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Abstract: Healthcare institution which closely follow the changes in the demands and needs of the
consumers by having qualified personnel become more successful. Quality levels perceived by the patients
having services in such organizations increase patient satisfaction. Patient satisfaction also positively affects
patient loyalty and reduces the levels of risk perceived by patients. In order for healthcare organizations to
meet the needs of the patients in a timely manner, the quality of the services they provide will increase the
satisfaction level of the patients receiving service from the organization and increase their loyalty to there.
Depending on this situation, decrease of the risk level perceived by the patients may be discussed. The aim of
this study is to analyse the effects of perceived service quality, perceived risk and perceived value
dimensions in a healthcare institution on behavioural intention and patient satisfaction by analysing it with
structural equation model. In this study, data have been collected by asking survey questions to the
respondents. The service from the Mus State Hospital surfaces the research population. Surveys were
prepared from the population for convenience sampling method. The study was conducted between
01.07.2017 and 31.01.2018. While analyzing, 504 questionnaires were included in the analysis. Causality
relationships between perceived service quality, perceived risk, patient satisfaction, and behavioural intention
(loyalty) were revealed by the means of the model created within the scope of the study. There is a negative
correlation between perceived risk and its sub-dimensions and other concepts and their sub-dimensions
(perceived quality of service, perceived value, patient satisfaction and behavioural intention).
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Structured Abstract: Inrroduction and Objectives: Concepts which constitute the research subject are the
service quality perceived by patients from the services they get, perceived risk, perceived value, patient
satisfaction and behavioural intention. The aim of this study is to analyse the effects of perceived service
quality, perceived risk and perceived value dimensions in a healthcare institution on behavioural intention
and patient satisfaction by analysing it with structural equation model. In this study, data have been
collected by asking survey questions to the respondents. Models used in measuring perceived quality are
grouped under two main headings. These are "Nordic School" and "North American School". Gronroos is
the researcher with the greatest contribution to the Nordic school. Grénroos discussed quality from two
perspectives: technical quality and functional quality. Technical quality is a concept related to hard skills
with standards. Functional quality is related to the soft skills surrounding the product and related to the
intangible elements.

Metods: Parasuraman, Zeithaml, Berry, Cronin and Taylor are the pioneers of the North American
School. "SERVQUAL Scale" of Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) was first developed in ten
dimensions. In subsequent studies, five dimensions (physical features, reliability, enthusiasm, trust,
empathy) were used. Cronin and Taylor stated that the SERVQUAL Scale had deficiencies in various
aspects and in order to eliminate these deficiencies, they developed the "SERVPERF Scale”, which
evaluates service quality in terms of performance. In this study, in order to measure perceived service
quality, it was adapted and used the five-dimensional scale expressed as "SERVPERF Scale" developed by
Cronin and Taylor (1992). These dimensions include "physical features", which include the physical
elements of service quality, "reliability”, which includes issues such as keeping the promise by an
organization when giving, finding quick solutions to problems, being reliable in the hospital, "enthusiasm”,
which includes responding to the customer in a short time, the attention of the staff, "Trust", which includes
issues such as having sufficient knowledge, and "empathy" which is about paying individualised attention
to customers. The six-dimensional scale expressed as the "Perceived Risk Scale" developed by Stone and
Gronhaug (1993) was adapted and used in order to measure the perceived risk. These dimensions are
"financial risk" that evaluates the risk financially, "psychological risk" that evaluates the risk
psychologically, "physical risk" that evaluates the risk physically, "performance risk" that evaluates the risk
in terms of performance, "social risk" that evaluates the risk socially, and "time risk" that evaluates the risk
in terms of time. The three-dimensional scale expressed as the "Perceived Value Scale" developed by Lee,
Yoon, and Kim (2011) was adapted and used in order to measure the perceived value. These dimensions are
the "emotional value" that evaluates the value emotionally, the "functional value" that evaluates the value
functionally, and the "economic value" that evaluates the value economically. The scale included in the
study of Siitiitemiz (2005), which was created by considering the studies in the literature such as Oliver
(1980), Westbrook and Oliver (1981), Swan and Oliver (1989), was used in order to measure patient
satisfaction. In measuring behavioural intention, only the loyalty dimension was adapted to the five-
dimensional scale (Loyalty, Switch, Pay More, Internal Response and External Response) expressed as the
"Behavioural Intentions Battery" developed by Zeithaml, Berry, and Parasuraman (1996).

