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GiRiS

Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti,
Tekrar Tercih Etme Ve Tavsiye Etme Niyetine Etkisi: Sivas ili
Ornegi

The Effect Of Service Quality In Health Institutions On Patient Satisfaction,
Re-Choosing And Recommendation Intention: Case Of Sivas Province

Yeliz RENDE * Ozlem AKBULUT DURSUN?

L Sivas C umhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas, Tiirkiye

2Dr. Ogretim Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cumhuriyet Sosyal Bilimler MYO, Biiro Hizmetleri Ve Sekreterlik Boliimii, Sivas, Tiirkiye
OZET

Bu calismanin amaci 6zel saglik kurulusundan hizmet almis bireylerin, sunulan hizmete yonelik kalite algilarini, hizmet
kalite algilarinin memnuniyet, tekrar tercih etme ve tavsiye etme niyetlerine etkisini ortaya koymaktir. Caligmada
kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Veriler Sivas ilinde 6zel bir hastaneden hizmet almis farkli demografik
ozelliklere sahip bireylerden anket yontemi ile toplanmis ve 329 adet degerlendirilebilir anket elde edilmistir. Arastirma
Sivas ilinde hizmet sunan tek 6zel hastane ¢ergevesinde son bir yil i¢erisinde hizmet almuslar iizerinden yapilmus, 18 yas
alt1 bireyler galigmaya dahil edilmemistir. Veri toplamada Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen ve bes alt
boyuttan olusan SERVPERF Olgegi; Voss vd. (1998) tarafindan gelistirilen Memnuniyet Olgegi; Hosgor (2019)
tarafindan galigmalardan derlenerek olusturulan Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi ve Tavsiye Etme Niyeti Olcegi
kullanilmistir. Calismanin amacina bagl olarak yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; saglik kurulusunun yardim
etme ve hizli hizmet sunma istekligi ile ¢alisanlarin bilgi, nezaket ve giiven verme yeteneklerine iliskin kalite algisinin
saglik hizmeti alicilarinin memnuniyetlerinin %64 tinii agikladig: tespit edilmistir. Saglik kurulusunun tesis, ekipman,
personel goriinimii, hizmeti giivenilir bir sekilde yerine getirme yetenegi, bireysel ilgisi ve yardim etme konusundaki
istekliligine yonelik kalite algisinin saglik hizmeti alicilarmim saglik kurulusunu baskalarma tavsiye etme niyetlerinin
%59,8’ini agikladigt belirlenmistir. Ayrica saglik kurulusunun gosterdigi 6zen, personel goriiniimii, sahip oldugu
ekipman, hizl1 hizmet sunma, yardim etme ve giiven verme yetenegine iliskin kalite algisinin saglik hizmeti alicilarinin
saglik kurulusunu tekrar tercih etme niyetlerinin %49,8’ini agikladigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti, Tekrar Tercih Etme Niyeti, Tavsiye Etme Niyeti
ABSTRACT

This study aims to reveal the effect of service quality perceptions of individuals who received service from a private
health institution on their satisfaction, re-preference, and recommendation intentions. We used the convenience
sampling method in the study and collected the data from individuals with different demographic characteristics who
received service from a private hospital in Sivas and obtained 329 usable questionnaires. We used the SERVPERF
Scale, which was developed by Cronin and Taylor (1992) in data collection and consists of five sub-dimensions; \Voss et
al. (1998) Satisfaction Scale developed by; The Intention to Recommend Scale and the Intention to Recommend Scale,
compiled by Hosgor (2019) from studies. According to the findings of the regression analysis carried out regarding the
purpose of the study; It has been determined that the willingness of the health institution to help and provide faster
service and the quality perception of the employees’ ability to give information, courtesy, and confidence explain 64%
of the satisfaction of the health service recipients. It was determined that the quality perception of the facility,
equipment, personnel appearance, ability to perform the service reliably, individual interest, and willingness to help
explain 59,8% of the health care recipients’ intention to recommend the health institution to others. In addition, it has
been determined that the quality perception of the health institution regarding the care shown, the appearance of the
personnel, the equipment it has, the ability to provide faster service, help, and confidence explains 49,8% of the health
care recipients’ intention to choose the health institution again.

Keywords: Perceived Service Quality, Patient Satisfaction, Re-preference Intent, Intention to Recommend

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insanin varligim siirdiirebilmesinde, daha kaliteli bir yasam standard:
olusturmasinda ve saglikli yagam halinin korunmasinda her bir birey i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
cergevede saglik hizmetlerinin kalite diizeyi, tilkelerin sosyal ve ekonomik agidan gelismislik boyutunun da bir
igareti olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetleri; hizmetin verilmesi, finanse edilmesi, tedarik siiregleri
ve paydaslari gibi ¢ok boyutlu ve kapsamli siireglerden olusmaktadir. Bu agidan, saglik kurumlarinin
sunduklar1 hizmetlerin kalitesinin &lgiilebilmesi, bu siire¢lerin tamamini igine alacak bir bakis acisiyla ele
alinmasini gerektirmektedir (Zerenler, Ogiit, 2007).

