EK-3’te yer alan kod listesinde detayli olarak gosterilmistir.

Faktor yuka, bir maddenin ilgili faktor ile olan korelasyonunu ifade etmektedir. bir
faktore ait maddenin faktor yiikiinlin karesi, o faktordeki varyansi ne kadar
aciklayabildigini gostermektedir. Diisiik faktor yiikii, maddenin ilgili faktor( yeterince
aciklayamadig anlamina gelmektedir (Giirbiliz ve Sahin, 2018). Maddelere ait faktor
yiiklerinin en az 0,50 olmas1 gerekmekte, 0,32 ve iizerindeki faktor yiikleri de kabul
edilebilir olarak ifade edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2014). Tablo 4.26’da
goriildiigii tizere faktor yiiklerinin 0,50’nin tizerinde olmasi, her bir maddenin ilgili

faktorii yeterli derecede temsil ettigini gostermektedir.

4.9.2. Hizmet Karsilasmalar1 Esnasinda Yasanan Deneyim Olceklerine Iliskin

Kesfedici Faktor Analizi

Ozel hastanelerde hizmet karsilasmalar1 esnasinda yasanan hasta deneyimlerinin hangi
unsurlardan  olustugunu belirlemek i¢in ikincil ve birincil kaynaklardan
yararlanilmustir. Ikincil kaynaklardan literatiir taramas1 ve birincil kaynaklardan ise
uzmanlarla yiiriitillen yari-yapilandirilmis miilakatlar yoluyla toplamda 7 faktor
belirlenmistir. Bunlar kisiler arasi etkilesim kaynakli faktorler (doktor-hasta, hemsire-
hasta, diger isgoren-hasta etkilesimi), fiziksel cevre, giliven, ulasilabilirlik ve
erigebilirlik ile bekleme siireleridir. Arastirmada igerik gegerliligini saglamak adina,
degiskenleri 6lgen her bir dlgegin literatiirde daha once 6zellikle saglik alaninda test
edilmis olmasina, gegerlilik ve giivenilirlik kriterlerini saglamis olmasma 6zen

gosterilmistir.
49.2.1. Kisiler Arasi Etkilesim Kaynakh Faktorler

Saglik hizmetleri sunumunda hizmet karsilagsmalar1 esnasinda yasanan deneyimin
bilesenlerinden birini kisiler arasi etkilesim kaynakli faktorler olusturmaktadir. Bunlar
doktor, hemsire ve diger isgoren ile hasta etkilesimi olmak iizere lige ayrilmaktadir.
Kisiler aras1 etkilesim kaynakli faktorlerin olusturdugu yapiya dair kesfedici faktor

analizi bulgular1 Tablo 4.27°de gésterilmistir.
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Tablo 4.27: Kisiler arasi etkilesim 6l¢egi kesfedici faktor analizi bulgular

Faktorler
Aciklanan  Cronbach

Diger
. Varyans (% Alf
Isgoren E. aryans (%) a

doktorl (74 26,11 0,894
doktor2 ,836

doktor3 ,852

doktor4 773

hemsirel ,839 27,17 0,919
hemsire2 872

hemsire3 ,840

hemsire4 811

isgorenl ,827 24,96 0,902
isgoren2 126

isgoren3 ,833

isgorend ,761

Toplam agiklanan varyans: 78,25

KMO o6rneklem yeterlilik degeri: 0,919

Bartlett kiresellik testi: 9270,186, Serb. Der.: 66, p=0,000<0,01

Cronbach Alfa: 0,928

Maddeler Doktor E. Hemsire E.

Tablo 4.27 incelendiginde, her iki orneklem grubunda da kisiler arasi etkilesim
Olceginde yer alan maddelerin faktor yiiklerinin 0,70’in iizerinde, KMO Orneklem
yeterlilik degerlerinin 0,90’ iizerinde oldugu goriilmektedir. Bartlett kiiresellik

testinin anlamli ¢ikmasi, degiskenlerin faktor analizine uygunlugunu gostermistir.

Kisileraras1 etkilesim 0Olgegi i¢in toplam agiklanan varyans %78,25 olarak
gerceklesmistir. Bu durumda ortaya ¢ikan {i¢ faktoriin toplamda varyansin %78’ini
acikladig1 ifade edilebilmektedir. Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0,90’1n, faktorlere
ait Cronbach Alfa katsayilar1 ise 0,80’in iizerindedir. Bu durumda hem ortaya ¢ikan
faktorlerin hem de genel olarak Olgeklerin olduk¢a giivenilir oldugu ifade
edilebilmektedir.

Kesfedici faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler, teoriyle uyumlu olacak
sekilde ve literatiirde yer aldig1 gibi doktor etkilesimi, hemsire etkilesimi ve diger

isgoren etkilesimi olarak isimlendirilmistir.
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49.2.2.  Isletme Kaynakh Faktorler

Hizmet karsilasmalar1 esnasinda yasanan deneyimin diger bir bileseni ise isletme
kaynakli faktorlerden olugmaktadir. Saglik sektoriinde hizmet karsilagmalari
esnasinda yasanan isletme kaynakli hasta deneyimininde hastanenin fiziksel ¢evresi,
hastaneye ulagim ve erisebilirlik, hastane i¢i bekleme siireleri ve sunulan saglik
hizmetinin hastada giiven duygusu olusturmasi énemli rol oynamaktadir. S6z konusu
bilesenler ikincil kaynaklardan literatiir taramas1 ve birincil kaynaklardan uzman

goriismeleri teknikleriyle elde edilen verilerle desteklenmistir.

Isletme kaynakli her bir faktdr, hizmet karsilasmalar1 sonrasinda yasanan deneyimleri
etkileyen farkli yapilari temsil ettiginden, her biri i¢in ayr1 ayr1 kesfedici faktor analizi
yiiriitiilmiistiir. Oncelikle sunulan hizmetin somut bilesenlerini temsil eden fiziksel
cevre Olgegine dair kesfedici faktor analizi bulgularinin yer aldigi Tablo 4.28’de yer

verilecektir.

Tablo 4.28: Isletme kaynakli bilesenler dlgeklerinin kesfedici faktdr analizi bulgulart

Faktor Aciklanan Cronbach KMO  Bartlett

Maddeler YUkl Varyans (%) Alfa degeri testi
Fiziksel gevre olcegi 61,01 0,870 0,863 p=0,000
fiziksell ,7196

fiziksel2 , 182

fiziksel3 ,845

fiziksel4 814

fiziksel5 770

fiziksel6 ,666

Ulasilabilirlik ve erisebilirlik olgegi 63,02 0,794 0,796 p=0,000
uel ,695

ue2 874

ue3 ,819

ued (76

Bekleme siireleri olcegi 79,90 0,873 0,702  p=0,000
beklemel 877

bekleme2 ,931

bekleme3 872

Giiven olgegi 76,87 0,844 0,676  p=0,000
guvenl 910

guven2 ,919
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guven3 , 796

Tablo 4.28’de yer alan veriler incelendiginde, Bartlett testinin anlamli olarak
saptanmasi, degiskenlerin faktor analizlerine uygun oldugunu gostermektedir. KMO
orneklem yeterlilik degerlerinin 0,60 ile 0,90 arasinda gergeklesmesi, yeterli 0rneklem
biiyiikliigiiniin saglandigina isaret etmektedir. Faktor yiiklerinin ise 0,66’dan blyik
olmasiyla yeterli faktor biiyiikligiiniin saglandigi ifade edilebilmektedir. Fiziksel
cevre Olgeginde “otopark” ve bekleme siireleri oOlgeginde “bekleme4” kodlu

maddelerin faktor yuki 0,40’tan kiigiik oldugundan degerlendirme dis1 birakilmustir.

Isletme kaynakli bilesenleri 6lgmek igin kullanilan o6lgeklerin Cronbach Alfa
katsayilar1 incelendiginde 0,67-0,87 araliginda yer alan degerlerin giivenilir diizeyde
oldugu belirtilebilmektedir. Her bir faktor, teorik yapi ile uyumlu olacak sekilde

literatiirdeki gibi isimlendirilmistir.

49.3. Hizmet Karsilasmalar1 Sonrasinda Yasanan Deneyim Olceklerine iliskin

Kesfedici Faktor Analizi

Saglik sektoriinde hastalarin hizmet karsilagsmalar1 sonrasinda yasanan deneyimleri
hasta tatmini ve davranigsal niyet olarak belirlenmistir. Her iki degiskeni 6l¢mek i¢in
kullanilan Olgeklere iliskin kesfedici faktdr analizi bulgulart Tablo 4.29°da

gosterilmistir.

Tablo 4.29: Hizmet karsilasmalar1 sonrasi deneyim oOlgeklerinin kesfedici faktor

analizi bulgular

Faktor  Aciklanan  Cronbach Bartlett
Maddeler YUku Vafyans (%) Alfa KMO testi
Hasta tatmini élgegi 88,13 0,932 0,767  p=0,000
tatminl ,936
tatmin2 ,944
tatmin3 ,936
Davraingsal niyet olgegi 80,40 0,931 0,863 p=0,000
d_niyetl ,928
d_niyet2 921
d_niyet3 , 785
d_niyet4 927
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d_niyet5 914

Tablo 4.29°da yer alan bulgular incelendiginde, degiskenlerin faktoér analizine
uygunlugunu gosteren Bartlett kiiresellik testi sonucu anlamli ¢ikmistir. KMO
degerlerinin 0,76 ve 0,87 arasinda yer almasi yeterli 6rneklem biiytikliigliniin
saglandigin1 gostermektedir. Faktor yikleri 0,78’in {izerinde, toplam agiklanan
varyanslar %80-%89 araliginda gerceklesmistir. Olgeklerin  Cronbach Alfa
katsayilarinin 0,90’1n iizerinde ortaya c¢ikmasi, Olgeklerin giivenilirlik diizeyinin

oldukga yiiksek oldugunu gostermistir.

Hizmet karsilagmalar1 Oncesi, esnasi ve sonrasinda yasanan hasta deneyimlerini
olusturan bilesenlere iliskin kesfedici faktor analizleri tamamlanmistir. Bir sonraki
asamada, aragtirma modelini olusturan degiskenler iizerinde dogrulayici faktor analizi

yiiriitiilmiigtir.
4.10. Arastirma Modelinin Yapisal Esitlik Modellemesi ile Test Edilmesi

Yapisal esitlik modeli, belirli bir teorik yapiya dayanan gdzlemlenebilen ve gizil
degiskenlerin nedensel ve iliskisel model igerisinde tanimlandigi ¢ok degiskenli
istatistiki tekniklerden biridir (Byrne, 2010). Yapisal esitlik modeli, degiskenler
arasindaki nedensel veya bagimlilik iligkilerini tahmin etme amaciyla varyans, faktor
analizi, regresyon analizi gibi tekniklerin dahil oldugu bir analiz yontemidir Tufekgi
ve Tufekci, 2006). Genel olarak ele alindiginda, veri ile model arasinda uygunlugu
saptamak ve arastirma hipotezleri igerisinde bulunan gizil degiskenler arasindaki

iligkiyi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Kurtulus ve Okumus, 2006).

Yapisal esitlik modelinin diger istatistiksel tekniklerden farki, teyit edici bir yaklasima
sahip olmasidir. Daha 6nce kurgulanmis olan teorik yap1 veya iliskileri, veri setleri ile
uyumlu olup olmadigim dogrulama amacl kullanilmaktadir. Olgiim hatalarm
dogrudan analize dahil etmesi ve hem gozlemlenebilen hem de gizil yapilar {izerinde
islem yapma imkani saglamasi yapisal esitlik modelinin diger 6nemli farklarindadir

(Meydan ve Sesen, 2015).

Yapisal esitlik modeli iki kistmdan olugsmaktadir. Birinci kisim, 6l¢iim modelinin

belirlenmesi ve buna istinaden dogrulayici faktdr analizi yiiriitiilmesidir. Olgiim
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modelinin olusturulmasinda teorik bilgilerden yararlanilmaktadir. Bu nedenle 6l¢tim
modelinin teori ile uyumlu olmasina 6zen gosterilmelidir. S6z konusu uyumu
degerlendirmek i¢in uyum iyiligi parametreleri dikkate alinmaktadir. ikinci kisim ise,
degiskenler arasi iligkilerin ayn1 anda incelenmesine imkan saglayan yapisal modelin
test edilmesidir. Yapisal model sonucunda, degiskenler arasi iliskileri gosteren yol
katsayilarinin  anlamli  olup olmadigi ve katsayr degerlerinin biiytkligi

incelenmektedir (Y1lmaz ve Varol, 2015).

Yapisal esitlik modellemesinin uygulanmasi i¢in LISREL, EQS, AMOS gibi farkl
yazilimlar mevcuttur. Bunlar igerisinde grafik arayiiziiniin oldukc¢a anlasilir ve
uygulama acisindan nispeten daha kullanish olmasi agisindan (Kline, 1998) AMOS

yazilimi tercih edilmistir.

Yapisal esitlik modellemesi uygulamalarinda tahmin yontemine karar verilmesi
gerekmektedir. Genel olarak “Maximum likelihood (ML)”, “Generalized least squares
(GLS)”, “Asymptotically Distribution Free (ADF)” gibi yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar icerisinde kovaryans temelli “Maximum likelihood (ML)” tahmin yontemi
pratik olmasi, yorumlanabilmesi ve uygunluk testlerinin ¢esitliligi agisindan yaygin
bir sekilde tercih edilmektedir (Schumacker ve Beyerlein, 2000; Hair v.d., 2014). Bu
nedenle 6l¢ciim modeli ve yapisal modelin test siirecinde tahmin yontemi olarak ML

benimsenmistir. ML yontemi AMOS yaziliminda varsayilan olarak yer almaktadir.

Aragtirma modelinde yer alan tiim degiskenler daha once kesfedici faktor analizine
tabi tutularak yapisal gegerlilik incelenmisti. Bir sonraki agamada tiim gdzlenen ve

gizil degiskenler AMOS yazilimina aktarilarak 6l¢im modeli test edilmistir.
4.10.1. Olgiim Modelinin Testi

Sosyal bilimler alaninda c¢aligmalar yiiriiten aragtirmacilar degiskenleri 6l¢limlemek
i¢cin genellikle daha 6nce uygulanmis d6lgeklere basvurmaktadirlar. Zaman ve kaynak
tasarrufu saglayan bu yontem tercih edildiginde, arastirma 6rneklemi ile uygun olup
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Yapisal esitlik
modeli kapsaminda olusturulan 6l¢iim modeli, arastirmacinin 6rneklemden edindigi

veri ile teorik yapinin ne derece uyum gosterdigini test etme imkani1 sunmaktadir.
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Olgiim modeli, arastirmacinmin modelindeki her bir yapiyr hangi degiskenlerin
tanimladigin1 belirlemek amaciyla dogrulayici faktdr analizi ile test edilmektedir.
Dolayisiyla dogrulayici faktor analizi, belirli bir gozlemlenen degisken setinin faktor
yapisini dogrulamak i¢in kullanilmaktadir (Malhotra, 2010). Arastirmaci, dogrulayici
faktor analizi araciligiyla, one siirdiigii hipotezleri test etmeden 6nce degiskenlerin

teori ile tutarli olup olmadigini ortaya koyabilmektedir.

Dogrulayict faktor analizi genel olarak farkli modeller iizerinde test edilmektedir.
Bunlar tek faktorlii model, birinci diizey ¢ok faktorlt model, ikinci diizey ¢ok faktorli
model ve iliskisiz model olarak dorde ayrilmaktadir. Birden fazla gozlemlenen
degiskenin birbirinden bagimsiz olarak belirli faktorler altinda toplandigr model
birinci diizey ¢ok faktdrlii modeldir. Bu tiir modeller, arastirmaci tarafindan teoriye
dayanarak olusturulmakta ya da kesfedici faktor analizleri sonucunda ortaya
cikmaktadir (Meydan ve Sesen, 2015). Arastirma amaci ile uyumlu olmasi nedeniyle

birinci diizey ¢ok faktorlii 6l¢iim modeli tercih edilmistir.

Olciim modelinin test edilmesinde dikkat edilecek bazi hususlar bulunmaktadir.
Oncelikle gdzlemlenen degiskenlerin gizil degiskenlere olan regresyon (yol)
katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmasi beklenmektedir. 0,05 anlamlilik
diizeyinde kritik oran olan t degerinin 1,96 nin iizerinde olmasi anlamli oldugunu

gostermektedir (Hox & Bechger, 1998).

Diger bir husus standardize edilmis regresyon Kkatsayilarmin biyiikliigiiniin
incelenmesidir. Gozlemlenen degiskenlerin gizil degiskenlere olan standardize edilmis
regresyon katsayilarinin 0,50’nin iizerinde olmasi1 beklenmektedir (Hair v.d., 2014).
Ancak 0,70’in lizerinde olmasi gerektigini belirten goriisler de mevcuttur (Kline,
2010). Ol¢iim modeli test edildikten sonra standardize regresyon katsayilarinin
kareleri alinarak ortalama aciklanan varyans hesaplanacaktir. Gizil degiskenlere ait
ortalama agiklanan varyans degerleri sonraki asamalarda ele alinacak olan yakinsama

ve ayrigma gecerliliginin degerlendirilmesinde dikkate alinmaktadir.