Results: As a result of the reliability analysis performed on the SERVPERF scale, Cronbach's
Alpha coefficient was found to be 0.94. As a result of the reliability analysis performed on the Perceived
Risk Scale, Cronbach's Alpha coefficient was found to be 0.91. As a result of the reliability analysis
performed on the Perceived Value Scale, Cronbach's Alpha coefficient was found to be 0.96. As a result of
the reliability analysis performed on the Patient Satisfaction Scale, Cronbach's Alpha coefficient was found
to be 0,91. As a result of the reliability analysis performed on the Behavioural Intention Scale, Cronbach's
Alpha coefficient was found to be 0,92. Research results have a high level of reliability. Research results
have a high level of reliability. Research results have a high level of reliability. It is possible to say that the
results produced by data with high reliability levels will be consistent. It was applied the first level multi-
factor confirmatory factor analysis to the scale. It is concluded that the result of structural equation is
significant. When examining the first level single factor’s goodness of fit indices for the SERVPERF scale,
it can be said that the values obtained are at an acceptable level. There is a significant positive correlation
between perceived service quality and perceived value, patient satisfaction and behavioural intention. There
is a significant negative correlation between perceived risk and perceived service quality, perceived value,
behavioural intention, and patient satisfaction. There is a significant positive correlation between perceived
value and behavioural intention and patient satisfaction. There is a significant positive correlation between
behavioural intention and patient satisfaction. There is a significant negative correlation between
consumers’ perceived risk and their perceived quality levels.
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Conclusion: Measuring the quality based on standards means only measuring the technical
quality. However, the functional aspect of quality should not be ignored. When considered from this point
of view, this study also contributed to the functional measurement of quality. As it is understood from the
correlation analysis and hypothesis test results, a significant correlation was not found between the social
risk dimension, which is one of the perceived risk dimensions, and the perceived service quality and its
dimensions, behavioural intention, patient satisfaction, perceived value and dimensions. Accordingly, social
risk, perceived service quality and dimensions do not affect patient satisfaction as behavioural intention.
When the research results are evaluated in general, the service quality levels, satisfaction levels and loyalty
levels perceived by the patients who have got service from Mus State Hospital are quite high. Their
perceived risk levels were also not too low. Its reason was found to be insufficient staff in the hospital,
inexperienced staff, lack of information technologies and delayed updates or no updates for the information
technologies in terms of software and hardware.

Keywords: Perceived service quality, perceived risk, perceived value, patient satisfaction, behavioral
tention

Oz: Nitelikli personele sahip olan ve tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarinda meydana gelen degisimleri yakindan
takip eden saglik kurumlar daha basarili olmaktadirlar. Bu isletmelerden hizmet alan hastalarin algiladiklar
kalite diizeyleri artmaktadir. Hasta memnuniyeti de hasta sadakatini olumlu etkileyerek ve hastalarin
algiladiklant risk diizeylerini diistirmektedir. Saglik kurumlarimn hastalann ihtiyaglarim zamaninda tam
olarak kargilayabilmeleri igin sunduklari hizmetlerin kaliteli olmasi, kurumdan hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeylerini yiikselterek kuruma olan sadakatlerini de artiracaktir. Bu duruma bagh olarak da
hastalarin algiladiklar risk diizeylerinin diismesi de s6z konusu olabilecektir. Bu ¢alismanin amact; saglik
kurumunda algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk ve algilanan deger boyutlarinin davranigsal niyet ve hasta
memnuniyeti lizerine etkisinin yapisal esitlik modeli ile analizini yapmaktir. Bu c¢alismada veriler
cevaplayicilara anket sorulari yoneltilerek toplanmistir. Arastirma evrenini Mus Devlet Hastanesi’nden
hizmet alanlar bireyler olusturmaktadir. Ornekleme yontemlerinden kolayda drneklem yardimiyla evrenden
ornekler secilmis ve anketler uygulanmistir. Calisma 01.07.2017 ile 31.01.2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Analizler yapilirken 504 anket analize dahil edilmistir. Calisma kapsaminda olusturulmus olan model
yardimiyla algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk, hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet (sadakat)
arasindaki nedensellik iliskileri ortaya koyulmaya calisilmistir. Algilanan risk ve alt boyutlan ile diger
kavramlar ve alt boyutlari (algilanan hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve davranigsal
niyet) arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Algilanan hizmet Kkalitesi, algilanan risk, algilanan deger, hasta memnuniyeti,
davranigsal niyet