Gilinlimiizde, bireylerin sagliklarina 6nem gostermesi, bu konudaki biling diizeylerinin ve beraberinde
beklentilerinin artmasi saglik igletmelerini daha iyi hizmet sunma hususunda itici rol iistlenmektedir. Bunun
neticesinde de saglik igletmeleri kendilerinden hizmet alanlarin sunulan hizmeti nasil algiladigi ve ne oranda
memnuniyet duydugu, varsa sorunlarin nasil giderilecegi, memnuniyet halinin nasil artirilacagi gibi hususlarda
caligmalar yapmaktadir. Ozellikle son yillarda iilkemizde 6zel saglik kuruluslarnin yayginlasmasi, devletin
sundugu imkanlarla her bir vatandasin 6zel hastanelerden yararlanabilir hale gelmesi bir rekabet ortami
dogurmakta ve hizmet kalitesinin, memnuniyetin, hasta bagliliginin onemini agiga ¢ikarmaktadir. Yasanan
degisim ve doniisiimler sonucunda saglik kuruluslar1 kendilerini yeniden yapilandirmakta, hizmet kalite
anlayiglarinda bir standart ortaya koymakta, her bir hastanin memnuniyetini énemsemektedir. Bu noktada
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kuruluglar her kademede daha kaliteli hizmet sunma yoniinde gayret gdstermekte, sorunlar1 aninda ¢dziime
kavusturacak sistemler gelistirmekte, memnun olan hastalarin tekrar tercih etme ve g¢evrelerine tavsiye etme
isteklerini harekete gecirmeyi hedeflemektedir. Bu calismada Sivas ilindeki 6zel bir hastaneden hizmet
alanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin memnuniyet, tekrar tercih etme ve tavsiye etme niyetlerine etkileri
incelenmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore saghigin tanimi; “yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklindedir (World Health Organization). Diinya Saglik
Orgiitiiniin yaptig1 bu tammda sagligin; fiziksel, ruhsal ve sosyal olmak iizere cesitli boyutlardan olustugu ve
bunlarin dengeli bir halde bir araya gelmeleriyle saglikli olma halinin siirdiiriilebilecegi belirtilmektedir.
Insanlar i¢in son derece bilyiik 6neme sahip olan saglikli olma halinin kalitesi ve diizeyinin artmasi yoniinde
yapilan tiim caligmalar saglik hizmetleri kavramiyla anlatilabilir (Arisoy, 2017). Saglhk Hizmeti kavramu,
saglik alaniin temelini olusturan Asil Saglik Hizmetleri’nin, daha kisa olarak ifade edilmesidir. Giiniimiizde
saglik hizmetleri, “saglik” i¢in ¢ikt1, iirlin, hizmet, sonug gibi paydalar1 olusturan tiim kisi, kurum ile bu alanda
yiriitiilen tedbir, tarama, teshis, tedavi ve sonrast hizmetler gibi tiretimleri kapsamaktadir (Sargutan, 2005).

Saglik hizmetlerinin uygulanmasinda kalite kavrami; uluslararasi alanda da kabul edilmis standartlara uygun
tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yan sira, hizmetin sunuldugu tiim asamalarda hastalarin ihtiya¢larimin ve
beklentilerinin tam anlamiyla karsilanmasi olarak ifade edilebilir (Tengilimoglu, 2020). Caldwell’e (1998)
gore ise saglik hizmeti kalitesi; bireyin saglik durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklari durdurmaya
caligsmak bununla birlikte iyilesmeyi saglamak adina yiiriitiilen tiim ¢abalar1 kapsamaktadir. Saglik Bakanligi,
Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin amacini; “Tiirkiye’de saglik hizmetinin etkin, etkili, verimli, zamaninda
ve adaletli bir sekilde sunulmasini saglarken; hizmeti alan ve sunan giivenligi ile hasta ve calisan
memnuniyetini en lst diizeye ¢ikarmaktir” seklinde ifade etmektedir (SHGM, 2020).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti, genel olarak hastalarin beklentilerinin karsilanmasi ya da beklenti ve
dilediklerinin iizerinde hizmet sunulmasi olarak tanmimlanabilir. Bu tamima goére hasta memnuniyetini
belirleyen iki unsur bulunmaktadir. Bunlardan ilki hasta beklentileridir. Hastalarin saglik kuruluslarinda
bulmak istedikleri bilimsel, yonetimsel ve davranigsal nitelikler olarak adlandirilan beklentiler; bireyin yasi,
cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik &zellikleri ve saglik alanindaki ge¢mis tecriibelerine gore farklilik
gostermektedir. Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci unsur ise bireyin aldigi hizmeti algilama halidir. Bu
hizmeti degerlendirme safhasinda da hastalar yukarida bahsedilen demografik 6zellikleri ve tecriibelerinden
etkilenmektelerdir. Bir tiiketici bekledigine ulasirsa kurulusun sundugu hizmetten tatmin olmakta iken
beklediginden fazlasini aldigindaysa memnun olmaktadir. Memnun olmus bir miisterinin de yeniden igletmeyi
ziyaret etme olasilig1 biiyilk oranda bulunmaktadir (Zor & Biger, 2020). Saglik hizmetlerinden yararlanan
birey, verilen hizmetten tatmin olma haline gore yeniden ayni hizmeti satin alip almamaya karar vermektedir
(Kavuncubasgi, 2000). Bu noktada da hizmetten yararlananlarin davranigsal niyetleri 6nem kazanmaktadir.
Davranigsal niyet genel olarak, hizmetin satin alinmasinin ardindan tiiketicinin sergileyecegi tutum, davranis
kisaca eylemi ifade etmektedir. Tiiketicilerin kendilerine sunulan hizmetin sonucuna yonelik hissedecekleri
olumlu ya da olumsuz duygulari, hizmeti aldiklar1 kurulus hakkindaki yaklagimlarii ve sonrasinda ortaya
koyacaklar1 davranigsal niyetlerini de biiylik oranda etkilemektedir (Ddlarslan, 2013). Smith ve arkadaslar
(1999) ise calismalarinda davranigsal niyetleri ekonomik ve sosyal davramislar olmak tizere iki grupta
degerlendirmektedir. Tekrar satin alma (tercih etme) davranisi, isletmeye daha ¢ok 6deme yapma ya da
firmadan ayrilma gibi kurulusun finansal yapisimi direkt ilgilendiren hususlar ekonomik davranigsal niyetler
catist altinda toplanmaktadir. Bununla birlikte sikayet etmek ya da olumlu olumsuz goriisleri agizdan agiza
iletisim ile aktarmak gibi konular da sosyal davranigsal niyetleri olusturmaktadir (Lyon & Powers, 2004;
Zeithaml vd, 1996). Yine Zeithaml ve arkadaslarina (1996) gore miisterilerin pozitif niyetlerinin muhtemel
sonuglar1 firma ile ilgili olumlu goriis bildirmek, bagkalarina tavsiye etmek, tekrar tercih etme eylemi
gergeklestirerek firmanin sadik miisterisi haline doniismek, daha ¢ok hizmet satin almak ve yiiksek iicret
O0demeye razi olmaktir. Buna karsilik miisterilerin olumsuz davranigsal niyetlerinin olumsuz olasi sonuglari ise
firmaya yonelik olumsuz ciimleler kurmak, sikdyet etmek, isletme ile bagi en aza indirmek ya da hig¢ aligverig
yapmamak seklindedir.