Arastirma amaglar1 dogrultusunda uygulanacak yapisal esitlik modelinin ilk agamasi

olan 6l¢iim modeli AMOS yaziliminda ¢izilmis ve Sekil 4.4’te gosterilmistir.
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Sekil 4.4: Olgtim modeli
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Sekil 4.4’te yer alan 6l¢lim modeli, arastirma modelinde yer alan tiim degiskenleri
kapsamaktadir. Sekilde yukaridan asagiya siralanmis degiskenler sunlardir: Hizmet
karsilasmalart 6ncesi deneyimin boyutlar1 olan ¢agrt merkezi deneyimi, internet ve
sosyal bilgi kaynaklarindan edinilen deneyim, hizmet karsilagsmalar1 esnasinda kisiler
arast etkilesim ve isletme kaynakli deneyimin boyutlarindan ulasilabilirlik ve

erigebilirlik, fiziksel ¢evre, doktor etkilesimi, hemsire etkilesimi, diger isgOrenlerle
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etkilesim, gliven, bekleme siireleri, hizmet karsilagsmalar1 sonras1 deneyimlerden ise

hasta tatmini ve davranigsal niyet.

Yapisal esitlik modeli uygulamalarinda test edilen 6l¢iim modellerinin teorik yapi ile
verinin ne derece uyum sagladigi uyum iyiligi (goodness-of-fit) parametreleri dikkate
alimarak degerlendirilmektedir. Uyum 1iyiligi, gosterge maddeleri (gozlemlenen ve
tahmin edilen kovaryans matrislerinin benzerligi gibi) arasindaki gozlemlenen
kovaryans matrisini ortaya ¢ikaran modelin ne derece iyi ve uygun oldugunu ortaya
koymaktadir (Hair v.d., 2014). Uyum iyiligi, farkli formiillere dayanarak hesaplanan
cok sayida parametre ile degerlendirilebilmektedir. Ancak aragtirmacinin uyum
iyiligine karar vermede hangi parametreleri kullanacagi 6nemli bir husustur. Bunun

icin Oncelikle uyum iyiligi indeksleri agiklanmaistir.

Uyum iyiligini parametreleri farkli yaklagimlara gore siniflandirilmaktadir. Bunlar
mutlak uyum 1iyiligi (absolute fit indices), marjinal uyum 1iyiligi (incremental fit
indices) ve tutumlu uyum iyiligi (parsimony fit indices) olmak iizere lige ayrilmaktadir.

Her bir uyum iyiligi yaklagimi farkli parametrelerle degerlendirilmektedir.

Mutlak uyum iyiligi, gézlemlenen veri ile olusturulan teorik yapinin ne derece uyumlu
oldugunu dogrudan o6lgcen indeksleri icermektedir. Bunlar GFI (Goodness-of-Fit
Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index), Ki-kare, RMSR (Root Mean Square
Residuals), SRMR (Standardized Root Mean Residual), RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation) indeksleridir. Marjinal uyum iyiligi, teorik yapinin 6rnek veri
ile ne derece uyumlu oldugunu, diger bazi alternatif modelleri dikkate alarak
degerlendirmektedir. Baslica indeksler NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed
Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), TLI (Tucker Lewis Index), IFI (Incremental
Fit Index), RNI (Relative Non-centrality Index) gibi parametrelerdir. Tutumlu uyum
iyiligi ise modelin karmasiklik derecesine gore uyumu degerlendirmek igin
tasarlanmigtir. PGFI (Parsimony Goodness-of-Fit Index) ve PNFI (Parsimony Normed
Fit Index) olmak iizere iki indeksle degerlendirilmektedir (Malhotra, 2010). Ancak
tutumlu uyum 1iyiligi digerlerinden farkli olarak, genellikle aynmi veri iizerinde, bir
teorik yapiya alternatif olarak belirlenebilecek farkli modellerden hangisinin daha

uygun oldugunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Hair v.d., 2014).
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Uyum iyiligi indeksleri genel olarak teorik yap1 ile gézlemlenen veri arasindaki uyumu
gostermektedir. Arastirmacilarin hangi uyum iyiligi degerlerini dikkate almasi
gerektigi konusunda tam anlamiyla fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
bazi temel parametrelerin uygun bir modelin degerlendirilmesinde 6nemli rol

oynadigina dair goriisler mevcuttur.

Hair ve digerleri (2014), arastirmacinin tiim model parametrelerini ayni anda
raporlamasina gerek bulunmadigini, ii¢ veya dort uyum iyiligi indeksinin bir modelin
uyumu konusunda yeterli bilgi sagladigimi ifade etmistir. Ki-kare ve serbestlik
derecesine ilave olarak mutlak uyum iyiligi indekslerinden RMSEA, marjinal uyum
iyiligi indekslerinden CFI veya TLI parametrelerinin raporlanmasinin modelin

uyumunu degerlendirmek i¢in elverisli olacagini belirtmistir.

Hu ve Bentler (1999), bir modelin genel uyum iyiligini belirlemede RMSEA ve
CFI’'nin 6nemli rol oynadigini ifade etmistir. RMSEA ve CFI indekslerinin yeterli
diizeyde gerceklesmesi durumunda uygun bir modelin olustugunu belirtmistir.
Tabachnick ve Fidell (2018) benzer sekilde RMSEA ve CFI indekslerinin sik
raporlanan uyum iyiligi parametreleri oldugunu belirtmistir. Malhotra (2010) ise, Ki-
kare ve serbestlik derecesine ek olarak, en az iki mutlak uyum indeksi, en az bir

marjinal uyum indeksi raporlanmasini 6nermistir.

Yukaridaki agiklamalar 1s181inda 6lgiim modeli ve yapisal modelin test siirecinde,
teorik yap1 ve gozlemlenen veri ile ne derece uygun oldugunun incelenmesinde tercih
edilecek parametreler Tablo 4.30’da gosterilmistir. Her bir parametrenin almasi
gereken en diisiik veya en yiiksek degerin ne olmasi gerektigi referanslar dikkate

alinarak belirtilmistir.
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Tablo 4.30: Model uyum iyiligi indeksleri

Indeks Iyi Gok iyi Referans
uyum uyum
Mutlak uyum iyiligi indeksleri
Ki-kare
Serb. Der.
Ki-kare/Serb.Der. <5,00 <3,00 Brown (2015), Hair v.d. (2014)
Browne ve Cudeck (1993),
RMSEA <0,08 <0,05 Malhotra (2010), Hair v.d. (2014),

Joreskog ve Sérbom (1993)
Marjinal uyum iyiligi indeksleri
Malhotra (2010), Hair v.d. (2014),

CFI >0,90 >0,95 Bentler (1990), Schumacker ve
Lomax (1996)
Malhotra (2010), Hair v.d. (2014),
TL >0,90 >0,95 Bentler (1(990) ) ( :
IFI >0,90 >0,95 Brown (2015)
NFI >0,90 >0,95 Widaman ve Thompson (2003)
RFI >0,90 >0,95 Widaman ve Thompson (2003)

Dogrulayict faktor analizi, arastirmacinin teoriye dayanarak olusturdugu ol¢iim
modelinin gegerli olup olmadigini teyit etme imkan1 sunmaktadir. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda gizil yapilardan gézlemlenen degiskenlere olan yillarin katsayilari
tahmin edilmektedir. Katsayilarin biiytlikliigl, gézlemlenen degiskenlerin ilgili gizil
yapilarla ne derece iliskili olduguna isaret etmektedir. Bunun i¢in analiz ¢iktisinda
standardize regresyon katsayilar1 incelenmektedir. Ciinkii standardize regresyon
katsayilari, korelasyon ve kovaryans arasindaki farklar gibi, 6lgegin 6l¢iimlenmesine
bagl etkileri hari¢ birakarak hesaplanmaktadir (Hair v.d., 2014). Bu nedenle
standardize edilmis degiskenlerin hesaplanmasinda sabit bir terim bulunmamakta,

varyanslari 1’°e esit oldugundan ortalamalar1 da sifir olmaktadir (Kline, 2019).

Olgiim modelinin test edilmesi sonucunda ortaya cikan standardize regresyon
katsayilarinin en az 0,50 veya ideal olarak 0,70’ten biiyiik olmasi beklenmektedir.
Ornegin gizil yapidan gozlemlenen degiskene dogru standardize edilmis bir yol
katsayinin 0,70 ve lizerinde olmasi, gézlemlenen degiskendeki degisimin %50’sinin

veya daha fazlasinin ((0,71)> = 0,50) gizil yap1 tarafindan agiklandigi anlamina
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gelmektedir. Bazi durumlarda bu katsaymin en az 0,60 olmas1 kabul edilebilmektedir

(Malhotra, 2010).

Dogrulayicr faktdr analizi sonucunda elde edilen 6l¢lim modelinin incelenmesinde
dikkate alinmasi gereken bazi kriterler bulunmaktadir. Bunlar degiskenler arasi
yollarin anlamlihidi, standardize regresyon katsayilarinin (faktor yiiklerinin)
blyiikliigli, modifikasyon indislerinin degerlendirilmesi olarak siralanabilmektedir.

Tum bu kriterler, elde edilen 6l¢iim modelinin uyum iyiligini etkileyebilmektedir.

Oncelikle gizil yapilardan gozlemlenen degiskenlere dogru ¢izilen tiim yollarin
istatistiksel agidan anlamli olmasi beklenmektedir (p<0,05, kritik t-degeri=1,96).
Istatistiksel olarak anlamli olmayan yollarin 6lgiim modelinde yer almamasi veya
modelin gézden gegirilmesini gerektirebilmektedir. Ardindan standardize regresyon
katsayis1 0,50’nin altinda olan degiskenlerin modelden ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Model uygunlugu saglanamadigi durumlarda katsayilar1 0,50 ile 0,64 aras1 katsayilara
sahip degiskenler degerlendirme dis1 birakilabilmektedir.

Modifikasyon indisleri muhtemel parametre degisimlerine dair sayisal degerleri
gostermektedir. Modifikasyon indislerinin biiyiikliigii, faktorlere dair ¢apraz yiikleme
durumunun (ayni anda birden fazla faktdre dagilma gibi) ve hata kovaryanslarinin

tartisilmasina sebep olmaktadir (Byrne, 2016).

IBM AMOS yaziliminda analiz sonuglarinda modifikasyon indisleri segenegi
isaretlenebilmektedir. Ol¢iim modelinde yer alan gizil degiskenlerden hizmet
karsilagmalar1 6ncesi deneyimi temsil eden ¢agr1 merkezi, internet ve sosyal kaynakli
deneyim yapilari, arastirma amaciyla baglantili olarak eksik veriler barindirmaktadir.
AMOS yazilimi eksik verilerin bulundugu modellerde modifikasyon indislerini
hesaplamamaktadir. Bu nedenle modifikasyon indisleri ¢iktilar arasinda yer

almamaktadir.

Olgiim modelinin test sonuglarmin nasil yorumlanacagina dair teorik agiklamalara yer
verilmesinin ardindan test bulgular1 yorumlanmustir. Olgim modeli test sirecinde,
standardize regresyon katsayisi diisilk ve hata varyansi yiiksek degisken ¢ikarilmis,

sonugta elde edilen uyum 1iyiligi degerleri incelenmistir. Yeterli uygunluk
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saglanamadig1 taktirde bu islem teorik c¢erceveye bagli kalacak bigimde

tekrarlanmustur.

Yiiriitiilen islemlerin sonucunda diisiik regresyon katsayilarina (0,45 ile 0,63 arasinda),
yiiksek hata varyanslarina (0,50 ve lizeri) ve diisiik aciklanan varyans miktarlarina
(0,40 ve alt1) sahip olmas1 nedeniyle “fiziksel6”, “uel” ve “niyet3” adli degiskenler
model uyumunu diisiirdiigii icin degerlendirme dis1 birakilmustir. Olgiim modelinin
revize edilmis hali Sekil 4.5°te, test edilen 6lgim modeline ait bulgular ise Tablo

4.31°de gosterilmistir.
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Sekil 4.5: Revize Edilmis Ol¢iim Modeli
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Tablo 4.31: Olgiim modeli test sonuglari

Std. yol . . Anlamhhk  Hata Agciklanan
Maddeler katsayi/larl t-degeri (p) varyansi Varcyans (R?)
Cagri merkezi deneyimi
cml 0,85 15,81 0,000 0,129 0,728
cm2 0,90 16,25 0,000 0,090 0,807
cm3 0,69 - 0,388 0,473
Internet kaynakl deneyim
intl 0,85 18,48 0,000 0,169 0,730
int2 0,87 18,84 0,000 0,160 0,760
int3 0,82 - 0,230 0,669
Sosyal kaynakli deneyim
sosl 0,85 25,12 0,000 0,179 0,727
S0s2 0,85 25,18 0,000 0,180 0,730
s0s3 0,86 - 0,170 0,747
Ulasilabilirlik ve erisebilirlik
ue2 0,79 25,36 0,000 0,197 0,626
ue3 0,78 - 0,316 0,619
ue4 0,71 22,66 0,000 0,322 0,507
Fiziksel cevre
fiziksell 0,69 22,12 0,000 0,526 0,477
fiziksel2 0,75 - 0,243 0,576
fiziksel3 0,84 27,69 0,000 0,187 0,716
fiziksel4 0,81 26,57 0,000 0,202 0,663
fiziksel5 0,67 21,34 0,000 0,575 0,447
Doktor etkilesimi
doktorl 0,81 32,18 0,000 0,241 0,658
doktor2 0,87 36,00 0,000 0,189 0,753
doktor3 0,86 - 0,166 0,744
doktor4 0,76 29,03 0,000 0,261 0,578
Hemsire etkilesimi
hemsirel 0,80 33,06 0,000 0,281 0,650
hemsire2 0,89 39,88 0,000 0,135 0,798
hemsire3 0,88 - 0,165 0,773
hemsire4 0,86 37,81 0,000 0,167 0,753
Diger isgoren etkilegimi
isgorenl 0,83 33,78 0,000 0,215 0,698
isgoren2 0,81 31,94 0,000 0,167 0,652
isgoren3 0,86 - 0,169 0,740
isgoren4d 0,85 34,72 0,000 0,149 0,721
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Guven

guvenl 0,86 24,15 0,000 0,180 0,743
guven2 0,92 25,30 0,000 0,092 0,851
guven3 0,67 - 0,417 0,446
Bekleme sureleri

beklemel 0,85 29,30 0,000 0,174 0,731
bekleme2 0,88 30,14 0,000 0,185 0,771
bekleme3 0,78 - 0,302 0,609
Hasta tatmini

tatminl 0,90 - 0,130 0,808
tatmin2 0,92 46,91 0,000 0,105 0,846
tatmin3 0,90 44,64 0,000 0,141 0,813
Davranigsal niyet

niyetl 0,93 48,37 0,000 0,114 0,863
niyet2 0,91 46,63 0,000 0,137 0,839
niyet4 0,90 43,61 0,000 0,175 0,795
niyet5 0,89 - 0,148 0,802

Tablo 4.31°de yer alan bulgular incelendiginde, 6l¢iim modelinde gizil yapilardan
gozlemlenen degiskenlere dogru c¢izilen tiim yollarin 0,05 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir (p=0,000<0,05). Tiim gozlemlenen degiskenlerin standardize yol
katsayilar ise 0,65 ve lizerinde gerceklesmistir. Agiklanan varyans degerlerinin 0,44

ve lizerinde olmasi yeterli goriilmektedir.

Dogrulayicr faktor analizi sonucunda elde edilen 6l¢iim modeline ait uyum iyiligi

degerleri Tablo 4.32’de gosterilmistir.

Tablo 4.32: Olciim modeline ait uyum iyiligi degerleri

Uyum lyiligi Indeksleri  Deger Durum
Mutlak Uyum Lyiligi

Ki-kare 2727,335 -
Serb. Der. 753 -
Ki-kare/Serb. Der. 3,622 Iyi uyum
RMSEA 0,051 fyi uyum
Marjinal Uyum Lyiligi

CFI 0,939 Iyi uyum
TLI 0,927 fyi uyum
IFI 0,940 Iyi uyum
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NFI 0,918 Iyi uyum
RFI 0,902 Iyi uyum

Aragtirmada test edilen Ol¢lim modeline ait uyum iyiligi parametrelerinden Ki-
kare/Serbestlik Derecesinin 5’in ve RMSEA degeri 0,08’in altinda, CFI, TLI, IFI, NFI
ve RFI parametrelerinin 0,90’ zerinde bir degere sahip olmasi1 6lgim modelinin
teorik model ile 1iy1 uyum gosterdigine isaret etmektedir. Yeterli uyum parametrelerine
sahip olmasi nedeniyle 6l¢lim modeli iizerinde daha fazla modifikasyon yapilmasina
gerek duyulmamis, yapisal model testi i¢in bu 6l¢lim modelinin kullanilmas1 uygun

bulunmustur.
4.10.2. Ayrisma ve Yakinsama Gegerliliginin Incelenmesi

Arastirma kapsaminda olusturulan teorik model ile 6l¢lim modeli test edilmis, her iki
orneklem i¢in de model uyumu saglanmistir. Ancak bunun yaninda elde edilen 6lgiim
modellerinin gegerli olup olmadiklar1 ayrisma (discriminant) ve yakinsama

(convergent) gecerliliklerinin incelenmesiyle saptanmaktadir.

Ayrisma gegerliligi, bir modelde yer alan degiskenlerin birbirlerinden ne o6l¢iide
ayristigini gostermektedir. Bir 6l¢cegin ayrisma gegerliligini yorumlayabilmek i¢in, her
bir degiskenin, faktor yiiklerine bagli olarak hesaplanan ortalama agiklanan varyans
(AVE) miktarlarinin hesaplanmasi1 gerekmektedir. Ortalama agiklanan varyans
degerlerinin karekoklerinin, diger degiskenlerle olan korelasyon degerlerinden daha
bliylik olmasi, ayrisma gecerliliginin saglandigina isaret etmektedir (Fornell ve
Larcker, 1981; Hair v.d., 2014). Degiskenlerin ortalama agiklanan varyanslarinin

hesaplanmasinda kullanilan formiil asagidadir (Malhotra, 2010).