Giris

Son yillarda isletmeler teknolojide meydana gelen gelismelerden kaynakli olarak hizli bir
degisim icerisindedirler. Bu degisime ayak uydurabilen isletmelerin piyasada varliklarin1 devam
ettirebilme imkanlar1 vardir. Bu degisim kosullar1 dikkate alindiginda, kisilerin aldiklar1 mal ve
hizmetlere dair bekledikleri kalite ve memnuniyet diizeyi stirekli olarak artmistir. Kalitenin ¢ok
boyutlu bir kavram olmasindan dolay1 isletmelerin tiim alanlarda kaliteyi saglamalar1 genellikle
miimkiin olmamaktadir. Genel olarak kalite gereklerini karsilama konusunda igletmelerin basarili
olabilmesi i¢in; miisteri istek, ihtiyac¢ ve beklentilerini dogru bir sekilde algilamalarina ve bu istek,
ihtiya¢ ve beklentileri yakindan takip etmeleri gereklidir. Bu baglamda i¢ misteriler ve dis
miisteriler acisindan memnuniyet kavrami ele alindiginda, miisterilerin mal ya da hizmete iliskin
beklentilerin karsilandigi veya beklentilerin asildigi durumda miisteri memnuniyetinin ortaya
ciktig1 bilinmektedir.

Literatiirde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile ilgili g¢alismalarin g¢ogunlukla
tiketicilerin kullandiklar1 mallarin veya sunulan hizmetlerin kalitesini degerlendirmeye odaklandigi
goriilmektedir. Bunun nedeni de kalite algisinin bireylerin tutum, beklenti, alg1 ve hislerine bagh
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olmasindandir. Kalite, 6ngoriilen niteliklere uygunlugu temsil etmektedir. Diger bir ifadeyle kalite
anlayis1, mal ve hizmetlerin alternatifleri arasinda simiflandirma ve derecelendirme yapma imkam
vermektedir. Hizmetin kalitesi algilanan ve beklenen hizmet diizeyi arasindaki fark olarak ifade
edilebilmektedir. Organizasyonlarin sunduklart hizmetlerin kalitesinde tliketici beklentileri
belirleyici faktordiir. Bu agidan hizmet kalitesi ele alindiginda, isletmelerin ne sunduklarindan
ziyade hizmet talep eden bireylerin ne bekledikleri ve isletmelerin bu beklentilerinin ne kadarim
kargiladigi ile ilgilidir.

Saglik hizmetlerinde teshis ve tedavi siireglerini dogrudan etkileyecek olan kalite kavrami
saglik hizmeti sunumunun siirekliligi i¢in hayati oneme sahiptir. Saglik kuruluslarinin vermis
olduklar1 saglik hizmetleri (koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici, sagligin gelistirilmesi
hizmetleri) birbirini tamamlayici siire¢ler olarak degerlendirilmeli ve kalite yonetimi galigmalari
baglaminda standardizasyonunun saglanmasi énem arz etmektedir (Yesilyurt & Tekin, 2020: 77).
Saglik kurumlarinda memnuniyeti ve sadakati etkileyen en onemli faktor, hastalarin algiladiklan
kalite diizeyidir. Saglik kurumlarinda kaliteyi bir ekosistem olarak degerlendirmek daha dogru
olacaktir. Genel gercevede bakildiginda ana hatlariyla teknik kalitenin ve fonksiyonel kalitenin
beraber degerlendirilerek hizmetlerin sunulmasi 6nem tasimaktadir. Ciinkii, saglik ekosistemi
icerisinde yaganacak bir sorun, hizmetlerin tiim siireclerini dolayisiyla da kaliteyi, memnuniyeti ve
sadakati olumsuz etkileyebilmektedir.