LITERATUR OZETi

Saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesini aragtiran, hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti, tekrar tercih
etme ve tavsiye etme niyetlerine etkilerini ortaya koyan asagidaki ¢aligmalara rastlanmustir.

Wilson (1994) saglik hizmet kalitesinin boyutlari, memnuniyet diizeyi ve fiyat arasindaki iliskileri
aragtirmistir. ABD’de yapilan calismada hastalarin memnuniyetinin, teknik kaliteden bagimsiz olarak,
kisilerarasi iletisimin kalitesi ve tedavi siiresi ile baglantili oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Choi ve arkadaslarinin (2005) Giiney Kore’de gergeklestirdikleri hizmet kalitesi boyutlar1 ve hasta tatmini
arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarina gore kaliteli hizmet algisina en fazla etki eden unsur doktorlar
disinda yer alan saglik calisanlarinin davranis ve ilgisi olustururken; bunu takip eden siralarda ise tedavi siireci
ve doktorlarin ilgisi yer almistir.

Bireylerin saglik hizmetine yonelik algiladiklar1 kalite ve hastane tercih nedenlerini arastirmay1 amaclayan
Zerenler ve Ogiit (2007), calismalarinda hastane tercihine en fazla etki eden faktdr olarak sosyal giivenlik
kurumu ile anlasma bulunmustur. Tercihi etkileyen ikinci neden tavsiye olurken, tglincii sirada hekimin
taninirhigi yer almistir. Ayni ¢alismada algilanan hizmet kalitesinin unsurlar olarak da fiziksel ortam, kaliteli
hizmet ve yeme-igme hizmetleri ncelik olarak belirlenmistir.

Demirel ve arkadaglari (2009), hastalarin algiladigi hizmet kalitesinin, hastane tercihi ve tavsiye etme
niyetlerine etkisini incelemislerdir. Hastalarin %80’ yeniden hizmet almak tizere tekrar ayn1 hastaneyi ziyaret
edeceklerini ve diger insanlara da tavsiye edeceklerini belirtmistir. Algilanan hizmet kalitesi ile hastaneyi
tekrar tercih etme ve baskalarina tavsiye etme arasinda olumlu iliskinin bulundugu arastirmada, kuruma
duyulan itimat ile tavsiye etme ve tekrar tercih etme arasinda kuvvetli bir bag bulunmustur.

Yilmaz (2011) tarafindan yapilan arastirmada; saglik alaninda hizmet alanlarin tavsiye alma — tavsiye verme
aliskanliklar1 ve tavsiyesine giivenilen kisilerin hangi 6zelliklere sahip oldugu, bununla birlikte hizmetten
memnuniyet duyanlarin tepkilerinin Olgiilmesi ile bu tepkilerin sosyo-demografik ozellikleriyle iligkisi
incelenmistir. Istanbul’da ii¢ bilyilk devlet hastanesinde yiiz yiize goriisme seklinde yapilan ve 400
degerlendirilebilir ankete ulasilan arastirma sonucunda katilimeilardan %95 inin tavsiye ile saglik kurulusu ve
hekim tercihi yaptig1 anlagilmustir.

Romanya’da, Purcarea ve digerleri (2013) tarafindan hizmet kalitesi algisini 6lgmeye yonelik yapilan
arastirmada saglik hizmeti alicilarinin kalite algis1 siralamasinda giivenirlik, baglilik ve empati iist sirada yer
alirken, fiziki 6zelliklere yonelik memnuniyet diisiik bulunmustur.

Agizdan agiza pazarlama yonteminin algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti {izerindeki etkisini
inceleyen Oz ve Uyar (2014); algilanan hizmet kalitesi ve memnuniyetin tavsiye iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulasmislardir. Hizmete yonelik kalite algisinda ise en iist diizey beklenti doktor ve hemsirelerin
giivenilirligi ile bilgi diizeylerinin yeterli olmalar1 olarak saptanmaistir.

Caligmasinda; hastalar tarafindan algilanan hizmet kalitesi agisindan kamu ve 6zel saglik kurumlar1 arasinda
farkliliklar oldugunu ortaya koyan Bisgin (2018), doktorlar harici diger saglik personeli ile hastanede verilen
yeme-igcme hizmetlerine yonelik kalite algisinin memnuniyet iizerinde anlaml etkileri oldugunu tespit etmistir.