4
Qi M

P+ ¥rs

i=1""1

Ortalama Aciklanan Varyans (AVE) =

Yukaridaki formiilde yer alan “A” faktor yiiklerini (standardize edilmis katsayilar), “6”
hata varyanslarim, “p” ise gozlemlenen degiskenlerin sayisim ifade etmektedir. Iki
orneklem grubu icin degiskenlere AVE degerleri ve degiskenler arasi korelasyonlar

Tablo 4.33’te gosterilmistir.
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Tablo 4.33: Degiskenler arasi1 korelasyon matrisi

Degiskenler 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10 11 12
1 |Cagri merkezi deneyimi 0,81
2 |Internet K. deneyim 0,49 0,84
3 | Sosyal K. deneyim 0,59 0,61 0,85
4 | Ulagilabilirlik ve Erigebilirlik 0,71 0,50 0,53 0,76
5 |Fiziksel cevre 055 047 053 0,74 0,76
6 | Doktor Etkilesimi 0,58 0,37 054 068 0,71 0,82
7 | Hemsire Etkilesimi 0,32 030 0,34 048 0,55 0,54 0,86
8 |Diger isgoren Etkilesimi 053 044 056 0,70 0,75 0,70 0,65 0,83
9 |Guven 052 037 051 068 067 080 057 0,73 0,82
10 | Bekleme sureleri 0,48 036 047 068 061 063 057 074 0,76 0,83
11 | Hasta tatmini 0,42 045 053 056 060 0,73 055 069 0,79 0,71 0,91
12 | Davranigsal niyet 0,46 044 053 056 060 067 049 064 0,74 0,72 090 0,89

* VAVE degerleri koyu ve italik olarak belirtilmigtir.
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Tablo 4.33 incelendiginde, her bir degisken igin hesaplanan VAVE degerlerinin, diger
degiskenlerle olan korelasyon katsayilarindan kiicik oldugu goriilmektedir.
Dolayistyla modelin ayrisma gecerliliginin saglandigi ifade edilebilmektedir. Ayrigma

gecerliliginin ardindan yakinsama gegerliligi incelenmistir.

Yakinsama gecerlilik, iki Ol¢limiin ne derece ortak bir yapr sergiledigini
gostermektedir (Carlson ve Herdman, 2012). Diger bir tanimlamayla, 6lgegin ayni
yapidaki diger 6l¢iimlerle ne derece olumlu iliski i¢erisinde bulundugunu sinamaktadir
(Malhotra, 2010). Yakinsak gecerliligi saptamak i¢in ortalama aciklanan varyans ve
yapt giivenilirligi (construct reliability) degerleri hesaplanmaktadir. Ortalama
aciklanan varyans formiilii daha once agiklanmisti. Yapi giivenilirligi ise asagidaki

formiile gore hesaplanmaktadir (Hair v.d., 2014).

(P, 4)?
P A2+ (X0 8)

Yap1 Giivenilirligi (CR) =

Degiskenlere ait hesaplanan ortalama agiklanan varyans degerlerinin 0,50’den yiiksek
olmasi beklenmektedir (Bagozzi ve Yi, 1988). Yapi1 giivenilirliginin ise 0,70’ten
yiiksek olmasi ideal olmakla birlikte, 0,60-0,70 aras1 degerler kabul edilebilir olarak
nitelendirilmektedir (Hair v.d., 2014). Ancak bir degiskenin ortalama agiklanan
varyanst 0,50’den diisiik olmasina ragmen, ilgili degiskenin bilesik giivenilirligi
0,60’tan yuksekse, halen yakinsama gecerliligine sahip oldugu ifade edilebilmektedir
(Fornell ve Larcker, 1981; Huang v.d., 2013).

Yakinsama gecerliliginin iki 6nemli gostergesi olan ortalama agiklanan varyans ve

yap1 giivenilirligi degerleri Tablo 4.34’te belirtilmistir.
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Tablo 4.34: Degiskenlere ait ortalama agiklanan varyans ve yapi giivenilirligi

degerleri

Ortalama

Degiskenler Madde .. YaP ' Aciklanan
sayis1  Gilvenilirligi

Varyans
Cagr1 merkezi D. 3 0,86 0,67
Internet K. D. 3 0,89 0,72
Sosyal K. D. 3 0,89 0,74
Ulasilabilirlik ve E. 3 0,81 0,58
Fiziksel gevre 5 0,87 0,58
Doktor E. 4 0,90 0,68
Hemsire E. 4 0,92 0,74
Diger isgoren E. 4 0,90 0,70
Glven 3 0,86 0,68
Bekleme sureleri 3 0,88 0,70
Hasta tatmini 3 0,93 0,82
Davranigsal niyet 4 0,95 0,83

Tablo 4.34 incelendiginde, tiim degiskenlerin ortalama agiklanan varyanslarinin
0,50’nin, yapt giivenilirliginin ise 0,80’in iizerinde oldugu goriilmektedir. Buna
istinaden, elde edilen veriler iizerinde test edilen 6l¢iim modellerinin yakinsak

gegerliliginin saglandig ifade edilebilmektedir.

Arastirma modelinin gecerliliginin saglanmasinin ardindan, modelde yer alan
degiskenlerin Olgmede kullanilan araglarin giivenilirligi bir sonraki baslikta

incelenmistir.
4.10.3. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenilirliginin Incelenmesi

Giivenilirlik, arastirmada yapilan Olglimlemelerin  tekrarlanabilirligi  veya
tekrarlamalardaki tutarliligi temsil etmektedir (Alpar, 2020). Giivenilirlik ayni
zamanda bir Ol¢iimiin hatalardan arindirilmis olmasi ve boylelikle istikrarli bulgular
sunmasi anlamina gelmektedir. Bir 6l¢lim benzer sonuglar1 tekrarliyorsa, ilgili 6l¢iim
aracinin glivenilir olduguna isaret etmektedir (Thanasegaran, 2009). Guvenilirlik bir

arastirma i¢in 6n kosuldur (Sencan, 2005).
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Bir aragtirmanin gilivenilir olup olmadigi konusunda yargiya varmak amaciyla
literatiirde farkli yontemler Onerilmistir. Bunlar test-yeniden test giivenilirligi,
alternatif formlar glivenilirligi, i¢ tutarlhilik giivenilirligi olarak {ice ayrilabilmektedir.
Test-yeniden test gilivenilirligi farkli zamanlarda benzer sartlarda uygulanan 6lcek
puanlarmni karsilastirmaktadir. Iki ayr1 zaman diliminde elde edilen puanlamalar
arasindaki korelasyon iizerinden ¢ikarim yapilmaktadir. Ancak bu ydntemde iki
uygulama arasinda zaman dilimi bulunmasi, ayni 6lgegin farkli zaman dilimlerinde

farkli sonuclara yol agmasi gibi problemlere sebep olmaktadir (Malhotra, 2010).

Alternatif formlar giivenilirligi, ayn1 6lgme aracinin ayni katilimer tarafindan farkl
zaman dilimlerinde uygulanmasi seklinde yiirtitiilmektedir. Alternatif formlardan elde
edilen puanlamalarin birbirleri ile olan korelasyonun incelenmesiyle giivenilirlik
incelenmektedir (Cakmur, 2012). Alternatif formlar gilivenilirligi incelenirken iki
uygulama arasinda gecen silirenin dogru ayarlanmasi gerekmektedir. Diger yandan
formlarin esdegerli olmasini saglama ve diisiik giivenilirlik katsayis1 elde edildiginde

bunun kaynagini saptama konusunda problemler yasanabilmektedir (Alpar, 2020).

I¢ tutarlilik giivenilirligi, dlgekte yer alan maddelerin drneklemi tam olarak temsil
ettigi Ol¢iide birbirleriyle yiiksek derecede iliskili oldugu anlamina gelmektedir
(Henson, 2001). I¢ tutarlilik, en yaygm kullanilan giivenilirlik tahmin ydntemidir.
Bunun sebepleri, ikinci bir uygulamaya ihtiya¢ duyulmamasi, katilimcinin alternatif
bir form doldurmasina gerek kalmamasi, Orneklemi ikiye bolme ihtiyaci
bulunmamasidir. I¢ tutarhiligin tahmin edilmesinde ise Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 en ¢ok kullanilan yontemdir. Olgekte yer alan maddeler hakkinda tiim
varyans ve kovaryans bilgilerini kullanarak tahminde bulunmasi Cronbach Alfa’y1
iistlin kilmaktadir (Ferketich, 1990).

Cronbach Alfa katsayisi, bir birime ait toplam puanin 6lgekteki her bir maddeye ait
puanlarin toplanmasiyla elde edilen 6l¢eklerde, maddelerin benzerligini ya birbirine
ne kadar yakin oldugunu ortaya koymaktadir. Maddeler aras1 korelasyon olumlu yonde
ise Cronbach Alfa katsayis1 pozitif deger almaktadir. Cronbach Alfa katsayisinin
0,60’1n altinda kalmasi diisiik giivenilirlik, 0,60 ile 0,80 arasinda yer almasi oldukca
giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise yliksek diizeyde giivenilirlik gostergesidir

161



(Kalayc, 2014). igsel tutarlilik kapsaminda analiz edilen Cronbach Alfa katsayisi s6z

konusu degerler dikkate alinarak yorumlanmastir.

Arastirmanin giivenilirliginin incelenmesinde IBM SPSS yazilimi araciliiyla,
dogrulayici1 faktor analizi sonucunda elde edilen degiskenlere ait Cronbach Alfa

giivenilirlik katsayis1 hesaplanmis, Tablo 4.35’te gOsterilmistir.

Tablo 4.35: Degiskenlere ait giivenilirlik analizi bulgulari

Madde Cronbach

Degiskenler sayisi Alfa
Cagr1 merkezi D. 3 0,834
Internet K. D. 3 0,884
Sosyal K. D. 3 0,891
Ulasilabilirlik ve E. 3 0,801
Fiziksel cevre 5 0,861
Doktor E. 4 0,894
Hemsire E. 4 0,919
Diger isgoren E. 4 0,902
Guven 3 0,844
Bekleme stireleri 3 0,873
Hasta tatmini 3 0,932
Davranigsal niyet 4 0,931

Giivenilirlik analizi bulgularinin yer aldigi Tablo 4.35 incelendiginde, degiskenlere
dair Cronbach Alfa katsayilarinin 0,80’in Uzerinde gergeklestigi goriillmektedir. Bu
durumda referans alinan degerlere dayanarak, uygulanan olgeklerin givenilirlik
katsayilarinin yiiksek oldugu, buna bagli olarak aragtirmada i¢sel tutarliligin saglanmis

oldugu ifade edilebilmektedir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim modellerinin gegerli ve igsel tutarliliginin ise yiiksek
oldugunun saptanmasinin ardindan, bir sonraki baglikta gizil degiskenler arasi yapisal

iligkileri test etmek iizere yapisal model test edilmistir.
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4.10.4. Yapisal Modelin Testi

Aragtirmada olusturulan teorik modelin uygulama ile uyum gosterip gostermedigini
ortaya koymak adina yapisal esitlik modellemesine (YEM) bagvurulmustur. Ciinkii
YEM, bir veya daha fazla bagimsiz degisken ile bir veya daha fazla bagimli degiken
arasindaki iligki setlerini test etmeye yarayan istatistiki teknikler grubudur. YEM “aym
zamanda nedensel modelleme, nedensel analiz, eszamanli esitlik modellemesi,
kovaryans yapilarinin analizi, yol analizi” olarak da adlandirilmaktadir. Arastirmaci,
Olciimlenen bir degiskenin ile diger gdzlenen degiskenlerle bir iligski igerisinde

bulundugunu varsaymaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2019).

YEM’de geleneksel istatistiki yontemlerden farkli olarak, bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin yerine i¢sel (endogenous) ve dissal (exogenous) degisken kavramlar
kullanilmaktadir. Buna sebep olarak bir degiskenin ayni1 anda hem bagimsiz hem de
bagimli degisken olarak tanimlanabilmesi gosterilmektedir. Dolayisiyla YEM
stirecinde bagimli ve bagimsiz degiskenler tabirlerinin kullanilmast tavsiye

edilmemektedir (Meydan ve Sesen, 2015).

Icsel degiskenler regresyon analizindeki bagimli degiskenlerle es anlama gelmektedir.
Icsel degiskenler, modelde yer alan digsal degiskenler tarafindan dogrudan veya
dolayli olarak etkilenmektedir. Dissal degiskenler ise bagimsiz degiskenlere
benzemekle birlikte, bir veya daha fazla degiskenle birlikte belirli etkilere yol
acmaktadir. Digsal degiskenlerdeki degisimin sayisal degeri model tarafindan
aciklanamamaktadir. Bunun yerine model disinda kalan bazi faktorlerden etkilendigi
varsayllmaktadir (Byrne, 2016). i¢sel ve digsal degiskenlerin tamami gizil yapilar

temsil etmektedir.

Yapusal esitlik modellemesi kapsaminda iki asamali olarak incelenmistir. Ilk asamada
6l¢tim modelleri test edilmis, gecerlilik ve glivenilirlik analizleri yiirttiilmiistiir. Bir
sonraki asamada, AMOS yaziliminda teorik yapiya baglh kalarak gizil degiskenler
arast yollar c¢izilerek yapisal model test edilmistir. Boylelikle arastirma amaclar

dogrultusunda degiskenler arasi yapisal iliskiler ve etki seviyeleri degerlendirilmistir.

AMOS yaziliminda gizil degiskenler arasi yollarin ¢izildigi yapisal model test edilmis,

test bulgularinin yer aldigi sema Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Sekil 4.6: Yapisal model test sonucu
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Sekil 4.6 incelendiginde, gizil yapilar daire sekliyle, gozlemlenen degiskenler ise kare
sekliyle ¢izilmistir. Buna gore hasta tatmini ayni zamanda hem igsel, hem dissal
degisken, davranigsal niyet ise i¢sel degiskendir. Diger gizil degiskenlerin tamamu ise
dissal degisken olarak nitelendirilmektedir. Digsal degiskenlerden igsel degiskenlere
gizilen yollar, bu yollarin anlamlilik durumlar1 ve iliski katsayilar1 Tablo 4.36’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.36: Yapisal iliskiler ve yol katsayilari

Yapasal iliskiler ki;[i;;l(;ln t-degeri Anlamhhk
Cagr1 merkezi D. —> Hasta tatmini 0,077 1,357 0,175
Internet K. D. —> Hasta tatmini 0,175 3,540 0,000*
Sosyal K. D. —> Hasta tatmini 0,068 1,403 0,161
Ulasilabilirlik ve E.  —> Hasta tatmini 0,204 3,166  0,002*
Fiziksel cevre —> Hasta tatmini 0,002 0,047 0,962
Doktor E. —> Hasta tatmini 0,281 5,645 0,000*
Hemsire E. —> Hasta tatmini 0,040 1,309 0,191
Diger isgoéren E. —> Hasta tatmini 0,068 1,407 0,160
Gilven —> Hasta tatmini 0,367 6,848 0,000*
Bekleme siireleri —> Hasta tatmini 0,287 6,337 0,000*
Hasta tatmini —> Davranigsal niyet 0,906 36,156 0,000*

*p<0,05

Tablo 4.36’da bazi1 dissal degiskenlerden igsel degiskene olan yollarin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bunlar t-degerlerinin kiiciikten biiyiige gore
sirastyla fiziksel ¢evreden, hemsire etkilesiminden, ¢agri merkezi deneyiminden,
sosyal kaynakli deneyimden ve diger isgoren etkilesiminden hasta tatminine dogru

cizilen yollarin 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Dissal degiskenlerden igsel degiskenlere dogru anlamli olmayan yollarin ¢ikarilmas,
modelin iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Ancak ¢ikarilma igleminin en kiigiik t-
degerine ve yol katsayisina gore yapilmasi ve her seferinde bu islemin tekrarlanmasi
onem arz etmektedir (Kline, 2010). Bu dogrultuda istatistiksel olarak anlaml1 olmayan,
en kicguk t-degeri ve yol katsayisina sahip olan yollar modelden silinerek islem

tekrarlanmis, tiim yollar anlamli ¢iktiginda nihai modele erisilmistir.

Nihai yapisal modelde yer alan gizil degiskenler arasi kovaryanslar ¢izilerek 6l¢iim
modeli test edilmis, modelin yeterli uyum iyiligi degerlerine sahip oldugu
dogrulanmustir (Nihai 6l¢iim modeli i¢in bkz. EK-4). I¢sel degiskenlerden dissal
degiskenlere olan tiim yollarin istatistiksel olarak anlamli oldugu revize edilmis

yapisal model Sekil 4.7’ de gosterilmistir.
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Sekil 4.7: Revize edilmis yapisal model
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Sekil 4.7°de yer alan nihai yapisal modelde, tiim dissal degiskenlerden igsel
degiskenlere olan yollar 0,05 diizeyinde anlamlidir. Yapisal modelde yer alan iligkiler

ve standardize yol katsayilarina ait bulgular ise Tablo 4.37°de gdsterilmistir.

Tablo 4.37: Revize edilmis yapisal iligkiler ve yol katsayilari

Yapisal iliskiler kf:siy¥f4r1 t-degeri Anlamhhik
Internet K. D. — Hasta tatmini 0,205 4,950 0,000*
Ulagilabilirlik ve E. —  Hasta tatmini 0,242 4,730 0,000*
Doktor E. — Hasta tatmini 0,309 6,461 0,000*
Hemsire E. — Hasta tatmini 0,050 1,745 0,081**
Glven — Hasta tatmini 0,369 6,774 0,000*
Bekleme sireleri — Hasta tatmini 0,321 7,300 0,000*
Hasta tatmini —  Davranigsal niyet 0,906 36,127 0,000*

*p<0,001, **p<0,10
Hasta tatmini icin R2=0,74
Davranigsal niyet icin R?=0,82

Arastirma amagclar1 kapsaminda olusturulan hipotezlerin son durumu Tablo... dikkate
almarak incelenmistir. Hizmet karsilagmalar1  Oncesinde yasanan hasta
deneyimlerinden internet kaynakli deneyim hasta tatminini olumlu yonde etkiledigi
icin H1.2 hipotezi kabul edilmistir (p=0,000<0,001). Cagr1 merkezi deneyimi ve

sosyal kaynakli deneyim ise hasta tatminini anlamli olarak etkilemediginden H1.1 ve
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H1.3 hipotezleri kabul edilmemistir (H1.1 p=0,175>0,05, H1.3 p=0,161>0,05).
Sonug olarak hizmet karsilagsmalari 6ncesi hasta deneyiminin hasta tatminini kismen

olumlu yonde etkiledigi ifade edilebilmektedir.