Dogu Anadolu Bolgesi’nde hastanelerde 6zellikle personel sikintisi ¢ekilen servislerin
varligr algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve algilanan degeri olumsuz etkilemektedir.
Saglik profesyonel sayisinin eksik olmasi, hastalarin algiladiklari risk durumunu artirmaktadir. Bu
calisma hastaneden alinan hizmetleri kalite, memnuniyet, risk, deger ve sadakat baglaminda
degerlendirilmesini saglamaktir.

Bu c¢alismanin amaci; saglik kurumunda algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk ve
algilanan deger boyutlarinin hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet arasindaki iligkileri yapisal
esitlik modeli ve yol analizi ile incelemektir. Yapilmis olan yapisal esitlik ve yol analizi ile
olusturulmus model test edilmis algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk, hasta memnuniyeti ve
davranigsal niyet (sadakat) degiskenleri arasindaki nedensellik iliskileri ortaya koyulmaya
calistimigtir. Calismaya Mus Devlet Hastanesi’nden hizmet almis hastalara ilgili 6l¢eklerden
olusturulmus anket sorular1t yonlendirilerek veriler toplanmis ve ilgili programlar yardimiyla
analizler yapilmistir. Calismada saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk ve
algilanan deger boyutlarinin hasta memnuniyeti ve davranissal niyet {lizerine etkisi modellenmeye
calisilmaktadir. Kurulmus olan bu modeller ¢esitli analiz ydntemleriyle incelenerek oOneriler
sunulmustur.

1. Kavramsal Cerceve

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini ve davranigsal niyeti etkileyen faktorler,
kavramsal olarak incelenmistir. Bu baglamda algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk, algilanan
deger, hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet kavramlar1 hakkinda bilgi verilmistir.

1.1. Algilanan Hizmet Kalitesi

Baz1 mesleki yayinlarda, endiistride ve giinliik yasantilarda kalite ile ilgili konularda
kavram birligine gidilememistir (Kobu, 2010: 544). Kalite, 6ziinde algisal ve yorumsal bir kavram
oldugu i¢in bireylerin bakis agilarina gore farklilik arz edebilmektedir (Sezen, 2011: 59). Bu
ylizden kaliteyle ilgili farkli kaynaklarda farkli tanimlara ulasmak miimkiindiir.

Kalite, temelde var olan ihtiyaglarin karsilanmasidir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012:
467). Birlesik Devletler Tip Enstitiisii’niin yapmis oldugu tanimda ise kalite, birey ve topluma
sunulmus olan saglik hizmetlerinde ulasilmasi istenen saglik ciktilarima ne kadar ulasildigini ve
giinlin profesyonel bilgi birikimiyle ne kadar tutarli oldugunu ifade eden bir kavramdir (Tarim,
2009: 67). Hizmet kalitesi; miisterilerin beklentilerini, aldiklar1 hizmetlerdeki algiladiklari kalite
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diizeyini karsilastirdiklar1 degerlendirme siireci sonucunda ortaya ¢ikan yargi olarak ifade
edilmektedir (Gronroos, 1984: 37).

1.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Anlayisi

Kalitenin gesitli agilardan degerlendirilmesi igin farkli boyutlari igeren olusturulmustur. Bu
boyutlart bir biitiin olarak degerlendirdigimizde kaliteyi bir ekosistem olarak ele almak daha dogru
olacaktir. Sekil 1’de saglik ekosistemi yer almaktadir.