Tarcan ve Balgik (2020) calismalarinda 6zel hastanelerin zamani dogru y6netme, fiziksel olanaklar, nezaket,
empati yetenegi, teknolojik ekipman ve hijyen agisindan kamu hastanelerine kiyasla daha avantajli oldugu
saptanmuigtir.

YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Sivas ilinde hizmet sunan 6zel bir hastaneden saglik hizmeti satin alanlarin algiladiklar1 hizmet kalitesinin
hizmetten duyduklar1 genel memnuniyet, tekrar tercih etme ve tavsiye etme niyetlerine etkisinin incelendigi
caligmada; aragtirma verileri Mart 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. Veriler Sivas ilinde 6zel bir
hastaneden hizmet almis farkli demografik 6zelliklere sahip 350 bireyden internet ortaminda toplanmis olup
329 adet kullanilabilir anket elde edilmistir. Calismada kolayda 6rnekleme ydntemi kullanilmigtir. Nicel
yonteme dayali yapilan pek ¢ok arastirmada oldugu gibi bu aragtirmanin da birtakim kisitlar1 bulunmaktadir.
Katilimcilardan 18 yag alti olanlar arastirmaya dahil edilmemis, hastaneden son bir yil igerisinde hizmet
almamis olan saglik hizmeti alicilar1 da degerlendirilmemistir. Bununla birlikte katilimcilardan cevaplarin bir
defada toplanmis olmasi, zaman igerisinde katilimcilarin algilarinin nasil ve ne yonde degisim gosterdiginin
anlagilmasi acisindan bir kisitlilik olusturmaktadir. Zaman ve ekonomik gerekgelerle arastirma evreninin
genisletilememesi de bir diger sinirlilik konusudur.

Veri Toplama Araclarn

Calismada; Cronin ve Taylor (1992) tarafindan algilanan hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla 22 degiskenden ve
bes alt boyuttan olusan SERVPERF olcegi; memnuniyeti dlgmek amaciyla Voss vd. (1998) tarafindan
olusturulan ve 3 degiskenden olusan Genel Memnuniyet Olcegi kullanilmistir. 3 degiskenden olusan Tavsiye
Etme Niyeti Olgegi ve 4 degiskenden olusan Tekrar Tercih Etme Niyeti Olcegi ise Hosgor (2019)’iin
calismasinda kullandigr olgeklerdir. Katilimcilarin  algilanan hizmet kalitesi (performansi), genel
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memnuniyetleri, tekrar tercih etme ve tavsiye etme niyetlerini belirlemek igin 5°1i Likert Olgegi ile
(5=Kesinlikle Katiliyorum.....1=Kesinlikle Katilmiyorum) hazirlanan ifadelere katilma dereceleri sorulmustur.
Arastirma Modeli

Bu calismayla saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine, tekrar tercih etme ve
tavsiye niyetine etkilerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu amag¢ ve beklentiler dogrultusunda gelistirilen
arastirma modeli Sekil 1.’de sunulmaktadir.

A o Memnuniyet

£ Fiziksel Ha

E Unsurlar

B Gilivenilirlik

g - H2 . L

% Heveslilik —— > | Tavsiye Etme Niyeti

§ Glivence

= Empati

Eb P Hs

< Tekrar Tercih Etme Niyeti

Sekil 1. Aragtirma Modeli
Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin amacina yonelik belirlenen hipotezler sunlardir:

Hi: Saglik hizmeti alicilarinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin genel memnuniyetleri iizerinde olumlu bir etkisi
vardir.

Hia: Saglik hizmeti alicilarinin algiladiklar hizmet kalitesi alt boyutlarinin genel memnuniyetleri iizerinde
olumlu bir etkisi vardir.

H: Saglik hizmeti alicilarinin algiladiklart hizmet kalitesinin tavsiye etme niyetleri iizerinde olumlu etkisi
vardir.

H2a: Saglik hizmeti alicilarinin algiladiklari hizmet kalitesi alt boyutlarinin tavsiye etme niyetleri iizerinde
olumlu etkisi vardir.

Hs: Saglik hizmeti alicilarinin algiladiklari hizmet kalitesinin tekrar tercih etme niyetleri iizerinde olumlu
etkisi vardir.

Hsa: Saglik hizmeti alicilarmin algiladiklar1 hizmet kalitesi alt boyutlarinin tekrar tercih etme niyetleri tizerinde
olumlu etkisi vardir.

VERILERIN ANALIiZi VE BULGULAR

Caligmada kullanilan oSlgeklerden elde edilen verilerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmigtir.
Gegerlilik icin dogrulayici faktdr analizi (DFA) yapilmis; giivenilirlik i¢in ise Cronbach’s alpha giivenilirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Gegerlilik ¢alismalarinda daha 6nceden gelistirilen 6lgeklerle elde edilen verilerin
gegerliligi incelenirken dogrulayici faktor analizi tavsiye edilen yontemdir (Thompson, 2004). DFA’da
modellerin veriye uygunlugunu sinamak icin CFI, TLI, RMSEA ve SRMR degerleri kullanilmistir. Verilerin
gecerliligi ve giivenilirligi saglandiktan sonra, elde edilen boyutlar arasindaki iligkilerin incelenmesi igin
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Daha sonra algilanan hizmet kalitesinin genel memnuniyet,
tavsiye etme niyeti ve tekrar tercih etme niyeti {izerine etkisini gérmek iizere ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Analizlerde Mplus 8.2 ve SPSS 22.0 istatistiksel veri analiz paket programlari kullanilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Cinsiyet Say1 % Egitim Say1 %
Kadin 117 35,6 Ilkokul ve alt1 8 2,4
Erkek 212 64,4 Lisans 182 55,3
Toplam 329 100,0 Lisansiistii 79 24,0
Yas Sayi Yiizde Lise 55 16,7
18-25 arasi 37 11,2 Ortaokul 5 15
26-35 arasi 108 32,8 Toplam 329 100,0
36-50 arasi 135 41,0 Gelir Say1 Yiizde
51-65 arasi 41 12,5 3000 bv alt1 18 55
65 yas ve listil 8 2,4 3000-5000baras1 65 19,8
Toplam 329 100,0 5000-7000 barasi 96 29,2
Medeni Durum Say1 Yiizde 7000-9000 harasi 46 14,0
Bekar 97 29,5 9000 bve lizeri 104 31,6
Evli 232 70,5 Toplam 329 100,0
Toplam 329 100,0
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Tablo 1. incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %64.4’{iniin erkek oldugu, %41,0’1min 36-50 yas arasinda ve
%70,5’inin evli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumlar incelendiginde %55.3 {iniinlisans,
%24,0’1n1n ise lisansiistii mezunu oldugu; gelir seviyeleri bakimindan ise yaklasik %32,0’mmn 9000 TL ve
iizeri aylik gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmada Kullanilan Olceklerin Test Edilmesi