Tablo 4.37°de yer alan nihai yapisal model bulgularina gére hizmet karsilagmalari
esnasinda yasanan hasta deneyimlerinden ulasilabilirlik ve erisebilirlik, doktor
etkilesimi, hemsire etkilesimi, giiven ve bekleme siireleri hasta tatminini olumlu yonde
etkilemistir. Buna gore H2.1, H2.3, H2.4, H2.6, H2.7 hipotezleri kabul edilmistir
(H2.1 p=0,000<0,001, H2.3 p=0,000<0,001, H2.4 p=0,081<0,10, H2.6 p=0,000
<0,001, H2.7 p=0,000<0,001). Fiziksel ¢evre ve diger isgoren-hasta etkilesimi ise
hasta tatminini anlamli etkilemedigi i¢in H2.2 ve H2.5 hipotezleri kabul edilmemistir
(H2.2 p=0,962>0,05, H2.5 p=0,160>0,05). Test bulgular1 dikkate alindiginda, H2
hipotezinin kismen kabul edildigi ifade edilebilmektedir. Diger yandan hasta tatmini
davranigsal niyet iizerinde olumlu yonde etkiye sahiptir. Buna gore H3 hipotezi kabul
edilmistir (p=0,000<0,001).

Revize edilmis yapisal modelin uyum iyiligi parametreleri, nihai modelin uygun olup
olmadig1 konusunda bilgi vermektedir. Test edilen ilk model ve revize edilmis yapisal

modellerin uyum iyiligi degerleri Tablo 4.38’de sunulmustur.

Tablo 4.38: Revize edilmis yapisal modelin uyum iyiligi degerleri

Uyum lyiligi Ik model icin Revize model

Indeksleri degerler icin degerler Durum
Mutlak Uyum Lyiligi

Ki-kare 2777,204 1503,980

Serb. Der. 763 302

Ki-kare/Serb. Der. 3,640 4,980 Iyi uyum
RMSEA 0,051 0,062 Iyi uyum
Marjinal Uyum Lyiligi

CFI 0,938 0,947 Iyi uyum
TLI 0,927 0,934 Iyi uyum
IFI 0,938 0,948 Iyi uyum
NFI 0,917 0,935 Iyi uyum
RFI 0,902 0,919 Iyi uyum
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Tablo 4.38’de yer verilen uyum iyiligi parametreleri incelendiginde ilk yapisal model
ve revize edilmis yapisal model arasinda biiylik farklar goriilmemektedir. Bununla
birlikte Ki-kare/Serb. Der. Degeri 3,640 iken 4,980, RMSEA ise 0,051 iken 0,062
olarak degisse de, halen iyi uyum referans degerleri (3,640<5,00 ve 0,062<0,08)
icerisinde yer almaktadir. Marjinal uyum iyiligi gostergelerinin tamaminda ise bir
miktar artig ger¢eklesmistir. Nihai yapisal modelde degiskenlere ait diisiik standardize
yol katsayi, yliksek hata varyansi ve diisiik agiklanan varyans bulunmadigindan, teorik
cerceve igerisinde daha fazla iyilestirmenin yapilmasina ihtiya¢ duyulmadig
saptanmistir. Uyum indeksleri genel olarak incelendiginde, nihai yapisal modelin teori

ve Orneklem arasinda iyi derecede uygunluk diizeyinde oldugu ifade edilebilmektedir.

Nihai yapisal modelde yer alan standardize yol katsayilariin biiyiikliigiiniin
yorumlanmasinda Kline’in (2011) yaklasimi benimsenmistir. Buna goére standardize
yol katsayilarindan 0-0,10 aras1 kiiciik etki, 0,101-0,50 aras1 orta etki, 0,501 ve iizeri
ise ylksek biiyiikliikte etki seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmada test edilen nihai yapisal model sonucuna gore hasta tatmini ($=0,906)
davranigsal niyeti yiiksek diizeyde etkilemektedir. Etki biiyiikliigiine gore sirasiyla
given (B=0,369), bekleme sireleri (p=0,321), doktor etkilesimi (p=0,309),
ulagilabilirlik ve erisebilirlik (p=0,242) ile internet kaynakli deneyim (3=0,205) hasta
tatminini orta diizeyde etkilemistir. Hemsire etkilesimi ($=0,050) ise hasta tatminini

az da olsa anlamli olarak etkilemistir.

Yapisal modelin test edilme siUrecinde gizil yapilar arast dogrudan etkiler
incelenmistir. Dolayli etkileri ortaya ¢ikarmak amaciyla yiiriitiilen aracilik analizi ise

bir sonraki baslikta ele alinmistir.
4.10.5. Araclk Analizi

Aragtirma amagclar1 dogrultusunda, yapisal modelde yer alan digsal de§iskenlerin hasta
tatmini iizerinden davranigsal niyeti dolayli olarak etkileyip etkilemedigini ortaya
koymak amaciyla aracilik analizi yiiriitiilmiistiir. Oncelikle aracilik analizi hakkinda

aciklamalara yer verilmis, ardindan analiz sonuglar1 sergilenmistir.
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Aracilik analizi, bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki iligkiye, aract degisken
olarak tanimlanan {i¢iincii bir degiskenin katkisini incelemektedir. Bu durumda farkli
aracilik testleri yiiriitiilerek bagimli ve bagimsiz degisken arasindaki dolayli iliskiyi

ortaya ¢ikarmaktadir (Yilmaz ve Dalbudak, 2018).

Aracilik analizinin yiiriitiilmesinde temel iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan ilki
literatiirde yaygin bir sekilde kullanilan ve belirli kosullar1 sagladig taktirde aracilik
asamali testler yiiriitiilen Baron ve Kenny’nin (1986) nedensellik yaklagimidir. Ancak
s0z konusu yaklagima, gereken varsayimlarin 1. Tip hata (o) ve Il. Tip hataya (B) yol
acabilecegi, toplam etkinin saptanmadigi durumda dahi dolayli etkinin mevcut
olabilecegi gibi farkli agilardan elestiriler getirilmistir (Hayes, 2009; Pardo ve Roman,
2013).

Aracilik roliiniin incelenmesine yonelik ikinci yaklasim olan alternatif yaklasimda
dolayli etki katsayilar1 hesaplanmakta ve elde edilen degerler iizerinden iliskilere
yorum getirilmektedir. Alternatif yaklasimda aracilik testi i¢cin bagimsiz degiskenin
bagimli degisken tizerinde toplam etkisinin anlamli olmasi sartt bulunmamaktadir.
Diger yandan, dolayli etkilerin istatistiksel anlamliliginin degerlendirilmesinde
“bootstrap” teknigi araciligiyla gliven araligi degerleri kullanilmaktadir (Glrbiz,
2019). “Bootstrap” metodu, mevcut veri setindeki gozlemleri yinelemekte ve
olusturulan yeni veri seti iizerinden hesaplama yapilmaktadir. Bu teknik sayesinde
gozlem verilerinin dagiliminda yanlilik ve ¢arpiklik gibi problemlerin iistesinden

gelerek hesaplama islemini yiirtitmektedir (Efron, 1987; DiCiccio ve Efron, 1996).

Alternatif yaklasima gore yiiriitiilen aracilik analizi sonucunda, iyilestirilmis diisiik ve
yiiksek giiven araligi degerleri (BootLLCI ve BootULCI) elde edilmektedir. S6z
konusu degerler 0,05 anlamlilik diizeyinde BootLLCI ve BootULCI degerleri sifiri
kapsamadigr taktirde dolaylinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade

edilebilmektedir (Gurbiz, 2019).

Calisma amaclar1 dogrultusunda vyiiriitiilen aracilik analiz siirecinde, son yillarda
Baron ve Kenny’nin (1986) nedensellik yaklagiminin rasyonellik ve giivenilirlik
acisindan sik¢a sorgulanmasi nedeniyle (Rui v.d., 2013) alternatif yaklasim tercih

edilmistir. Alternatif yaklasimda “bootstrap” teknigi gozlem verilerinin dagilimindan
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kaynaklanan problemleri en aza indirmekte, dolayli etkiyi teshis etme ihtimalini
giiclendirmektedir. Bu dogrultuda Hayes’in (2018) SPSS yazilim1 i¢in olusturdugu
PROCESS makrosu aracilik analizini pratik bir sekilde uygulamaya imkan
saglamaktadir (Demming v.d., 2017).

Aracilik analizine hazirlik i¢in Hayes’in (2018) olusturdugu PROCESS makrosu SPSS
yazilimina yliklenmistir. PROCESS makrosu {izerinde basit aracilik modeli olan 4.
Model secilmistir. Giiven aralig1 0,05 anlamlilik diizeyi, “bootstrap” drneklem sayisi
5000 olarak belirlenmistir. Modelde bagimli degisken (Y) olarak davranigsal niyet,
araci degisken (M) olarak hasta tatmini, bagimsiz degisken (X) olarak ise nihai yapisal
modelde yer alan dissal degiskenlerden biri secilmistir. Her bir digsal degisken ayr1
ayr1 modele dahil edilerek aracilik analizleri tekrarlanmigtir. Analiz sonucunda elde

edilen bulgular Tablo 4.39’da gosterilmistir.

Tablo 4.39: Bagimsiz Degiskenlere Ait Standardize Dolayli Etki Katsayilar

Std.
Yapisal iliskiler dolaylh BootSE BootLLCIl BootULCI
etki
Internet K. D. — H.tatmini — D. niyet 0,329 0,048 0,232 0,424
Ulagilabilirlik ve E.  — H.tatmini — D. niyet 0,381 0,029 0,323 0,437
Doktor E. — H.tatmini — D.niyet 0,508 0,027 0,455 0,562
Hemsire E. — H.tatmini — D. niyet 0,410 0,029 0,352 0,464
Glven — H.tatmini — D. niyet 0,497 0,029 0,440 0,552
Bekleme sireleri — H.tatmini — D.niyet 0,424 0,025 0,375 0,473

Tablo 4.39 incelendiginde, standardize dolayli etki katsayilarinin her birine ait
BootLLCI ve BootULCI degerleri arasinda sifirn yer almamasi, katsayilarin
istatistiksel olarak anlamli olduguna isaret etmektedir. Buna gore, nihai yapisal
modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin tiimiiniin bagimli degisken olan davranissal
niyeti, hasta tatmini araciligiyla dolayli olarak anlamli etkiledigi ifade
edilebilmektedir. En yiiksek standardize dolayli etki katsayis1 doktor etkilesimine
(0,508), en diisiik katsay1 ise internet kaynakli deneyime (0,329) ait olmustur.

Tablo 4.39°daki bulgular hipotezler agisindan degerlendirildiginde, internet kaynakli

deneyimin davranigsal niyeti dolayli olarak etkilemesi nedeniyle H4.2 hipotezi 0,05
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anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir. Cagr1 merkezi deneyimi ve sosyal kaynakli
deneyim nihai yapisal modelde yer almadigindan H4.1 ve H4.3 hipotezleri kabul
edilmemistir. Bu durumda hizmet karsilagmalar1 6ncesi yasanan hasta deneyiminin

davranigsal niyeti dolayl etkiledigi H4 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Hizmet kargilagsmalar1 esnasinda yasanan deneyimlerden ulasilabilirlik ve erisebilirlik,
doktor-hasta etkilesimi, hemsire-hasta etkilesimi, giiven ve bekleme siirelerinin
davranigsal niyeti dolayli olarak etkilemesi nedeniyle H5.1, H5.3, H5.4, H5.6 ve H5.7
hipotezleri kabul edilmistir. Fiziksel ¢evre ve diger isgbren-hasta etkilesimi modelden
cikarildigr i¢in HS5.2 ve HS5.5 hipotezleri kabul edilmemistir. Dolayisiyla hizmet
karsilagsmalar1 esnasinda yasanan hasta deneyimlerinin dolayl etkisinin sinandig H5

hipotezi kismen kabul edilmistir.

Yapisal modelde yer alan gizil yapilar arasi dolayli iligkilere yer verilmesinin ardindan,

bir sonraki baslikta coklu grup analiz siireci agiklanmaistir.
4.10.6. Coklu Grup Analizi

Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda hizmet karsilagsmalar1 Oncesi ve esnasinda
yasanan deneyimlerin hizmet karsilagsmalar1 sonrasinda yasanan deneyime etkisini
incelenmistir. Calismanin amaci ve literatiirde yer alan bilgiler ¢ergevesinde dlgme
modeli ile yapisal model olusturulmus ve AMOS yazilimi araciligiyla test edilmistir.

Her grupta yiiriitiilen analiz bulgular1 bir 6nceki béliimde raporlanmaistir.

Aragtirma iki farkli 6zel hastane Orneklemi iizerinde uygulandigindan, dissal
degiskenlerden igsel degiskenlere olan yol katsayilar1 biiyiikligiiniin 6rneklem
gruplarina gore anlaml farklilik gdsterip gdstermedigini ortaya koymak aragtirmanin
alt amaclarindan birini olusturmaktadir. Bunun i¢cin AMOS yaziliminda ¢oklu grup

analizi (multiple-group analysis) yiiriitilmiistur.

Coklu grup analizlerinde temel problem, ele alinan arastirma modellerinde yer alan
faktor yiikleri, yol katsayilari, varyans-kovaryans degerleri gibi parametrelerin farkli
orneklemlerde degisiklik gosterip gostermedigidir. Bu nedenle ayn1 modelin iki veya
daha fazla 6rneklem grubunda ayr1 ayri tahmin edilmesi ve sonrasinda gizil yapilar

arast yol katsayilarindan standardize edilmemis parametrelerle kiyaslanmasi
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gerekmektedir. Bu noktada standardize degerler yerine standardize edilmemis

degerlerin karsilastiriimas: Onemlidir (Kline, 2019).

Coklu grup analizinde 6ncelikle 6l¢gmek istenilen modelin farkli 6rneklem gruplari i¢in
degisiklik gdstermedigi ortaya konmaktadir. Diger bir ifadeyle test edilecek Slglim
modelinin iki grup i¢in de ayn1 yapida olmasi gerekmektedir. Arastirmada olusturulan
Olclim modelinin farkli 6rneklem gruplar iizerinde ayni yapiya sahip olmasi,
degiskenleri 6l¢iimlemede kullanilan 6l¢eklerde yer alan maddelere ait faktor yiikdi,
faktorler arasi korelasyon ve hata varyanslarinin benzer olduguna isaret etmektedir.
Boylelikle o6l¢ciim modelinin  degismezligi (measurement model invariance)
saptanmaktadir. Bir sonraki asamada ise yapisal model {izerinde yer alan yol
katsayilar1 biiyiikliigiiniin 6rneklem gruplarina gore farklilik gdsterip gostermedigi

degerlendirilecektir.

Olgiim modellerinin yap1 giivenilirligini saglamak amaciyla dogrulayici faktor analizi
yiriitiildiigi daha once belirtilmisti. Farkli gruplardan elde edilen 6rneklemler s6z
konusu oldugunda, gruplarin degismezligini veya esdegerligini belirlemek amaciyla
cok orneklemli (multisample) dogrulayic1 faktor analizine bagvurulmaktadir. Coklu
grup analiz sureci farkli agilardan kisitlanan modellerin birbirleriyle ampirik agidan
karsilastirilmasina dayanmaktadir. Karsilastirma icin temel olarak iki model (kisith
model ile daha az kisitlanmis model) arasindaki ki-kare farki dikkate alinmaktadir

(Hair v.d., 2019).

Coklu grup analizi igin ilk asamada AMOS yaziliminda arastirmanin modeli ¢izilmis,
Hastane-1 ve Hastane-2 adiyla iki farklt model tanimlanmistir. Ardindan veri dosyasi
secim penceresinde ‘“grouping variable” segenegi araciligiyla veriseti Hastane-1
hastanesi ve Hastane-2 hastanesi olmak flizere ikiye ayrilmistir. “Group value”
seceneginde “1”” degeri Hastane-1 6rneklemi igin, “2” degeri Hastane-2 6rneklemi igin
tanimlanmistir. Sonrasinda alternatif modeller olusturularak test edilmis ve bulgular

karsilastirilmistir.

Analiz sureci, her grup igin parametrelerin sabitlenmedigi kisitlanmamis modelin test
edilmesi ile baglamaktadir. Ardindan faktor yiiklerinin, kovaryanslarin ve hata

varyanslarinin serbest birakildigi modeller ayr1 ayr1 test edilmistir. AMOS yazilimi i¢
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ice gegmis iki model arasindaki ki-kare farkinin anlamli olup olmadigini, ¢oklu grup
analizi ¢ikti penceresinde “Model comparison” bashgi altinda raporlamaktadir.
Karsilagtirtlan modellerin Ki-kare farklarinin anlamli olup olmadigina ait bulgular

Tablo 4.40°ta gosterilmistir.

Tablo 4.40: Alternatif modellere ait ki-kare fark testleri

Kisitlanmamis model ile karsilastirilan alternatif Ki-kare Serb.