B\
/)

Global Miister

Toplum
Saglik Bakanlig:
Dis Miisteri Ulusal ve

Hastalar
Refakatciler
Ziyaretgiler

Eczaneler
Tedarikgiler

Uluslarast Kurum
ve Kuruluslar

ic Miisteri
Saglik Kurumu

Calisanlar

Hastane

Hastane Ekosistemi

7
L

Saghk Ekosistemi

Sekil 1: Saglik Ekosistemi
Kaynak: Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 1°de saglik ekosisteminin bir alt kategorisinde hastane ekosistemi yer almaktadir.
Hastane ekosistemini {i¢ ana baslikta toplanabilir. Bunlar; dis miisteriler, i¢ miisteriler ve global
miisteri’lerdir. D1s miisteri grubunda hastalar, refakatciler, ziyaretgiler, eczaneler, tedarikgiler (ilag
tedarikgileri, medikalciler, elektrik, su ve dogalgaz saglayicilar1) yer almaktadir. I¢ miisteri
grubunda saglik kurumu calisanlart yer almaktadir. Global miisteri grubunda toplum, Saglik
Bakanlig1 ve ulusal ve ulusslarasi kuruluslar yer almaktadir. Bu ekosistem kaliteyi meydana getiren
unsurlart ortaya koymaktadir. Bu unsurlardan herhangi biri ya da birleri eksik olursa bireylerin
kalite algilar1 diisecektir. Bu durum saglik kurumu i¢in olumsuz bir 6rnek teskil edecektir. Ornegin;
elektrik olmamasindan kaynakli olarak hastanedeki teknolojik cihazlarin g¢aligmamasi, kaliteyi
olumsuz etkileyici bir unsur olarak degerlendirilecektir. Kalitenin merkezinde teknik olarak
kaliteyi olusturan hizmetin somut oOzellikleri ifade edilmektedir. Teknik kaliteyi cevreleyen
fonksiyonel olarak ifade edilen kalite hizmetin gilivenligini, giiler yiizle sunulmasinm ifade
etmektedir. Ekosistemin icerisindeki unsurlardan birinde yasanacak sorun, tiim siireglerin olumsuz
etkileyerek kalitenin diisiik diizeyde algilanmasina sebep olacaktir. Diger bir ifadeyle kalite,
ekosistemin tiim unsurlarinda ve siireglerde ¢ok 6énemlidir.
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1.2. Algilanan Risk

Genel anlamiyla risk, zarara ugrama tehlikesidir (TDK: 2017). Risk kavrami pazarlama,
ekonomi, psikoloji, karar verme, yonetim sigorta kamu ydnetimi ve finans alanlarinda agirlikli
olarak kullanilmaktadir. Bu alanlarin her birinde risk kavrami ile ilgili herhangi bir duruma ait
karakteristikler, bireylerin egilimleri ve risk segenekleri, bireylerin karar siireclerinin
degerlendirilmesi, gercek se¢eneklerde riskin sonuglart gibi farkli yonlere odaklanilmistir (Conchar
vd., 2004: 418-419). Miisteriler tarafindan algilanan risk ve riskin yiiksek olmasi kalite
ekosisteminin tiim unsurlarini ve siire¢ kalitesini olumsuz etkileyebilir.

1.3. Algilanan Deger

Deger, mal ve hizmetlerden elde edilmesi beklenen faydayi kapsayan bir kavramdir. Satin
aliman mal ve hizmetlerden miisterilerin algilamis olduklart deger miisterilerin istek ve ihtiyaglaria
gore degisebilmektedir (Basaran Alagdz vd., 2004: 26). Isletmeler tarafindan saglanan yararlar
mallarin ve hizmetlerin nitelikleriyle dogrudan iliskilidir (Odabasi, 2000: 52).

Fiyat, kalite, harcama, miktar gibi ¢esitli faktorlerden etkilenen algilanan deger, bir¢ok
boyutu igerisinde barindiran bir kavramdir. Bu boyutlar géz oniinde bulunduruldugunda iiriin
kategorilerine gore degistigi bilinmektedir (Altintag, 2000: 108). Mal ve hizmetlerin karsiliginda
yapmis olduklan fedakarliklarla elde etmis olduklart faydalar kapsayan kavram, miisteri degeridir
(Selvi, 2007: 137). Miisteriler tarafindan algilanan iriin/hizmetle ilgili algilanan degerin yiiksek
olmasi kalite ekosisteminin tiim unsurlarini ve siire¢ kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

1.4. Hasta Memnuniyeti

Hasta, saglik kurumunda {iretilen ve sunulan hizmetten haberdar olan ve bu hizmetten
yararlanma imkani olan veya yararlanmis kisilerin genel adidir (Tengilimoglu, 2014: 61).
Miisteriler i¢ miisteri, dis miisteri ve global miisteri olmak iizere iice ayrilmaktadir.