Calismada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilerin gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor
analizleri yapilmistir. DFA analizlerinde tahmin (estimation) yontemi olarak Maximum Likelihood
kullanilmistir. Analizlerde maddelerin yiikleri belirlenen boyutlar altinda 0.30°dan diisiik bir faktor yiikiine
sahip oldugunda analizden ¢ikarilmistir. Kalan maddeler ve boyutlar asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 2. Algilanan Hizmet Kalitesi Olceginin DFA Model Uyum Degerleri

Model Uyum indeksleri Model Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
Ki-Kare (X?) 191.90

Serbestlik Derecesi(sd) 94

X2/sd 2.04 0< Ki-kare/sd<5

RMSEA 0.056 0.00< RMSEA<0.08

SRMR 0.039 0.00< SRMR<0.10

CFI 0.96 0.90< CFI<1.0

TLI 0.95 0.90<TLI<1.0

Algilanan hizmet kalitesi dlgeginin model uyum degerleri hesaplanmis olup, X?/sd orani referans araliginin
altinda 2,04 olarak hesaplanmistir. RMSEA 0,056 ile kabul edilebilir aralikta olup CFI ve TLI degerleri de
kabul edilebilir uyum diizeyindedir. Model uyum degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. Elde edilen model uyum
indekslerine bakildiginda modelin veriye uygun oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Algilanan Hizmet Kalitesi St.Faktor | Standart | tistatistik | Cronbach’s | R?
Yiikii Hata Alpha
Fiziksel Unsurlar 0.813
Hastane modern arag-gerec ve donanima sahiptir. 0.701 0.053 13.133" 0.492
Hastanenin fiziksel imkanlari gorsel acidan cekicidir. 0.683 0.048 14.329" 0.466
Hastane calisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniisliidiir. 0.607 0.062 9.870™ 0.369
Hast.kullanilan malzemeler modern ve kullanighdir. 0.893 0.024 37.258™ 0.798
Giivenilirlik 0.871
Hastanede hastalara, hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegi 0.812 0.029 28.292™ 0.659
sOylenir.
Has.gal., hizmetleri miimkiin olan en kisa siirede verir. 0.813 0.031 26.637" 0.661
Hastane, bir isi ne zaman yapacagini taahhiit ediyorsa o zamanda 0.872 0.021 42.090™ 0.761
gerceklestirir.
Heveslilik 0.800
Hastanede uygulanan iglemler ilk seferinde ve dogru olarak yapilir. 0.758 0.036 21.001™ 0.574
Has.hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gergeklestirir. 0.880 0.029 30.188™ 0.774
Giivence 0.878
Hastane galisanlar1 davraniglariyla giiven verirler. 0.883 0.023 37.661" 0.779
Has.per.ile iliskilerimde kendimi giivende hissederim. 0.885 0.019 45.439™ 0.783
Hastane calisanlar1 bana kars1 kibardir. 0.691 0.043 15.988"" 0.477
Hastane ¢alisanlar1, sorularima cevap verebilecek yeterli bilgi seviyesine | 0.763 0.038 19.956™ 0.582
sahiptir.
Empati 0.848
Has.ihtiyaglarim dogrultusunda bireysel ilgi gosterilir. 0.876 0.022 39.347" 0.768
Hastane calisanlari, bana kendimi 6zel hissettirir. 0.834 0.031 27.014™ 0.696
Has.galiganlari, menfaatlerimi her seyin iistiinde tutar. 0.729 0.035 20.941™ 0.531
Genel Memnuniyet St.Faktor | Standart | tistatistik | Cronbach’s R?
Yiikii Hata Alpha
0.937
Bu hastane tarafindan verilen hizmetten memnun kaldim. 0.972 0.011 89.988™" 0.945
Bu hast. saglanan hizmet kalitesinden memnun kaldim. 0.944 0.018 53.062" 0.891
Bu hast. saglanan hizmet seviyesinden memnun degilim. 0.826 0.033 25.391™ 0.682
Tavsiye Etme Niyeti St.Faktor | Standart | tistatistik | Cronbach’s | R?
Yiikii Hata Alpha
0.902
Tavsiyem soruldugunda bu hastaneyi 6neririm. 0.823 0.038 21.831" 0.678
Cevremdeki kisileri bu hastaneden hizmet almaya tesvik ederim. 0.937 0.026 36.694™ 0.878
Bu hastaneden hizmet aldigimi sdylemekten gurur duyarim. 0.846 0.027 30.903™ 0.716
Tekrar Tercih Etme Niyeti Standart | Std Hata | tistatistik | Cronbach’s | R?
Faktor Alpha
Yiikii
0.943
Tekrar saglik hizmetine ihtiya¢ duydugumda bu hastaneyi ilk tercihim 0.931 0.021 43.504™ 0.867
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olarak degerlendiririm.
Daha sonrasinda bu hastaneden saglik hizmeti almaya devam etmeyi
distiniiyorum.
Tekrar bir se¢im yapmak durumunda kalsam, yine bu hastaneyi tercih
ederim.