Anlamhhk
modeller farki  Der. farki
Model-1: Faktor yiikleri esit 19 41,569 0,002
Model-2: Faktor yiikleri, kovaryanslar esit 69 209,452 0,000
Model-3: Faktpr yukleri, kovaryanslar, hata 74 156,931 0,000
varyanslar1 esit
Model-4: Faktor yiikleri, hata varyanslari esit 49 87,585 0,001

Tablo 4.40’ta, kisitlanmamis modele ait ki-kare ve serbestlik derecesi farki ile,
parametrelerin kisitlandig: alternatif modellerin ki-kare ve serbestlik derecesi farkinin
0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Olgiim
degismezliginin s6z konusu olmasi igin kisitlanmamis model ile kisitlanmis alternatif
model arasindaki ki-kare ve serbestlik derecesi farkinin anlamli bulunmasi
gerekmektedir (Van de Schoot v.d., 2012). Ancak yalnizca ki-kare farkini dikkate

alarak ol¢iim degismezliginin bulunmadig1 yorumuna bazi elestiriler yoneltilmistir.

Cheung ve Rensvold’a (2002) gore, 6rneklem sayisinin biiyiik oldugu ¢aligmalarda ki-
kare fark testinin temel alindig1 parametre tahminlerindeki farkliliklarin yeterli oneme
sahip olmamasina ragmen istatistiksel olarak anlamli saptanabilecegini belirtmistir.
Ki-kare fark testi yerine, CFl indeksinin faktorlere gore gosterge miktar1 gibi model
Ozelliklerinden daha az etkilenmektedir. Bu durumda temel model ve alternatif
modeller arasindaki CFI indeksi farkinin 0,01°e esit ya da 0,01°’den diislik olmasi1
Ol¢tim degismezligine isaret edebilmektedir (Byrne, 2016; Bayram, 2018; Yildiz,
2016).

Meade ve digerleri (2008) biiyiik 6rneklemlerde modeller arasi kiiciik farkliliklar

oldugu durumda ki-kare fark testinin Ol¢iim degismezliginde eksiklige sebep
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oldugunu, CFI indeksindeki farkliliklarin 0,02 ve altinda olmasinin 6lgiim

degismezligine zarar vermedigini belirtmistir.

Yukaridaki agiklamalar, 6rneklem miktarinin 300’{in iizerine ¢iktig1 calismalarda,
6l¢lim degismezligine dair yargiya varmak amaciyla ki-kare fark testleri yerine uyum
tyiligine odaklanilabilecegi, temel model ile alternatif modeller arasindaki uyum
tyiligi degerlerinden CFI indeksleri arasindaki farklarin dikkate aliabilecegini
gostermektedir (Kline, 2019). Bu nedenle 6lgiim degismezligini incelemek adina,
kisitlanmis model ve alternatif modeller arasindaki CFI indeksi farkliliklari

hesaplanmis ve Tablo 4.41’de sunulmustur.

Tablo 4.41: Alternatif modellere ait uyum iyiligi indeksleri

Model ismi  sitlaman - Ki-kare/ oy o0 n o) CFLo o e Ey
parametreler Serb.Der. farka

Kisitlanmamais

3,363 0,048 0928 - 0,923 0,928 0,901 0,893

Faktor

Model-L yikleri

3,369 0,048 0,930 0,002 0,922 0,931 0,904 0,893

Faktor

Model-2 yukleri, 3,440 0,049 0,931 0,003 0,920 0,931 0,906 0,891

kovaryanslar

Faktor
yukleri,

Model-3 kovaryanslar, 3,394 0,048 0,936 0,008 0,922 0,936 0,912 0,892

hata
varyanslari

Faktor

Model-4 yukleri, hata 3,323 0,048 0,935 0,007 0,924 0,935 0,910 0,895

varyanslari

Tablo 4.41’de yer alan modellerin uyum iyiligi degerleri incelendiginde,
kisitlanmamis model ile alternatif modellerin CFI indeksi arasindaki farklarin referans
araligi olan 0,01 (Cheung ve Rensvold, 2002) ve 0,02’den (Meade v.d., 2008) kugcuk
oldugu goriilmektedir. Bu durumda en kigik CFI indeksi farki temel alinmis ve

Model-1 (ACFI1=0,002) iizerinden ilerlenerek bir sonraki asamaya geg¢ilmistir.

Siradaki asamada digsal degiskenlerden igsel degiskenlere olan yol katsayilarinin

blytikligliniin, 6rneklem gruplarina gore farklilik gosterip gostermediginin ortaya
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konmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in digsal degiskenlerden igsel degiskenlere dogru
yapisal iligkileri gosteren yollar ¢izilmistir. Arastirmact AMOS yaziliminda ¢oklu
grup analizi c¢iktisindaki parametreleri gorsel olarak yorumlayabilecegi gibi,
istatistiksel bir yontemle katsayilar arasi farkliliklarin anlamli olup olmadigini ortaya

koyabilmektedir (Oztiirk, 2015). Calismada istatistiki yontem tercih edilmistir.

Iki farkli regresyon katsayisi biiyiikliigiiniin birbirinden farkli olup olmadigin
incelemek icin genellikle asagida belirtilen z-degeri formiilii kullanilmaktadir. Bu
formiil, regresyon katsayisini standart hata ile birlikte ele almaktadir (Cohen, 1983;

Paternoster v.d., 1998).

b, — b,

JSHbZ + SHb2

Yukaridaki formiilde dissal degiskenden i¢sel degiskene olan yol katsayilarindan “b;”

z — degeri =

birinci 6rneklem grubundaki yol katsayisini, “b,” ise ikinci érneklem grubundaki yol
katsayisini ifade etmektedir. “SHb” ise standart hata miktarlarin1 temsil etmektedir.
Formil sonucunda hesaplanan z-degeri, 0,05 anlamlilik diizeyinde kritik oran olan
1,96’dan biiyiik oldugunda (Kurtulus, 1992), iki regresyon katsayis1 biiytikligl

arasindaki farkin anlamli oldugu ifade edilebilmektedir.

AMOS yaziliminda ¢oklu grup analizi ¢ikti penceresinde “Pairwise Parameter
Comparisons” baghigi altinda “Critical Ratios For Differences Between Parameters”
secenegi bulunmaktadir. Bu segenek, yapisal modelde yer alan her bir parametrenin
iki 6rneklem grubuna gore farklilik gosterip gdstermedigine isaret eden z-degerlerini
bir matris halinde sunmaktadir. Aragtirmaci, mukayese etmek istedigi parametrelerin

z-degerlerini s6z konusu matriste gorebilmektedir.

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan modelde hasta tatmini iizerinde etkisi anlaml
olarak saptanan internet kaynakli deneyim, ulasilabilirlik ve erisebilirlik, doktor
etkilesimi, hemsire etkilesimi, giiven ve bekleme siireleri degiskenleri, bununla
birlikte hasta tatminin anlamli olarak etkiledigi davranigsal niyet degiskeni yer
almistir. Her digsal degiskenden igsel degiskene olan yol katsayilar1 arasindaki farki

ortaya koymak adina z-degerleri Tablo 4.42°de gosterilmistir.
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Tablo 4.42: Yapisal modeldeki yol katsayilarinin 6rneklem gruplart itibariyle

hesaplanan z-degerleri

Yapasal iliskiler z-degeri
Internet K. D. —> Hasta tatmini -0,514
Ulagilabilirlik ve E.  —> Hasta tatmini 0,861
Doktor E. —> Hasta tatmini 0,995
Hemsire E. —> Hasta tatmini -0,585
Glven —> Hasta tatmini -1,009
Bekleme sireleri —> Hasta tatmini -0,638
Hasta tatmini —> Davranigsal niyet 1,622

Coklu grup analizinde yapisal modelde yer alan yol katsayilar1 ve standart hata
miktarlarmin dikkate alinarak hesaplandigi z-degerleri incelendiginde, tiim yollarin
0,05 anlamlilik diizeyinde kritik deger olan 1,96’dan kii¢lik oldugu goriilmektedir. Bu
durumda, internet kaynakli deneyim, ulasilabilirlik ve erisebilirlik, doktor etkilesimi,
hemsire etkilesimi, giiven ve bekleme siirelerinden hasta tatminine olan Yol
katsayilarinin biyiikliigliniin Hastane-1 ve Hastane-2 hastanelerinden olusan 6rneklem
gruplarina gore anlaml farklilik gostermedigi ifade edilebilmektedir. Bu durum
aragtirma hipotezleri agisindan degerlendirildiginde H6 ve H7 hipotezleri ile H8

hipotezinin kabul edilmedigi ifade edilebilmektedir.

Coklu grup analizi sonucunda tim yol katsayilarinin blyukligiinin Hastane-1 ve
Hastane-2 hastanesi 6rneklemlerine gore anlamli farklilik géstermemesine arastirma
acisindan su sekilde yorum getirilebilmektedir: Arastirma modelinde yer alan S0z
konusu gizil yapilar arasi iligkilerin etki biiytikliikleri, yiiksek itibarli ve diisiik itibarlt
olarak arastirmaya dahil edilen 6zel hastanelerde istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gostermemektedir. Bu durumda, hasta tatmini {izerinde etkili olan tiim dissal
degiskenler ile hasta tatmininin davranigsal niyet tizerindeki olumlu etkisi, 6rneklem

olarak secilen iki 6zel hastaneden bagimsiz olarak benzer 6neme sahiptir.

Coklu grup analizi sonucu, 6lgme araglar1 agisindan da yorumlanabilmektedir. Genel
itibariyle yol katsayilarinin biiyiikliiklerinde her iki grupta da anlamli fark
saptanmamasi, arastirmada uygulanan 6lgme modeli ve araglarinin her iki 6zel hastane

orneklemi i¢in de tutarli olarak nitelendirilebilecegine isaret etmektedir. Ancak bu
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durumun, 6rnekleme dahil edilecek diger 6zel hastaneler i¢in de gecerli olup olmadig

gelecekte yiiriitiilecek caligsmalarla dogrulanabilecektir.

Coklu grup analiziyle birlikte, arastirma amaglar1 dogrultusunda yiiriitiilmesi gereken
tim analizler tamamlanmistir. Yiiriitiilen analizler sonucunda arastirma amaglari
dogrultusunda olusturulan hipotezlerin son durumu, 6zet halinde Tablo 4.43’te

gosterilmistir.

Arastirma sonuglarina dair gerekli agiklamalara yer verilmesinin ardindan, sonuglara
dair teorik ve pratik agilardan hangi c¢ikarimlarin yapilabilecegi, arastirma
sonuglarindan yola ¢ikarak gelecekteki calismalar i¢in ne gibi oneriler getirilebilecegi

bir sonraki baglikta ele alinmistir.

Tablo 4.43: Hipotez testleri sonucunda olusan 6zet tablo

Arastirma Hipotezleri

Durum

H1: Hizmet karsilasmalar1 dncesinde hastalarin yasadiklar: deneyimlere dair
algilamalar hasta tatminini olumlu yonde etkiler.

Kismen Kabul

HI1.1: Cagr1 merkezi deneyimi, hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Red
H1.2: internet kaynakli deneyim, hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Kabul
H1.3: Sosyal kaynakli deneyim, hasta tatminini olumlu yénde etkiler. Red
H2: Hizmet karsilagmalar1 esnasinda hastalarin yasadiklari deneyimlere dair

algilamalar hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Kismen Kabul
H2.1.: Ulasilabilirlik ve erisebilirlik hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Kabul
H2.2: Fiziksel ¢evre hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Red
H2.3: Doktor-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Kabul
H2.3: Hemgire-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Kabul
H2.4: Diger iggoren-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkiler. Red
H2.5: Gliven hasta tatminini olumlu yénde etkiler. Kabul
H2.6: Bekleme sireleri hasta tatminini olumlu yénde etkiler. Kabul
H3: Hasta tatmini, davranigsal niyet iizerinde olumlu yonde etkilidir. Kabul

H4: Hasta tatmini, hizmet karsilagmalar1 6ncesinde yasanan deneyimler ile
davranigsal niyet arasinda aracilik islevi gérmektedir.

H4.1: Cagr1 merkezi deneyimi, hasta tatminini araciligiyla davranissal niyeti

Kismen Kabul

dolayli olarak etkiler. Red
H4.2: Internet kaynakli deneyim, hasta tatminini araciligryla davranissal niyeti

. Kabul
dolayli olarak etkiler.
H4.3: Sosyal kaynakli deneyim, hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti

. Red
dolayli olarak etkiler.
H5: Hasta tatmini, hizmet karsilagmalar1 esnasinda yasanan deneyimler ile Kismen Kabul

davranigsal niyet arasinda aracilik islevi gérmektedir.
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HS5.1.: Ulagilabilirlik ve erigebilirlik hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti

dolayli olarak etkiler. Kabul
H5.2: Fiziksel gevre hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti dolayli olarak Red
etkiler.
H5.3: Doktor-hasta etkilesimi hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti
. Kabul
dolayli olarak etkiler.
H5.4: Hemgire-hasta etkilesimi hasta tatminini araciligtyla davranigsal niyeti
. Kabul
dolayli olarak etkiler.
H5.5: Diger isgoren-hasta etkilesimi hasta tatminini araciligiyla davranigsal
T . Red
niyeti dolayl olarak etkiler.
HS5.6: Giiven hasta tatminini araciligryla davranigsal niyeti dolayli olarak etkiler. Kabul
H5.7: Bekleme siireleri hasta tatminini araciligiyla davranigsal niyeti dolayli
. Kabul
olarak etkiler.
H6: Yiiksek ve diisiik itibarli 6zel hastanelerde, hizmet karsilagmalari 6ncesinde Red
yasanan deneyimlerin hasta tatminine etkisi anlamli farklilik gostermektedir.
H6.1: Cagr1 merkezi deneyiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farkhla}smaktadlr.
H6.2: Internet kaynakli deneyiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farklilasmaktadir.
H6.3: Sosyal kaynakli deneyiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gére
Red
farklilagmaktadir.
H7: Yiiksek ve diisiik itibarli 6zel hastanelerde, hizmet kargilagmalari esnasinda Red
yasanan deneyimlerin hasta tatminine etkisi anlamli farklilik gostermektedir.
H7.1.: Ulagilabilirlik ve erisebilirligin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farklilagmaktadir.
H7.2: Fiziksel ¢evrenin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore farklilagsmaktadir. Red
H7.3: Doktor-hasta etkilesiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gére
Red
farklilasmaktadir.
H7.4: Hemgire-hasta etkilesiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farklilagmaktadir.
H7.5: Diger iggoren-hasta etkilesiminin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farklilasmaktadir.
H7.6: Glven hasta tatmininin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farklilagsmaktadir.
H7.7: Bekleme sirelerinin hasta tatminine etkisi, hastanelere gore
Red
farklilasmaktadir.
HS: Hasta tatmininin davranigsal niyete etkisi hastanelere gore farklilagsmaktadir. Red
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BOLUM 5: SONUC

Aragtirma amaglar1 dogrultusunda 6zel saglik kuruluslarinda hizmet karsilagmalari
Oncesi ve esnasinda yasanan hasta deneyimlerinin hizmet karsilagmalari sonrasi
yasana deneyimi nasil etkiledigine dair hangi bulgulara ulasildig1 bu baslik altinda ele
alinacaktir. Bununla birlikte, arastirma sonuclar1 dikkate alinarak teorik ve pratik

acidan hangi ¢ikarimlarin yapilabilecegi tartisilacaktir.

Calismanin amaci, 6zel saglik kuruluslarinda hizmet karsilasmalarinin hasta tatmini
ve davranigsal niyeti nasil etkiledigini ortaya koymaktir. Ortaya ¢ikan etkilerin
bliytlikliik derecesinin yiiksek ve diistik itibarli 6zel hastanelerde farklilik gosterip

gostermedigini saptamak ise ¢aligmanin alt amacini olugturmaktadir.

Analiz sonucunda, etki biiyiikliigiine gore siralandiginda hasta tatmini ($=0,906)
davranigsal niyeti (R?=0,82), gliven ($=0,369), bekleme sureleri ($=0,321), doktor
etkilesimi ($=0,309), ulasilabilirlik ve erisebilirlik (B=0,242), internet kaynakli
deneyim (p=0,205), hemsire etkilesimi (=0,050) hasta tatminini (R?=0,74) olumlu

yonde etkilemistir.

Aracilik analizi Hayes’in (2018) olusturdugu PROCESS makrosu kullanilarak
yiriitiilmiistiir. Analiz sonucunda etki biiyiikliigiine gore sirasiyla doktor etkilesimi
(B=0,508), gliven (p=0,497), bekleme sureleri (p=0,424), hemsire etkilesimi
(=0,410), ulasilabilirlik ve erisebilirlik (f=0,381), internet kaynakli deneyim
(B=0,329) davranigsal niyeti hasta tatmini tlizerinden dolayli olarak olumlu ydnde

etkilemistir.

Arastirmanin alt amagclarindan biri, hizmet karsilagmalarinin hasta tatmini ve
davranigsal niyete etkisinin farkli itibar diizeyine sahip iki 6zel hastane érnekleminde
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymaktir. Bu amagla YEM uygulamasi
kapsaminda ¢oklu grup analizi AMOS yazilimi aracilifiyla yiiriitiilmiisttir. Coklu grup
analizi sonucunda, internet kaynakli deneyimden (z=-0,514), ulasilabilirlik ve
erigebilirlikten (z=0,861), doktor etkilesiminden (z=0,995), hemsire etkilesiminden
(z=-0,585), giivenden (z=-1,009) ve bekleme sirelerinden (z=-0,638) hasta tatminine

ve hasta tatmininden (z=1,622) davranissal niyete olan yol katsayilarina dair z-
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degerleri 1,96’dan kiigiik oldugundan, yiliksek ve diisiik itibarli 6zel hastane

orneklemlerine gore farklilik gostermedigi saptanmustir.

Calisma sonuglarina gore hizmet karsilagsmalari Oncesi yaganan igletme kaynakli
deneyim olarak ¢agri merkezi deneyimi incelenmis, hasta tatminini anlamli olarak
etkilemedigi saptanmistir. Bu durum, cagri merkezinin nasil yoOnetildiginin
sorgulanmasina yol agmaktadir. Cagr1 merkezinin isletme kontrolii altinda olmasi
nedeniyle 6nemli bir islevi yerine getirdigi asikardir. Ancak miisterilerin cagri merkezi
deneyiminin olumlu olmasi, tatmin ve sadakatleri lizerinde etkili olacagi anlamina
gelmemektedir (Feinberg v.d., 2002). Keiningham v.d. (2006) arastirma sonucu ile
paralel olarak, c¢agri merkezi deneyiminin misteri tatmini ile iliskili olmasi
beklenmesine ragmen genel olarak miisteri elde tutma tizerinde etkisi olmadigini

saptamistir.

Hizmet karsilagmalar1 6ncesi yasanan miisteri deneyimi, internet kaynakli ve sosyal
kaynakli olmak iizere ikiye ayrilmistir. Caligmada internet kaynakli deneyim hasta
tatminini olumlu yonde etkilemistir. Internetin &zellikle saglik alaninda sikca
basvurulan bilgi kaynaklarindan birini olusturdugu bilinmektedir. internet siteleri,
sosyal medya (Zhao ve Zhang, 2017), blog sayfalar1 ve c¢esitli web siteleri, 6zel
hastaneler, doktorlar ve saglik alanindaki hizmet saglayicilar1 hakkinda ¢ok sayida
bilgi barindirmaktadir. Internet saglik bilgisini genglerde (Jacobs v.d., 2017) ya da
yaglhilarda (Wu ve Li, 2016) pekistirmede ve saglik hizmetlerini degerlendirmede
onemli bir ara¢ haline gelmistir (Chua v.d., 2018). Dolayisiyla ¢alismada ulasilan
bulgudan hareketle, hizmet karsilagmalar1 dncesi internette bilgi arama deneyiminin,

hasta tatmininin belirleyicilerinden biri haline geldigi 6ngérilmektedir.

Calismada sosyal kaynakli deneyimin hasta tatminini anlamli etkilemedigi
saptanmigtir. Sosyal ¢evre, miisteri-miisteri etkilesiminin ger¢eklesmesi baglaminda
ele alinan, ayrica hizmet deneyimini olumlu ya da olumsuz etkileyen bir kavram olarak
one cikmaktadir. Hizmet karsilagsmalar1 6ncesinde yasanan miisteri kontroliindeki
diger deneyim tiirii olarak miisterilerin kendi c¢evrelerinde yer alan bireylerle olan
etkilesimleri miisteri tatmininin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilmaktadir

(Wu, 2007). Ancak sosyal kaynakli yaganan miisteri deneyiminin miisteri yasam boyu
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degerine etkisi olmadigini ortaya ¢ikaran arastirmalar (Cambra-Fierro v.d., 2021),
caligmada elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir. Diger yandan, Altinay v.d.
(2019) miisterilerin diger misterilerle gerceklestirdigi sosyal etkilesimlerin miisteri
tatminini olumlu yonde etkiledigini saptamistir. Dolayisiyla c¢alismada literatiirle

paralel bulgulara erisildigi ifade edilebilmektedir.

Calisma sonucunda hizmet kargilagsmalar1 esnasinda yasanan hasta deneyimlerinin rolii
incelenmis, ulasilabilirlik ve erigebilirlik, doktor etkilesimi, hemsire etkilesimi, gliven
ve bekleme siireleri hasta tatminini olumlu yonde etkilemistir. Fiziksel ¢cevre ve diger
1sgoren etkilesiminin ise hasta tatmini ilizerinde anlamli etkisi olmadig1 ortaya ¢iktig

saptanmistir.

Ulasilabilirlik ve erigebilirligin hasta tatmini {izerinde anlamli etkiye sahip olmasi
farkli acilardan yorumlanabilmektedir. Oncelikle hizmetler dogas1 geregi dayaniksiz
oldugundan stoklanamamakta (McDonald ve Payne, 2006), eszamanli oldugundan
dolay: iiretildigi anda tiiketilmektedir (Bruhn ve Georgi, 2006). Saglik hizmetleri
dikkate alindiginda ise, bunun sonucunda hizmet saglayicisi ile alicisinin fiziksel
olarak bir araya gelmesini gerektirdiginden, hizmete erisimin énemini artmaktadir.
Diger yandan 6zel saglik kuruluslari agisindan ele alindiginda hastalarin saglik
kurumlarina kolaylikla ulasabilmesi, kurum igerisinde sunulan hizmetlere de konforlu
bir sekilde erisebilmesinin hasta deneyimini etkileyebilecegi Ongoriilmektedir.
Arastirmada ulasilabilirlik ve erisebilirligin hasta tatminini olumlu yonde etkilemesi
bu durumu desteklemekte, literatiirdeki benzer ¢alismalarla da ortlismektedir (Lattman

v.d., 2019; Mehmood ve Najmi, 2017; Kumar v.d., 2017; Gokkaya v.d., 2018).

Hasta tatmini lizerinde 6nemli etkiye sahip degiskenlerden biri doktor etkilesimi
olmustur. Doktor-hasta etkilesimi, saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli hizmet
kargilagmalar1 bilesenlerinden biri olmakla birlikte, hizmet deneyiminin de 6nemli
gostergelerindendir (Thomas, 2010). Arastirma kapsaminda 6zel hastanelerde doktor
etkilesimi hasta tatmininin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak 6ne ¢ikmistir. Doktor
etkilesimi hasta tatminini etkileyen kisiler arasi1 faktorlerin baginda gelmektedir.
Dolayisiyla arastirma sonucunda, doktor etkilesiminin hasta tatminini olumlu yonde

etkiledigini saptayan diger c¢aligmalarla benzer bulgulara ulasilmistir (Yagcr ve
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Duman, 2006; Boshoff ve Gray, 2004; Itumalla, Acharyulu ve Shekhar, 2014; Lien
v.d., 2014; Bidmon v.d., 2020; Boissy v.d., 2016).

Hizmet kargilagsmalar1 esnasinda yer alan degiskenlerden kisiler arasi etkilesimin ikinci
boyutunu olusturan hemsire-hasta etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkilemistir.
Hemsireler saglik hizmetinin sunulmasinda 6énemli rol iistlenen saglik personelleri
olarak gorev yapmakta, doktorlarin sundugu hizmetlere destek olmaktadir. Bu nedenle
saglik hizmeti siiresince hastalarla etkilesim halinde olmaktadir (Altug ve Ozhan,
2017). Arastirma sonucunda hizmet sunum siirecinde rol iistlenen ikinci isgdren tiirii
olarak hemsire etkilesimi hasta tatminini olumlu yonde etkilemistir. S6z konusu bulgu
literatiirde yer alan diger ¢alismalarla ortiismektedir (Kim v.d., 2017; Acar ve Cetin,
2017; Boshoff ve Gray, 2004; Varinli ve Cakir, 2004; Tarim, 2002; Johansson v.d.,
2002; Karaca ve Durna, 2019; Alasad v.d., 2015).

Hizmet karsilasmalar1 esnasinda yasanan hasta deneyimlerinden giiven, hasta tatmini
ve davranigsal niyeti olumlu olarak etkilemistir. Saglik hizmetlerinde insan hayatinin
fiziksel ve psikolojik yonden iyilestirilmesi amaglandigi i¢in hastalarin gliven duygusu
one ¢ikmasi bu bulguyu desteklemektedir. Hizmet saglayicisi ve alicisi arasindaki bilgi
asimetrisinin belirgin olmasi, saglik hizmetlerinin tiikketiminde giiveni énemli kilan
diger bir unsurdur. Arastirma sonucunda ulasilan bulgu literatlirde tatmin (zerinde
giivenin etkisini inceleyen ¢aligmalarla ortiismektedir (Vandamme ve Leunis, 1993;
Chang, Chen ve Lan, 2013; Yilmaz ve Akkaya, 2009; Platonova, Kennedy ve
Shewchuk, 2008; Wu, Li ve Li, 2016; Shan v.d., 2016).

Calismada olumlu bekleme siireleri algisinin hasta tatminini olumlu yonde etkilemesi
baz1 gerekgelerle agiklanabilmektedir. Oncelikle hizmetlerin gerceklesmesi belirli bir
stirece bagl olarak degisiklik gostermektedir. Saglik hizmetleri ise, diger hizmetlere
kiyasla karmagsik bir slirece sahip oldugundan, sire¢ genel olarak randevu alma
islemiyle baglamakta, muayene, tahlil, tedavi, taburcu olma ve ddeme gibi islemlerle
tamamlanmaktadir. Her bir islemin ger¢eklesmesi esnasinda hastanin belirli stirelerle
beklemesi kaginilmaz olabilmektedir. Dolayisiyla bekleme siirelerinin hasta tarafindan

nasil algilandig, hastalarin tatmin, tatminsizlik, sikayet etme, kulaktan kulaga iletisim
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(WOM) yoluyla hizmet c¢iktilari1 degerlendirmelerinde etkili olabilmektedir
(Ramseook-Munhurrun, 2016).

Bekleme siireleri algisinin hasta tatminini dogrudan, davranigsal niyeti ise dolayli
olarak etkilemesi Bielen ve Demoulin’in (2007) bulgulariyla ve saglik alaninda
yiriitilen diger arastirmalarla (Mustafa v.d., 2018; Nottingham v.d., 2018)
ortiismektedir. Ancak Liu v.d., (2020) bekleme siirelerinin gere§inden uzun olarak
algilanmasinin sosyal etkilesime imkan saglamasi nedeniyle hasta tatminini olumlu

olarak da etkileyebilecegini saptamstir.

Hizmet karsilasmalar1 esnasinda yasanan hasta deneyimlerinden fiziksel ¢evre ve diger
isgoren etkilesimi hasta tatminini anlamli etkilememistir. Calisma bu yoniiyle
literatlirden farkli sonuglar elde etmistir (Kim v.d., 2017; Acar ve Cetin, 2017; Itumalla
v.d., 2014; Chang v.d., 2013). Fiziksel ¢evre, hizmetin sunuldugu ortamdaki ekipman,
isgorenlerin dis goriinilisii, dekorasyon gibi somut bilesenleri igermektedir. Ancak
Siddiqui ve digerlerinin (2015) calismasi, hastalarin hastanenin fiziksel ortamini
olumlu bulmalarina ragmen, bu durumu almis olduklar1 muayene ve tedavi gibi saglik
hizmetlerinden ayristirarak degerlendirdiklerini ortaya koymustur. Boylelikle
hastalarin tatmin olup olmadiklarin1 degerlendirmede, fiziksel ortam etkilesimi yerine
kisiler arasi etkilesimi dikkate almalarina sebep olabilmektedir. Calismada diger
isgoren ile hasta etkilesiminin hasta tatmininin belirleyicileri arasinda yer almamasi,
hastalarin tatmin diizeylerini degerlendirmelerinde yalnizca doktor ve hemsire
etkilesimini dikkate aldigin1 gostermistir. Buna gore hastalarin diger isgorenleri saglik
hizmetleri sunumunun bir parcast olarak dikkate almadiklart anlamina

gelebilmektedir.

Hizmet karsilasmalar1 sonrasinda yasanan hasta deneyimleri hasta tatmini ve
davranigsal niyet olarak ele alinmistir. Calisma sonucunda hasta tatmini davranigsal
niyeti gucli bir sekilde olumlu yonde etkilemistir. Bu durum dogrulama teorisi
(Oliver, 1980) temel alinarak aciklanabilmektedir. Hizmet karsilagmalar1 dncesi ve
esnasinda yasanan deneyim, dogrulama teorisine gore miisteri beklentilerini
karsilamakta, boylelikle hastalar yararlandiklar1 saglik hizmetlerinden tatmin

olmaktadir. Tatmin olmus hastalar ise tekrar ihtiyag¢ ortaya ¢ikmasi durumunda ayni
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hastaneyi tercih etme ve baskalarina tavsiye egilimine sahip olmaktadir (Fisk v.d.,
1990; Fatima v.d., 2018; Kessler ve Mylod, 2011; Hosgor ve Cengiz, 2019; Bozkurt,
2020). Calisma literatiirle paralel olarak hasta tatmininin davranigsal niyetin 6nemli

bir onciilii oldugunu desteklemistir.

Calismada, hizmet saglayici ile alicisinin yogun iliski igerisine girdigi 6zel saglik
alaninda miisterilerin hizmet deneyiminin, isletme kaynaklar1 ile dogrudan veya
dolayli temas noktalarindan olusan karsilasmalari temel alinmistir. Bu yoOniiyle
Voorhees v.d. (2017) ile Zeithaml, Bitner ve Gremler’in (2017) hizmet karsilasmalari
modeli genisletilerek saglik alanina uyarlanmistir. Calismada, nitel ve nicel
tekniklerden olusan karma yaklasim benimsenmis, bu dogrultuda ikincil ve birincil
kaynaklardan veri toplanmis, elde edilen veriler yapisal esitlik modellemesi
araciligiyla analize tabi tutulmustur. Calisma sonucunda ise, 6zel saglik alaninda hasta
deneyimi alaninda yiiriitiilecek arastirmalara katkida bulunmak, 6zel saglik
kuruluglarinin artan rekabet ortaminda hizmet kalitesi yerine hizmet karsilasmalari
temelli bakis agis1 benimseyerek miisteri degeri sunmalar1 ve rekabet avantaji elde

etmeleri i¢in yon gdstermek hedeflenmistir.
5.1. Literatiire katkilar

Literatirde miisteri deneyiminde hizmet saglayici ile alicisi arasinda yasanan
etkilesimlerin rolinl ozel saglik kuruluslar1 gergevesinde inceleyen c¢alismalar
sinirlidir. Caligsma, son yillarda dikkate deger bicimde biiyliyen 6zel saglik sektoriinde
olumlu miisteri deneyimi olusturma ve yonetme agisindan yol haritasi sunmay1
hedeflemistir. Bununla birlikte, 6zel saglik hizmetlerinde, hizmet karsilagsmalar1 6ncesi
ve sonrasinda olusan miisteri deneyimi iliskisini inceleyen ilk c¢alisma olmasi

nedeniyle 6zgiin nitelik tagimaktadir.

Literatiirde hasta tatminini inceleyen c¢aligmalar genellikle hizmet kalitesi yaklagimi
benimsenmektedir (Arisoy, 2017; Demirer ve Biilbiil, 2014; Kondasani ve Panda,
2015). Ancak hizmet kalitesi perspektifinden yiiriitiilen ¢alismalar, hasta tatminin
agirlikli olarak operasyonel bilesenler, fiziksel ¢evre unsurlari ve hizmet sunucularinin
teknik kabiliyeti tarafindan belirlendigini 6ne stirmektedir (Kim v.d., 2017; Shan v.d.,
2016; Chaniotakis ve Lymperopoulos, 2009). S6z konusu yaklasim, degerin yalnizca
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urtinlerin mubadele aninda ortaya ¢iktigini ileri siiren (Houston ve Gassenheimer,
1987) miibadele degeri (value-in-exchange) kavramiyla paralellik gostermektedir.
Diger yandan saglik alaninda hizmet kalitesine odaklanmak hizmet esnasinda yasanan
hasta deneyimiyle sinirli kalmakta, bu nedenle deneyimin hizmet 6ncesi, esnasi ve
sonrasini kapsayan biitiinciil bir siire¢ oldugu goriisiiniin (Ozcelik v.d., 2021) g6z ardi
edilmesine sebep olmaktadir. Bu durum, ozel saglik kuruluslart isletme odakl
yaklasimla (Grénroos, 1989) hareket etmelerine sebep olmakta, hizmet sunucular1 ve
alicilart arasindaki etkilesimi 1iyilestirmek yerine, yeni tesis ve bina kurma,
dekorasyonu iyilestirme, gelismis ekipman edinme, teknik kabiliyeti yiksek
doktorlarin istthdami gibi yatirnmlarini onceleme riski ile karst karsiya
kalabilmektedir. Dolayisiyla hasta deneyiminde hizmet sunucusu ve alicisi arasindaki
etkilesimi 6n plana ¢ikaran bakis agisinin biitiinciil hasta deneyimini belirlemede

nispeten daha faydali olacag1 dngoriilmektedir.

Calismada hasta tatminini ortaya ¢ikarmak i¢in izlenen alternatif yontem, iliskisel
pazarlama (Berry, 1995) temelinde ele alinan hizmet karsilasmalar1 yaklasimidir.
Hizmet kargilagmalari, hizmet oncesi, esnasi ve sonrasi olmak iizere her asamada
hizmet sunucusu ve alicisi arasinda miisteri tatminini etkileyebilecek etkilesimleri
degerlendirmeye odaklanmaktadir (Lee v.d., 2017; Soderlund, 2020; Song ve Noone,
2017). Buna ek olarak, degerin yalnizca miibadele baglami ile sinirli kalmayip tiiketim
slireci gergevesinde ele alinmasi gerektigini (Ng v.d., 2011) ifade eden kullanim degeri
(value-in-use) goriisii ile ortlismektedir. Bununla birlikte miisteri deneyimini bttncul
olarak degerlendirmeyi gerekli kilmasi nedeniyle, hizmet karsilasmalarinin hasta

tatminini belirlemede etkili bir ara¢ haline getirdigi diistiniilmektedir.