**p<0.01

0.908 0.020 45.255™ 0.825

0.922 0.017 53.804™ 0.850

Tablo 3’de goriildiigii gibi Algilanan hizmet kalitesinin 5 boyutu olup her boyutun Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmigtir. Yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda 6 madde faktor yiikleri diisiik oldugu igin
analizden ¢ikarildiktan sonra Tablo 3’deverilen maddeler ve maddelerin ait oldugu boyutlar elde edilmistir.

Genel memnuniyet, tavsiye etme niyeti ve tekrar tercih etme niyeti Olgeklerinin her birinde toplamda 3
degisken dogrulayici faktor analizine sokuldugu i¢in model uyum indeksleri hesaplanamamistir. DFA’da
doymus modellerde model uyum indeksleri hesaplanamamaktadir. Buna ragmen maddelerin faktor yiikleri
0.30’un iizerinde oldugu ve agiklanan varyanslarin (R?) yiiksek degerlere sahip oldugu i¢in modelin veriye
uygun oldugu sdylenebilir.

Genel memnuniyet 6lgeginde 3 degiskenden elde edilen verilerin sonuglar1 Tablo 3’degdsterilmistir. Faktor
yiikleri incelendiginde 3 degiskenin de standart faktor yiiklerinin 0,30°dan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tavsiye etme niyeti 0l¢eginde 3 degiskenden elde edilen verilerin sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir. Faktor
yiiklerine bakildiginda 3 degiskenin de standart faktor yiiklerinin 0.30’dan yukar1 oldugu goriilmektedir.

Tekrar Tercih Etme Niyeti 6lgeginde normalde 4 degisken analiz edilmis fakat 3. degisken diger degiskenlere
gore daha diistik faktor yiikiine sahip oldugundan ve model uyum indekslerini olumsuz yonde etkilediginden
dolay1 analizden ¢ikarilmistir. Geriye kalan 3 degiskenden elde edilen verilerin sonuglart Tablo 3’de
gosterilmistir. Faktor yiiklerine bakildiginda 3 degiskenin de standart faktor yiiklerinin 0,30°dan yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Arastirma Modelinin Test Edilmesi

Oncelikle her bir dlgegin boyutlara ait degiskenlerin aritmetik ortalamasi hesaplanip faktér puani olarak
belirlenmis ve bu puanlarin arasindaki iliskileri incelemek icin (Karadas ve Salihoglu 2020) Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanmis ve Tablo 4’te gosterilmistir. Sonrasinda arastirma modelinde yer alan
bagimli degiskenleri sinamak iizere degiskenler arasinda regresyon analizi sonuglarina bakilmistir.

Tablo 4. Korelasyon Katsayisi Sonuglari

Memnuniyet Tavsiye |Tercih Fizikselunsurlar Giivenilirlik | Cevaplana bilirlik Giivence |Emp.

Memnuniyet 1

Tavsiye ,750™ 1

Tercih ,760™ 842" 1

Fizikselunsurlar ,5680™ ,570™ ,514™ 1

Giivenilirlik 674" 573" 523" 627 1

Heveslilik 714" ,701™ ,640™ ,583™ 791" 1

Giivence 766" 687" ,639™ 625" 716™ 740" 1

Empati ,700™ 705" ,646™ ,580™ ,664™ ,706™ 833" 1
**p<0.01

Algilanan Hizmet Kalitesinin Genel Memnuniyet Uzerindeki Etkisinin Analizi

Katilmecilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi alt boyutlarinin memnuniyetleri iizerindeki etkisini derinlemesine
gormek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 5.Algilanan Hizmet Kalitesinin Genel Memnuniyet Uzerindeki Etkisinin Test Edilmesine Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimsz Degisken(ler) Standardize Edilmemis Standardize Edilmis ot p
B Std. Hata B Istatistigi Degeri VIF
Sabit -0,086 0,173 --- -0,493 0,622
Fiziksel Unsurlar 0,105 0,056 0,085 1,888 0,060 1,858
Giivenilirlik 0,098 0,066 0,087 1,472 0,142 3,171
Heveslilik 0,252 0,065 0,233 3,870** 0,000 3,311
Giivence 0,475 0,081 0,396 5,879** 0,000 4,157
Empati 0,102 0,064 0,099 1,602 0,110 3,495
Bagimh degisken: Genel Memnuniyet
R? R? (Diizeltilmis) F F Anlamlihik \',DV‘;:SC')?]
0,647 0,642 118,414 0,000 1,810

Tablo 5’te yer alan verilerden ANOVA test sonucu incelendiginde; F degerinin 118,414 ve F anlamlilik
degerinin ise 0,00 (p<0,005) olmasindan dolay1 regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Regresyon katsayisinin anlamliligini gosteren t istatistikleri fiziksel unsurlar (t=1,888;
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p=0,060), giivenilirlik (t=1,472; p=0,142) ve empati (t=1,602; p=0,110) alt boyutlar1 i¢in anlamsizdir.
Heveslilik (t=3,870; p=0,000) ve giivence (t=5,879; p=0,000) boyutlarinin ise genel memnuniyet tizerindeki
etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu soylenebilir(Hia). Tablo 5°teki veriler incelenmeye devam
edildiginde; diizeltilmis R? degerinin 0,642 oldugu; genel memnuniyetteki degisimin %64,2’sinin algilanan
hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel unsurlar ve giivence tarafindan agiklandig1 yoniinde ifade edilebilir.
H1a hipotezine ait regresyon modeli agagidaki gibidir:

Genel Memnuniyet=-0,086+ 0.252*Heveslilik + 0.475*Giivence
Algilanan Hizmet Kalitesinin Tavsiye Etme Niyeti Uzerindeki Etkisinin Analizi

Katilimcilarin algiladiklart hizmet kalitesi alt boyutlarinin tavsiye etme niyetleri tizerindeki etkisini incelemek
amaciyla regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 6. Algilanan Hizmet Kalitesinin Tavsiye Etme Niyeti Uzerindeki Etkisinin Test Edilmesine Y&nelik Regresyon Analizi
Sonuglari

Bagimsz Degisken(ler) Standardize Edilmemis Standardize Edilmis ot p
B Std. Hata B Istatistigi Degeri VIF
Sabit 0,016 0,187 - 0,085 0,932
Fiziksel Unsurlar 0,209 0,060 0,167 3,492** 0,001 1,858
Giivenilirlik -0,182 0,071 -0,159 -2,5652** 0,011 3,171
Heveslilik 0,453 0,070 0,411 6,454** 0,000 3,311
Giivence 0,156 0,087 0,128 1,797 0,073 4,157
Empati 0,332 0,068 0,317 4,848** 0,000 3,495
Bagimh degisken:Tavsiye Etme Niyeti
R? R? F F Anlamhhk Durbin
(Diizeltilmis) Watson
0,604 0,598 98,598 0,000 1,799

Tablo 6’da yer alan verilerden ANOVA test sonucu incelendiginde; F degerinin 98,598 ve F anlamlilik
degerinin ise 0,00 (p<0,005) olmasindan dolay: istatistiksel olarak regresyon modelinin anlamli oldugu
anlagilmaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliligini gosteren t istatistikleri giivence (t=1,797; p=0,073) alt
boyutu i¢in anlamsizdir. Fiziksel unsurlar (t=3,492; p=0,001), giivenilirlik (t=-2,552; p=0,011), Heveslilik (t=-
6,454; p=0,000) ve empati (t=4,848; p=0,000) alt boyutlarinin ise tavsiye etme niyeti lizerindeki etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (Hzp).Ancak gilivenilirlik alt boyutunun tekrar tercih etme niyeti
lizerinde negatif etkisi vardir. Tablo 6’daki verilerin degerlendirilmesi siirdiiriildiigiinde; diizeltilmis R?
degerinin 0,598 oldugu; tavsiye etme niyetindeki degisimin %359,8’inin algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel unsurlar, giivenilirlik, heveslilik ve empati tarafindan aciklandigi seklinde ifade
edilebilir. Ha, hipotezine ait regresyon modeli agagidaki gibidir:

Tavsiye Etme Niyeti =0,016 + 0.209*FizikselUnsurlar-0.182*Giivenilirlik +0.453*Heveslilik+0.332*Empati
Algilanan Hizmet Kalitesinin Tekrar Tercih Etme Niyeti Uzerindeki Etkisinin Analizi

Katilmecilarin algiladiklar1 hizmet kalitesi alt boyutlarmin tekrar tercih etme niyeti lizerindeki etkisini
incelemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 7. Algilanan Hizmet Kalitesinin Tekrar Tercih Etme Niyeti Uzerindeki Etkisinin Test Edilmesine Yénelik Regresyon Analizi
Sonuglari

Standardize

Bagimsiz Degisken(ler) Edilmemis Standardize Edilmis . t .. '3 .
B Std. Hata B Istatistigi Degeri VIE
Sabit 0,175 0,220 - 0,793 0,428
Fiziksel Unsurlar 0,176 0,070 0,133 2,491** 0,013 1,858
Giivenilirlik -0,179 0,084 -0,148 -2,128** 0,034 3,171
Heveslilik 0,425 0,083 0,365 5,135** 0,000 3,311
Giivence 0,213 0,103 0,166 2,078** 0,038 4,157
Empati 0,300 0,081 0,271 3,712** 0,000 3,495
Bagimh degisken: Tekrar Tercih Etme Niyeti
R? 2 (TN Tei s F F Anlamhiik Durbin
R (D(l)liegl;llmls) Watson
0,506 ' 66,135 0,000 1,734

Tablo 7°de bulunan verilerden ANOVA test sonucuna bakildiginda; F degerinin 66,135 ve F anlamlilik
degerinin ise 0,000 (p<0,005) olmasindan dolay1 regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
anlagilmaktadir. Regresyon katsayisinin anlamlilifini gosteren t istatistikleri fiziksel unsurlar (t=2,491;
p=0,013), giivenilirlik (t= -2,128; p=0,034), heveslilik (t=5,135; p=0,000), giivence (t=2,078; p=0,038) ve
empati (t=3,712; p=0,000) alt boyutlarinin tekrar tercih etme niyeti lizerindeki etkisinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu soylenebilir (Hza). Ancak giivenilirlik alt boyutunun tekrar tercih etme niyeti lizerinde negatif
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etkisi vardir. Tablo 7°deki verilerin degerlendirilmesi siirdiiriildiigiinde; diizeltilmis R? degerinin 0,498 oldugu;
tekrar tercih etme niyetindeki degisimin %49,8’inin algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
unsurlar, heveslilik, giivence ve empati tarafindan agiklandig1 yoniinde degerlendirilebilir. Hsa hipotezine ait
regresyon modeli asagidaki gibidir:

Tekrar Tercih Etme Niyeti = 0,175 + 0.176*Fiziksel Unsurlar — 0.179*Giivenilirlik + 0.425*Heveslilik+
0.213*Giivence + 0.300*Empati

SONUC

Bu calismanin temel amact; Sivas ilinde hizmet veren 6zel bir hastaneden saglik hizmeti alanlarin algiladiklar
hizmet kalitesinin memnuniyet, tekrar tercih etme ve tavsiye etme niyetlerine etkisinin incelenmesidir.
Katilimcilarin %64.4°1 erkek, %41,0’1 36-50 yas arasinda, %70,5’i evlidir. Egitim durumlar1 bakimindan
%55.370 lisans, %24,0°1 ise lisansiistii mezunu olan katilimeilarin; %32,0’min 9000TL ve iizeri aylik gelire
sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya yonelik olusturulan hipotezlerin test edilmesi asamasinda algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlarinin saglik hizmeti alicilarinin duyduklari memnuniyete etkisini ortaya koymak tizere ¢oklu dogrusal
regresyon analizi yapilmigtir. Ulagilan sonuglara gore; ‘heveslilik® ve ‘giivence’ boyutlarimin hasta
memnuniyeti iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Heveslilik, saglik kurulugsunda
gorev yapanlarin hastalara talep ettikleri hizmeti hizli bir sekilde vermeye hazir ve istekli olmalarini ifade
eder. Bununla birlikte hizmetin zamaninda yapilmasini da kapsar. Giivence ise; hizmetin her bir agamasinda
gorev alan personelin bilgi diizeyiyle, nazik tutumlari ve yetenekleriyle giiven uyandirmalari anlamina
gelmektedir. Her iki boyutun da temelinde insani tutum ve davranislar yer almaktadir. O halde saglik
kurulusunun personelinin se¢iminden, yeterli oranda istihdamina, dogru pozisyonda goérevlendirilmesinden,
meslek ici egitimlerinin saglanmasina kadar calisanlarina yonelik yaklagimlar sergilemesi hastaneye karsi
duyulan memnuniyeti de artiracaktir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarinin tavsiye etme niyetine etkisini ortaya koymak maksadiyla yapilan
regresyon analizi sonuglarina gore; hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel unsurlar, heveslilik ve empati
boyutlarinin tavsiye etme niyeti {izerinde olumlu etkisi oldugu gorilmiistiir.

Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarinin tekrar tercih etme niyeti iizerindeki etkisini agiga ¢ikarmak iizere
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore; fiziksel unsurlar, heveslilik, glivence ve empati boyutlarinin tekrar
tercih etme niyeti iizerinde olumlu etkisinin, giivenilirlik alt boyutunun ise negatif etkisinin oldugu
goriilmektedir.

Bu galismada elde edilen sonuglara gore saglik kuruluslarinin géz oOniinde bulundurmasi gereken 6nemli
hususlarin basinda hizmet kalitesi gelmektedir. Hastaneler sunduklar1 kaliteli hizmet ile rekabetin giderek
arttig1 sektorde {Ustiinliigli saglayabileceklerdir. Saglik kurulusunun sundugu hizmete yonelik hasta ve
yakinlarinin zihinlerinde olusan hizmet kalitesi algisinin memnuniyeti, tavsiye etme ve tekrar tercih etme
niyetlerini olumlu etkiledigi bu arastirma dahilinde agiga ¢ikmustir. Arastirma bulgulari, Choi ve digerleri
(2005), Cronin ve Taylor (1992), Zeithaml vd (1996), Bisgin (2018), Demirel vd, (2009) Wesso (2014), Oz
ve Uyar (2014), Purcarea vd (2013) tarafindan yapilan ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

“Algilanan hizmet kalitesi alt boyutlarinin tavsiye etme niyetine etkisi” ile “algilanan hizmet kalitesi alt
boyutlarinin tekrar tercih etme niyetine etkisi”ni gérmek amaciyla yapilan regresyon analizlerinde her iki
hipotezi de olumlu etkileyen ortak alt boyutlarin oldugu goriilmektedir. Bu alt boyutlar; fiziksel unsurlar,
heveslilik ve empati alt boyutlaridir. Fiziksel unsurlar; hizmetin sunuldugu mekanin goériiniimii, kullanilan
materyallerin niteligi, personelin diizeni gibi kurulusa dair somut, fiziki yaklasimlari ele alirken, heveslilik ve
empati alt boyutlar1 insan unsurunu odagina almaktadir. Personelin hizmeti sunmaya istekli olmasi, hizmetin
vaktinde sunulmasi gibi hususlar heveslilik alt boyutunda degerlendirilirken, hastay1r anlama ve ona 6zenli
davranma gibi yaklagimlar da empati alt boyutunun kapsamindadir. Bu sonuglar 1s1ginda hastalarin hastaneyi
tekrar tercih etmesinde ve de baskalarma tavsiye etmelerinde saglik kuruluslarimin; fiziksel yapilarim
iyilestirmeleri, hasta beklentileri oraninda diizenlemeleri gibi hususlar ile hastayla iletisimde beceri sahibi,
anlayisli, istekli, uzman bir kadroyla hizmet sunmalarinin, olumlu anlamda etkili oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirma Sivas ilinde hizmet sunan bir 6zel hastanede bir yil igerisinde hizmet almig hastalar ile
sinirlandirilmigtir. Daha genel sonuglara ulagsmak adina ¢alisma saglik kuruluslarinin tiim {ilkedeki hastalarina
yonelik yapilabilir ve daha genel verilere ulagilabilir.
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