Calismada, hizmet saglayicisi ile alicisi arasinda dogrudan-dolayli etkilesimlerin
yogun ve sik oldugu saglik gibi alanlarda hizmet kalitesi yerine, literatiirde ise sinirl
sayida ¢alismaya konu olan hizmet karsilasmalar1 yaklasimi benimsenmistir. Bu
dogrultuda iki 6zel hastanenin hastalar1 lizerinde ampirik calisma yiiriitiilmiistiir.
Calisma sonucunda hasta deneyimini biitiinciil olarak etkin bir gsekilde
degerlendirmede hizmet karsilasmalari baglamindan yararlanabilecegi Saptanarak

alanyazina katki sunulmustur.
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Calismanin  literatiire  diger bir katkisi  kurumsal faktorlerin  miisteri
degerlendirmelerindeki rolt ile ilgilidir. Kurumsal itibarin miisteri tatmini ve
davranigsal niyeti etkiledigine yonelik ¢alismalar (Tang, 2007; Caruana v.d., 2015;
Pool et al., 2016), farkli kurumsal itibar diizeyine sahip isletmelerde misteri
degerlendirmelerini olusturan bilesenlerin farkli etki diizeylerine sahip olabilme
thtimalini dogurmustur. Ancak calismada aksi yonde bulguya ulasilmistir. Etkilegsimin
yogun yasandigi saglik hizmetlerinde miisteri tatmini belirleyicilerinin 6nem agirligi,
farkli itibar diizeyine sahip isletmeler i¢in esdeger olabilmektedir. Diger bir ifade ile
miisterilerin hizmet karsilasmalart boyunca yasadiklari deneyimi olusturan
bilesenlerin etkisi, kurumsal itibardan bagimsiz sekillenebilmektedir. Calismanin bu

yoniiyle literatiire farkli bir bakis acis1 kazandirdigi ifade edilebilmektedir.
5.2.  Oneriler

Calisma sonucunda ulagilan bilgilerden yola ¢ikilarak gelecekte ne gibi arastirmalar
yiiriitiilebilecegine dair Onerilerde bulunulmustur. Bununla birlikte, c¢aligma
bulgularinin 6zel saglik sektoriinde faaliyet gosteren igletmelere ve pratik alanda

caligmakta olan pazarlama yoneticilerine oneriler sunulmustur.
5.2.1. Gelecekteki Cahsmalara Dair Teorik Oneriler

Calisma kapsaminda hizmet saglayicilar ile alicilarin dogrudan veya dolayli olarak
etkilesime girdigi kritik anlar1 tanimlayan hizmet karsilagmalar1 6zel saglik sektoriinde
ele alinmistir. Bu dogrultuda hizmet karsilagmalar1 Oncesinde isletme ve miisteri
kaynakli deneyimlerden ¢agri merkezi deneyimi, internet ve sosyal kaynakli deneyim
birincil kaynaklardan anket teknigi araciligiyla incelenmistir. Hizmet karsilasmalari
oncesinde baska ne gibi deneyimlerin yasanabilecegi, makine 6grenmesi (Bockhorst,
2017) gibi farkli ve yenilik¢i tekniklerle kesfedilerek satin alma Oncesi hizmet

deneyimi konusunda yeni bulgularin literatiire kazandirilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Calismada hizmet karsilasmalar1 6ncesinde yasanan internet kaynakli deneyim hizmet
karsilasmalar1 sonrasinda hasta tatmini dogrudan ve davranigsal niyeti dolayli olarak
olumlu yonde etkilemistir. Giiniimiizde satin alma dncesi 6nemli bilgi kaynaklarindan
biri olan internet Gizerinde bloglar, sosyal medya, web siteleri, portallar gibi ¢ok sayida

platform  bulunmaktadir. Gelecekte yiiriitilecek c¢alismalarla 6zel saglik
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hizmetlerinden yararlanmadan o©nce hasta deneyimin sekillenmesinde farkli
platformlarin  rollerinin  incelenmesinin  literatiire ~ katki  saglayabilecegi

beklenmektedir.

Hizmet karsilagmalar1 esnasinda yasanan hasta deneyimlerinden ulasilabilirlik ve
erigebilirlik, fiziksel g¢evre, doktor etkilesimi, hemsire etkilesimi, diger isgdren
etkilesimi, giiven ve bekleme siireleri ¢alismanin modeline dahil edilmistir. Hizmet
kargilagmalarinin odak noktasinda hizmet saglayici ile alict arasindaki etkilesim baskin
oldugundan bireysel faktorler degerlendirilmemistir. Gelecekte saglik hizmeti
deneyiminde bireysel fakttrlerden saglik okur-yazarligi (Balgik v.d., 2014), ilgilenim
(Boote v.d., 2002; Arslan, 2020), 6liim kaygis1 (Neimeyer ve Van Brunt, 2018),
materyalizm (Wang v.d., 2017), dindarlik (Alves, 2010) gibi degiskenlerin hasta
tatmini ve davranigsal niyet izerindeki muhtemel etkisinin incelenmesinin ilgili alana

katk1 sunmas1 ongoriilmektedir.

Calismada hasta tatminini en giiglii etkileyen faktor hasta giiveni olmustur. Bundan
hareketle hasta gtveninin oncdllerini belirlemeye yonelik psikolojik, sosyolojik ve
kurumsal bilesenlerin arastirilmasi, 6zel saglik hizmetlerinde hasta giiveninin nasil

kazanilabilecegi problemine muhtemel yanitlar sunabilecegi tahmin edilmektedir.

Hizmet karsilasmalarinda yasanan deneyimler tizerinde hastalarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ziyaret siklig1 gibi farkli demografik kriterlerin diizenleyici etkisini ortaya
cikarmaya yonelik gelecekte yiiriitiilebilecek calismalarin literatiire farkli agilardan

katkilar sunabilecegi ongoriilmektedir.
5.2.2. Pazarlama Yoneticileri ve Uygulayicilara Dair Pratik Oneriler

Son yillarda global ¢apta gerceklesen salgin hastaliklar sagligin ve saglik
kuruluglarinin roliinii bir kez daha 6n plana ¢ikarmistir. Diinyada ve Tirkiye’de artig
gosteren saglik harcamalari, bireyler, isletmeler ve devletler icin stratejik yatirim araci
haline gelmistir. Diger yandan saglik sisteminin isleyisinde 6zel sektor ayri bir role
sahiptir. Tiirkiye’de 2000 yilinda 261 olan 6zel hastane sayis1 (TTB, 2001), 2021°de
572’ye yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Ozel saglik kuruluslartyla birlikte, bu
kuruluslarda istihdam edilen uzman hekim sayilart da artis gostermistir. 2008’de bu

say1 18.876 iken, 2015°te 23.394’¢, 2018’de 25.109a yiikselmistir (TUSEB, 2020).
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Ozel saglik kuruluslart hastalarina deger sunma amaciyla yeni tesis, ekipman,
teknoloji gibi fiziksel ¢evre faktorlerine yatirim yapmaya ve nitelikli hizmet
sunucularini (alaninda uzman hekimler) istihdam etmeye yonelmektedir. Ancak 6zel
saglik kuruluslarina yonelik miisteri sikayetlerinin diizenli bir sekilde artmasi, yatirim
cabalarinin rekabet avantajinin Onemli bir gostergesi olan miisteri degeri

(Parasuraman, 1997) olusturmada yetersiz kaldigina isaret etmektedir.

Turkiye’de faaliyet gosteren hastanelere yonelik hastalarin sikayetlerinin kaynaginda
genellikle doktorlarin ilgisizligi, faturalandirma hizmetlerinde yasanan aksakliklar,
kalifiye olmayan iggorenlerin istthdam edilmesi, empati eksikligi gibi hizmet siirecine
ve miisteri iligkileri yer almaktadir (Santas v.d., 2019; Hosgor ve Hosgor, 2019; Erbay
v.d., 2018). Bu durum, igletmelerin miisterilere deger sunma amaciyla gergeklestirdigi
girisimlerinin miigteri tatminini saglama amacma hizmet edip etmediginin

sorgulanmasina sebep olmaktadir.

Yukarida yer verilen agiklamalar 6zel saglik kuruluslarinin miisteriye deger sunma
dogrultusunda gergeklestirdigi faaliyetlerin basarili olmasini engelleyen bazi
faktorlerin bulunduguna isaret etmektedir. Bu dogrultuda ¢alisma sonucunda ulasilan
bulgulardan hareket edilerek 6zel saglik sektoriinde faaliyet gosteren yoneticiler ve

uygulayicilara yonelik bazi ¢ikarimlar yapilmis ve 6neriler getirilmistir.

Calismada yaygin kabul goren gorisiin aksine, tesis, ekipman, isgérenlerin dis
gorliniisii gibi fiziksel cevre bilesenlerinin hasta tatmini ilizerinde anlamli etkisi
bulunmadigi saptanmistir. Bu durum, 6zel saglik kuruluslarinin fiziksel ¢evre gibi i¢
cevre faktorlerini gelistirmeye agirlik vererek tiiketici istek, ihtiya¢ ve beklentilerini
thmal ettikleri durumu belirten pazarlama miyoplugu (Levitt, 2004) tehlikesi ile kars1
karsiya kaldiklarin1 gostermektedir. Dolayisiyla 6zel saglik kuruluslarinin rekabet
avantaji elde etmek i¢in pazar odakli degil, isletme odakli yaklasimla (Gronroos, 1989)
hareket ettigini géstermektedir. Diger yandan fiziksel ¢evrenin hasta tatminini anlaml
etkilememesi, oneminin goz ardi edilebilecegi anlamima gelmemektedir. Ozel saglik
kuruluglar1 fiziksel cevre bilesenlerine yatirim yaparken, farkli seviyelerdeki
isgorenler ile hastalarin etkilesimlerinin iyilestirmelerini ikinci plana atmamalar

gerektigine isaret etmektedir. Ozellikle danisma, hasta kaydi, otopark hizmetleri,
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yiyecek hizmetleri gibi alanlarda goérev alan isgdrenlerin hastalarla etkilesime

gecmeleri, hastalarda olumlu izlenim birakmalar tesvik edilmelidir.

Calisma sonucunda hizmet karsilagsmalar1 6ncesinde yasana hasta deneyimlerinden
cagri merkezi ve sosyal kaynakli deneyimin, hasta tatmini ve davranigsal niyeti anlaml
etkilemedigi saptanmistir. S0z konusu bulgu goz Oniine alinarak, Ozel saglik
kuruluglarinin, cagri merkezlerinde ve hastalarin sosyal ¢evrelerinde yasanan
deneyimlerine duyarli hale gelmesinin hasta tatmininin olusmasina katkida
saglayabilecegi Ongoriilmektedir. Bunun i¢in ¢agri merkezlerini yalnizca hastalara
bilgi veren ve yoénlendiren bir birim olmanin 6tesinde, hasta haklar1 birimiyle
esglidiimlii olarak hastalarin sikayetlerini alan ve problem ¢6zen iliskisel pazarlama
(Haimowitz, 2016) yaklagimiyla yeniden yapilandirmalari dnerilmektedir. Sikayetleri
¢cozlime kavusan hastalarin sosyal ¢evrelerinde ve internet platformlarinda kulaktan
kulaga iletisim yoluyla 6zel saglik kurulusu hakkinda olumlu izlenimlerini aktarmasi
(Ferguson v.d., 2006), pazarlama iletisimi faaliyetlerini ve baglilik olusumunu

destekleyecektir.

Calismada hizmet karsilagsmalar1 6ncesinde internet kaynakli hasta deneyimi hasta
tatminini olumlu yonde etkilemistir. Ozel saglik kuruluslarmm interneti stratejik
iletisim araci olarak benimseyerek olumlu hasta degerlendirmeleri elde edebilecegi
diistiniilmektedir. Buna gore web siteleri ve sosyal medya hesaplarinin tek yonlii
iletisim temelli degil, ¢ift yonlii etkilesim temelli olmasi hastalarin saglik hizmeti
sunum siireci hakkinda geri bildirimde bulunmalarina imkan saglamaktadir. Internette
ve sosyal medyada paylasilan igeriklerin etkilesime zemin hazirlayabilecek nitelikte
olmasi, paylagimlara verilen yanit ve tepkilerin dikkate incelenmesi, kullanicilara geri
bildirimde bulunulmasi ¢ift yonlii etkilesime 6rnek gosterilebilmektedir. Internet
ortaminda 6zel saglik kuruluslarinin kontroliinde olmayan bloglar, haber siteleri,
forum gibi platformlarda ise kurulus aleyhinde olan igeriklerin periyodik olarak
taranmasi, raporlanmasi ve gereken durumlarda miidahale edilmesi, hastalarin hizmet
karsilasmalar1 6ncesinde olumlu deneyim yasamalarina katki saglayabilecegi tahmin

edilmektedir.
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Calismada ulasilabilirlik ve erisebilirlik hasta tatmini ve davranigsal niyeti olumlu
yonde etkilemistir. Bundan yola ¢ikarak &6zel hastanenin merkezi bir konumda
bulunmasinin, hastalar icin bir tatmin sebebi oldugu ifade edilebilmektedir. Diger
yandan merkezi konumda bulunmayan kuruluslar igin diizenli olarak misteri
servislerinin faaliyete gecirilmesinin ulasilabilirligi artirarak kurulugsa avantaj
saglayabilecegi ongoriilmektedir. Erisebilirligin yayginlastirilmasi iginse 6zel hastane
igerisinde hastalarin aradiklar1 birimleri pratik bir sekilde bulabilmelerini saglayan
kolay anlasilabilir kiosk gibi elektronik cihazlar, haritalar, yonlendirme levhalarinin
bulundurulmasinin hasta tatminini olumlu etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Diger
yandan kurulus igerisindeki birimler arasi erisim rotalar1 {izerinde belirli siirelerle
diger isgorenler bulundurarak hasta ile olumlu etkilesimin tesvik edilmesinin,
laboratuar gibi tetkik sonuglarina ¢evrimi¢i ve ¢evrimdisi erisim imkani sunulmasinin

hasta tatmininin olusumunu destekleyebilecegi tahmin edilmektedir.

Calismada doktor ve hemsire etkilesimi hasta tatminini Oonemli Ol¢liide olumlu
etkilemistir. Doktor ve hemsirelerin saglik hizmetlerinin sunumunda kritik rol
ustlendikleri bilinmektedir. Ancak doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla empatik,
saygili, icten, nazik ve etkili iletisim kurabilme becerilerinin bir performans kriteri
olarak dikkate alinmasinin yalnizca hastanin saglik hizmetinden memnun olmasi ile
sinirlt kalmayacagi, ayn1 zamanda saglik kurulusunu yeniden ziyaret etmelerini ve
baskalarma tavsiye etmelerini beraberinde getirecegi dngoriilmektedir. Ozel saglik
sektorundeki yogun rekabet ortami1 goz Oniine alindiginda, bu durumun 6nemli bir

rekabet avantaj1 elde etmelerini saglayacagi beklenmektedir.

Calismada hasta tatminini en giiclii etkileyen faktor giiven olarak saptanmigtir. Hasta
guveninin, saglik hizmetlerinin 6ne ¢ikan karakteristik 6zelliklerinden birini
olusturmas1 séz konusu bulguyu destekler niteliktedir. Ozel saglik kuruluslar1 hasta
giivenini gelistirmek amaciyla bazi adimlar atabilecektir. Yonetimin teshis, muayene,
tedavi siireglerinin 6zenle izlendigi, faturalandirma asamasinda gereksiz maliyetlerin
en aza indirildigi ve yalnizca saglik hizmetlerinin 6zi ile ilgili islemler i¢in 6deme
alindigr izlenimi olusturmasinin, hastalarda giiven duygusunun uyandirabilecegi
beklenmektedir. Bunun i¢in herhangi bir hizmet karsilasmasi deneyimlenmeden 6nce

hastalara muayene, tedavi ve 6deme gibi islemler hakkinda 6n bilgi verilmesinin,
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yapilacak veya yapilmis islemlerin detayli agiklamalarinin hastalara e-posta veya SMS

yoluyla gonderilmesinin hasta giivenini destekleyebilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin bekleme siireleri algisinin olumlu yonde gerceklesmesi, tatmin
dizeylerini de olumlu etkilemistir. Saglik hizmetlerinin diger hizmetlere nazaran
karmasik bir yapiya sahip olmasi onemli bir problemi beraberinde getirmektedir.
Birden fazla isgorenle muhatap olmak veya prosedirden gecmek, slrec icerisinde yer
alan asamalar arasi bekleme siireleri ortaya cikabilmektedir. Bekleme siirelerinin
gereginden fazla uzadigi algisi, hasta tatminini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle 6zel saglik kuruluslar1 bekleme stirelerini en aza indirecek sekilde hizmet
tasarimin1 gergeklestirmekle yukumlidir. Ozel saglik kuruluslarinin Ozgiin Durum
Simulasyonu (Al-Araidah v.d., 2012) gibi farkli tekniklerden yararlanarak saglik
hizmetleri sunum streclerini optimize edebilecegi tahmin edilmektedir. Hastalarin
kisa siireli beklemeler esnasinda bulundugu ortamin fiziki imkanlar iyilestirilerek
hastaya konfor alan1 saglanmasi, uzun siireli beklemelerde ise hastanin
bilgilendirilmesi veya miimkiin oldugu durumlarda ertelenmesi oOnerilmekte,
boylelikle bekleme sirelerinin gereginden uzun algilanmasinin 6niine gegilebilecegi

distiniilmektedir.

Calisma sonucunda ulasilan bulgular genel olarak degerlendirildiginde, 0zel saglik
kuruluglarinin yogun rekabet ortaminda hastalarina deger sunmak i¢in kalite odakl1
perspektif yerine karsilasma odakli yaklasim benimsemeleri Onerilmektedir.
Boylelikle hizmet karsilagsmalar1 iyilestirilerek hastalara olumlu deneyim
sunulabilecegi, bunun da olumlu hasta degerlendirmelerini beraberinde getirebilecegi

Ongorilmektedir.
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OZEL HASTANELERDE HiZMET KARSILASMALARININ HASTA TATMINi VE
DAVRANISSAL NIiYETE ETKiSi UZERINE BiR ARASTIRMA

Degerli katilime,

Bu aragtirma, {stanbul Universitesi Pazarlama Anabilim Dalinda Doktora Tezi kapsaminda yiiriitiilmekte olan
bir galigmamn liriiniidiir. Caligmada 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyeti ve bunu
ctkileyen faktdrler incelenmektedir. Elde edilen veriler iigiincii sahlislardan titizlikle korunacaktir.
Yamtlayacagimz her bir béliimden dnce degerlendirmenizi rica ettifimiz ifadelerle ilgili genel bir agiklama
bulunmaktadir. Caligmaya katk: sagladifimz icin simdiden tegekkiirlerimizi sunariz.

Bu anket formunu, (D Hastanesi’nden son almig oldugunuz saglik hizmeti deneyimlerinizi diigiinerek
yamtlamamzi rica ederiz.

1) Son 6 ay icerisinde bu hastanenin 3) Saghk hizmetinden bizzat kendiniz
sundugu herhangi bir saghk mi yararlandimz?
hizmetinden yararlandiniz mm? O Evet
o Evet o Hayir (anketi sonlandirimiz)

0 Hayir (anketi sonlandirimz)

4) En son hangi tibbi birimden hizmet
2) 18 yagin iizerinde misiniz? aldimiz?

o Evet

0 Hayir (anketi sonlandinmz)

5) -Hasmnesinin ¢agri merkezi ile iletisime gegtiniz mi?
o Hayrr (6. Sorudan devam ediniz.)
o Evet (Asagidaki ifadeleri capn merkezi ile yagadifimz deneyimi gz dniinde bulundurarak degerlendiriniz.)

Kesinlikke: Ne Katibyorum, Kesinlikle
Katihmiyorum Katitmyorum Ne Katikmyorum Katiyorum Katilyorum

Cagin merkez bu hastane ik gl giivenilir bilgi saghdy

Cafin merkezi bu hastane haklanda bilgiye erigimi
kolayhsgtirds

Cajin merkez bu hastane ik gl dofru karar
vermemde yardame: olduw

6) -Hasianesi hakkinda internette araghirma yaptiniz mi?
o0 Haywr (7. Sorudan devam ediniz)
0 Evet (Internetteki bilgi kaynaklari, hizmet satin almadan 6nce bireylerin bilgi edindikleri internet siteleri,
haberler, bloglar, forumlar ve sosyal medyadaki paylagimlan igermektedir. Asagidaki ifadeleri bu kaynaklan
dikkate alarak degerlendiriniz.)

Kesinlikle " Ne Katihyorum, Kesinfikle
Kahlmryorum Kal Ne Katilmayorum Ketiy Katilyorum

internetteki bilgi kaynaklan bu hastane hakkmda
|giivenilir bilg edinmer mi saglady

Internetteki bilgi kaynaklari bu hastane hakkmda yeterfi
|bilgiye erigimimi kolbylagtirdi

Internetteki bilgi kaynaklan bu hastane ik ilgili dogru
karar vermemde yardime: oldu
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T-Haslanesl hakkinda gevrenizde bulunan kigilerden herhangi bir bilgi aldimz mm?

o0 Hayr (8. Sorudan devam ediniz)

D Evet (Sosyal kaynaklar, arkadas, akraba, komsu, es, dost gibi gevrenizdeki kisileri ifade etmektedir,
Asagdaki ifadeleri bu hastane hakkinda gevrenizdeki kisilerden hastane hakkinda edindiginiz bilgileri dikkate

alarak degerlendiriniz.)

Kesinlikke:
Kathmyorum

Kathmayorum|

Ne Kathyorum,
Ne Katilyorum

Katbyorum

Kesinfikle

Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastanc ile flgili giivenifir
bilgi saglhdy

Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane hakkmda yeterf
[bilgiye criymemi kolaylagtirds

Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane ile ilgil dogru karar
vermemde yardime: oldu.

8) Bu hastaneye ulagiminizi ve hastane igerisinde gitmek istediiniz noktalara nasil erigtiinize
dair agafidaki ifadeleri degerlendiriniz.

Bu hastanenin otopark/vale hizmetleri (kapasite,
yonkendirme vb.) yeterfydi

Kesinlikle Ne Kal Kesinlikle
Katimayorum | <2UFORT o Kahhl;h::mnﬁn Katihyorum | o ivorum
Bu hastancnin buhmdufin konuma rahathkla ulagabildim
Bu hastaneye adm athjimda damsabikecefiim bir
|gorevlyi kohylikla bulbildim
Bu hastancye girdigimden itharcn gorevliker tarafindan
dzenhi bir sekilde ydnlendirildim
Bu hastanenin tahlil, muayene veya operasyon
|somuglarma kolayhkla erigebildim
Hastanenin otoparkindan yararlal amz idaki ifadeyi deferlendiriniz. Aksi halde nrakimz

alarak degerlendiriniz.

9) Asagdaki ifadeleri bu hastanenin di§ goriiniis, dekorasyon gibi fiziksel goriiniimleri dikkate

Kesinlikle:

Katkrayorum

Ne Kathyonum,
Ne Katirayorum

Kathyorum

Kesinfikle
Kathyorum

Bu hastanenin fiziki gériinimii ve dekorasyom giizeldi

Bu hastane personelnin de goriiniisleri (ghyim-kugarm,
bakm) dilzgindii

Hizmetin verildigi ortamda kullanilan arag-gereg,
lipmantar moderndi

M / tetkik odakry, hyabokr temiz ve hijyenikti

Bekleme yerleri yeterli ve rahatty,

Kantin / cafe / yermek hizmetleri yeterli ve iyiydi.
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10) Asagidaki ifadeleri, bu hastanede sizi muayene ve tedavi eden doktorun iglemlerini dikkate

alarak degerlendirmenizi rica ederiz.

Kesinlikle

Katimyorum|

Katilmyorum)|

Ne Katilyorum,
Nc Katilmyorum

Kathyorum

Kesinlikle
Katihyorum

Bu hastanedeki doktor muayene ve tedavi siiregleri

hakkmnda ben bilglendirdi.

Bu hastanedeki doktorun teghis ve tedavisi giiven
vericiydi.

Bu hastancdeki doktor ilgili, nazk ve saygihyd.

Bu hastanedeki doktor inang ve degetlerime kargt
anhbyishydi

degerlendiriniz,

11)Hemgsireler hastamin tedavi siirecini takip eder, tedavi hakkinda doktoru bilgilendirirler,
Muayene ve tedavi siirecinde hasta ile siirekli etkilesime gecmektedirler. Asagidaki
ifadeleri, sizinle en sik temasa gecen, islemlerinizi takip eden hemsireyi dikkate alarak

Kesinlikle Ne Katilyorum, Kesinlikle
K Ki
Katimyorum| & Tum Ne Katilmiyorum Bblyomny Katiyorum
Bu hastanedeki hemgire, yaptklan iglemler hakkmnda
beni bilgilendirdi.
Bu hastanedeki hemgirenin yaptkhn Slemler giiven
vericiydi.

Bu hastancdeki hemgire, ozel istek ve ihtiyaghnma
kars: anlayishydL

Bu hastanedeki hemgire ilgili, nazik ve saygihydL

12) Diger isgorenler, saghk mensubu olmayan 6zel hastane personelini kapsamaktadir. Ornegin
damyma, muhasebe, temizlik, yemek, otopark hizmetinde bulunan c¢ahsanlardir. Tedavi
siireciniz esnasinda sizinle en sik temas kuran veya sizin en sik temasa gectiginiz cahigam
dikkate alarak asagdaki ifadeleri degerlendiriniz.

Kesinlikke
Katibmyorum,

Katimiyorum|

Ne Katiliyorum,
Ne Katimyorum

Katihyorum

Kesinlikle
Kathyorum

Bu hastancdeki galgan, takeplerimi hieh bir gekilde
yakmdan ilgilenilerck kargiladh.

Bu hastancdeki gahsan, dig giriiniig olarak ditzenkydi

Bu hastancdeki gabsan, dzelistek ve htiyaglarmma kargt
anhyighydi

Bu hastanedeki galigan, kibar ve nazikti
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degerlendiriniz.

13) Asafndaki ifadeleri bu hastaneden aldifimz son safhk hizmetine goére genel olarak

Kesinlikle Ne Katiltyorum, Kesinlikle
Katitmyorum| Hatstyarun Ne Katilrmyorum Katilyoaen Katihyorum
Bu hastancde, teshis koyulmadan nce dikkath bir
rmuayeneden gegitdldim,
Bu hastanede, muayene ve tedavikr dikkatli bir gekilde
Bu hastanede, saghk hizmetlerini dogru bir sekilde
faturalandirmada dzen gosterildi
Kesinlikle Ne Katihyorumn, Kesinlikle
Katilmyorm| Katkmyorum Ne Katilmyorum Katibyorum Katihyorum|

Bu hastanede, istek ve takplerime hizh bir gekilde yant
verildi.

Bu hastanedeki lemlerin htzmdan memnumm,

Bu hastanede muayene / tetkik / tahlil §lemlerini kxa
siirede yaptrabidim.

Bu hastanede, rmayene dncesibekleme siireleri
gereginden fazh uandu

14) Bu hastaneden alm§ oldufunuz saghk hizmetine dair memnuniyetinizi goz Oniinde
bulundurarak asagdaki ifadeleri degerlendiriniz.

Kesinlikle Ne Katihyorum, Kesinlikle

Katimiyorum| Katiyorum) Ne Katilnmyorum S Katillyorum
Bu hastaneden almg oldugum saghk  hizmeti
(beklentilerimi kargiadi,
Bu hastaneden aldgm hizmetlerden genel olarak
memoun kaldm
Bu hastaneden ahws oldugum saghk hizmeti
ihtivag larm kargiad.

Kesinlikle Ne Katiltyorum, Kesinlikle

Katimyorum| e A Ne Katilmmyorum KEblypo Katiyorum)
Tekrar safihk hizmeti ihtiyacim oka yine bu hastancyi
tercih ederim.
Bu hastaneden hizmet almaya devam etme niyetim var,
Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmng olsalar bile bu
hastaneyi koly koly birakmam.
Yakm cevremdeki insanlara bu hastaneyi tavsiye
ederim.
Bu hastane hakkmda diger insanlara olmhi seyler
stylerim

4
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15) Asagdaki ifadeleri bireysel 6zelliklerinize gore yamitlayimz.

o Cinsiyetiniz:

o0 Kadin
o Erkek

s Yagimz:

0 18-28
o 29-39
o 40-50
o51-61
0 62 ve lizeri

o Daha ince kag kez bu hastaneden hizmet aldiniz?

o Ik kez
o2-3

o 4-5

0 6 ve lizeri

» Egitim durumunuz:

o [k gretim
o Lise

o Universite
0 Lisansiistii

e Hizmet ahrken faydalandifimz sigorta tiirii
hangisiydi?

o SGK

o Ozel Saglik Sigortast
0 Anlagmali Kurumlar
o Sigorta yok

o Ayhk geliriniz:

0 2500TL ve alth

0 2501- 5000TL

0 5001-7500TL

0 7501TL-10.000TL
010.001 ve iizeri

* Medeni durumunuz:

o Evli
0 Bekar

« Bu hastaneyi tercih etmenizde en ¢ok etkili olan
sebep hangisiydi?

o Doktor

O Hastaneye glivendigim igin
0 Ulagim kolaylif1

o Fiyat uygunlugu

0 Daha 6nce de geldigim i¢in
O Yakinim galigtifi igin

O Tavsiye lizerine

(D T o (U )
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EK-2: KATILIMCILARIN HIiZMET ALDIKLARI TIBBi BIRiIMLERIN

LiSTESI

Tibbi Birimler n
Dahiliye 191
Kulak Burun Bogaz 168
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 123
G0z Hastaliklar1 85
Ortopedi 85
Ag1z ve Dis Saghig 78
Dermataloji 62
Genel Cerrahi 61
Kalp Damar Cerrahisi 49
Noroloji 22
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 21
Goglis Hastaliklar 17
Gastroenteroloji 14
Uroloji 10
Diger 37
Toplam 1023
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EK-3: DEGISKENLERI OLCMEDE KULLANILAN OLCEKLERE AiT

KODLAR

KOD

IFADE

Cagri merkezi deneyimi (CM)

cml Cagr1 merkezi bu hastane ile ilgili giivenilir bilgi sagladi.

cm2 Cagr1 merkezi bu hastane hakkinda bilgiye erisimi kolaylastirdi.

cm3 Cagr1 merkezi bu hastane ile ilgili dogru karar vermemde yardimcei oldu.
Internet kaynakli deneyim (INT)

intl Internetteki bilgi kaynaklar1 bu hastane hakkinda giivenilir bilgi
edinmemi sagladi.

int2 Internetteki bilgi kaynaklar1 bu hastane hakkinda yeterli bilgiye erismemi
kolaylastirdi.

int3 Internetteki bilgi kaynaklar1 bu hastane ile ilgili dogru karar vermemde
yardimei1 oldu.
Sosyal kaynakli deneyim (SOS)

sosl Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane ile ilgili glivenilir bilgi sagladu.

$0s2 Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane hakkinda yeterli bilgiye erismemi
kolaylastirdi.

s0s3 Sosyal bilgi kaynaklarim bu hastane ile ilgili dogru karar vermemde
yardimci oldu.
Ulasilabilirlik ve erisebilirlik (UE)

uel Bu hastanenin bulundugu konuma rahatlikla ulagabildim.

ue2 Bu hastaneye adim attigimda danisabilecegim bir gorevliyi kolaylikla
bulabildim.

ue3 Bu hastaneye girdigimden itibaren gorevliler tarafindan 6zenli bir sekilde
yonlendirildim.

ue4 Bu hastanenin tahlil, muayene veya operasyon sonuglarina kolaylikla
erisebildim.
Fiziksel cevre (F1Z)

otopark  Bu hastanenin otopark/vale hizmetleri (kapasite, yonlendirme vb.)
yeterliydi.

fiziksell Bu hastanenin fiziki gérinimi ve dekorasyonu gizeldi.

fiziksel2 Bu hastane personelinin dis goriiniisleri (giyim-kusami, bakimi)
duzgunda.

fiziksel3 Hizmetin verildigi ortamda kullanilan arag-gerec, ekipmanlar moderndi.

fiziksel4 Muayene / tetkik odalari, lavabolar temiz ve hijyenikti.

fiziksel5 Bekleme yerleri yeterli ve rahatti.

fiziksel6 Kantin / cafe / yemek hizmetleri yeterli ve iyiydi.
Doktor etkilesimi (DR)

doktorl  Bu hastanedeki doktor muayene ve tedavi siirecleri hakkinda beni
bilgilendirdi.

doktor2  Bu hastanedeki doktorun teshis ve tedavisi giiven vericiydi.
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doktor3

Bu hastanedeki doktor ilgili, nazik ve saygiliydi.

doktor4  Bu hastanedeki doktor inang ve degerlerime karsi anlayisliydi.
Hemgire etkilesimi (HEM)
hemsirel Bu hastanedeki hemsire, yaptiklari islemler hakkinda beni bilgilendirdi.
hemsire2 Bu hastanedeki hemsirenin yaptiklari islemler giiven vericiydi.
hemsire3 Bu hastanedeki hemsire, 6zel istek ve ihtiyaglarima kars1 anlayisliydi.
hemsire4 Bu hastanedeki hemsire ilgili, nazik ve saygiliydi.
Diger isgoren etkilesimi (DIG)
isgorenl  Bu hastanedeki ¢alisan, taleplerimi hizli bir sekilde yakindan ilgilenilerek
karsiladi.
isgoren2  Bu hastanedeki ¢alisan, dis goriiniis olarak diizenliydi.
isgoren3  Bu hastanedeki ¢alisan, 6zel istek ve ihtiyaglarima kars1 anlayisliydi.
isgoren4d  Bu hastanedeki ¢alisan, kibar ve nazikti.
Guven (GUV)
guvenl  Bu hastanede, teshis koyulmadan énce dikkatli bir muayeneden
gecirildim,
guven2  Bu hastanede, muayene ve tedaviler dikkatli bir sekilde ytritiildi.
guven3  Bu hastanede, saglik hizmetlerini dogru bir sekilde faturalandirmada
0zen gosterildi.
Bekleme sureleri (BEK)
beklemel Bu hastanede, istek ve taleplerime hizli bir sekilde yanit verildi.
bekleme2 Bu hastanedeki islemlerin hizindan memnunum.
bekleme3 Bu hastanede muayene / tetkik / tahlil islemlerini kisa siirede
yaptirabildim.
bekleme4 Bu hastanede, muayene dncesi bekleme siireleri gereginden fazla
uzundu. (ters kodlu)
Hasta tatmini (TAT)
tatminl  Bu hastaneden almis oldugum saglik hizmeti beklentilerimi karsiladi.
tatmin2 ~ Bu hastaneden aldigim hizmetlerden genel olarak memnun kaldim.
tatmin3  Bu hastaneden almis oldugum saglik hizmeti ihtiyaglarimi karsiladi.
Davranissal niyet (NIY)
niyetl Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi tercih ederim.
niyet2 Bu hastaneden hizmet almaya devam etme niyetim var.
niyet3 Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay
kolay birakmam.
niyet4 Yakin ¢evremdeki insanlara bu hastaneyi tavsiye ederim.
niyet5 Bu hastane hakkinda diger insanlara olumlu seyler soylerim.
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EK-4: NIHAI OLCUM MODELI VE UYUM iYiLiGi DEGERLERIi

Uyum lyiligi Indeksleri  Deger Durum
Mutlak Uyum Lyiligi

Ki-kare 1469,860 -
Serb. Der. 296 -
Ki-kare/Serb. Der. 4,966 Iyi uyum
RMSEA 0,062 fyi uyum
Marjinal Uyum Lyiligi

CFl 0,949 Iyi uyum
TLI 0,935 Iyi uyum
IFI 0,949 fyi uyum
NFI 0,937 Iyi uyum
RFI 0,919 fyi uyum
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