I¢ miisterilerle birlikte calisilan bireyler diger departmanlar olarak diisiiniilebilmektedir
(Leebov & Eroz, 1991: 6). I¢ miisteriler, dis miisterilere nihai {iriinlerin sunulmasinda gorevli olan
isletme igerisindeki c¢alisanlardir. Dis miisteri, sunulan mal ya da hizmetleri nihai olarak kullanan
kisiler olarak ifade edilmektedir (Akin Acuner, 2004: 27). Isletmedeki biitiin ¢alisanlarin miisteri
olarak birlikte calistiklart kisiler vardir. Birlikte calisan bireyler arasindaki iliskilerin, 1is
yasamlariin kalitesi ve dis miisterilerle iliskiler lizerinde giiclii bir etkisinin oldugu bilinmektedir
(Kaya, 2005: 64). Hastalara sunulan hizmetlerin kalitesi biitiiniiyle i¢ miisterilerin ve tedarikgilerin
baglantilar1 icerisinde sunulan hizmetin kalitesine baghdir. Isletme agisindan ¢ok dnemli olan bu
O0geye kalite zinciri denmektedir. Kalite zinciri igerisinde yer alan hastanenin her bir
departmanindaki bireyler hem miisteri olabilmekte hem de tedarik¢i haline gelebilmektedir.
Hastalarin memnuniyetini saglayan etken bu zincirin baglantilar1 arasindaki giigtiir (Roberts, 1993:
28). Ornegin eczane boliimiiniin baslica miisterilerinden biri hemsirelerdir. Hemsireler de hastalara
zamaninda dogru dozda ilag vermekle yiikiimliilerdir. Bu zorunluluktan dolay1 eczanenin
yoneticisi, hastalarin ihtiyaclarini karsilayamayacak ilag dagitim sistemine sahipse hemsireler de
hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayamaz. Bu durumda hemsirelerin ya hastalarina zamaninda ilag
verememelerine ya da ilag temin etmek i¢in kendi yontemlerini gelistirmelerine sebep olabilir.
Hemsireler ¢ok miktarda ilag stoklamadiklarinda hemsirelik biriminden birini eczaneye
gonderebilirler. Her iki durum i¢in de is yapmanin maliyeti artacaktir. Hemsirelerin memnuniyeti
azalacak, hastaya zamaninda ilag¢ verilmesi ve hastanin memnun edilmesi giiglesecektir (Leebov &
Eroz, 1991: 7). Saglik kurumlari kalite ekosistemini ve siire¢ kalitesinin yiiksek olmasi hastalarin
iiriinle/hizmetle ilgili memnuniyetini artirabilecektir.

1.5. Davramssal Niyet
En genel anlamiyla davranig, insanlarin biitiin eylemlerini konu alan bir kavramdir. Bu

eylemden kasit etki tepki meselesidir. Psikoloji alaninin konusu igerisinde yer alan davranig
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kavramimin en Onemli Ozellikleri arasinda davraniglarin birgok nedene dayanmasimin yaninda
karmagik olusu bulunmaktadir (Simsek vd., 2014: 13). Psikoloji biliminde davranig kavramu,
organizmalarin ¢evrelerindeki uyaricilara vermis olduklari tepki olarak tanimlanmistir (Beraha,
2013:1). Diger bir ifadeyle davranis, tutum, gidis, hareket tarzi bireylerin tek tek veya toplu olarak
gosterdikleri faaliyetler biitiiniidiir (Bediik, 2012: 39). Niyet, belli sartlarin olugmasi durumunda
bireylerin ihtiyaclarimi karsilamak amaciyla belli mal ve hizmetleri elde etme amacini tagiyan
tahmin edilmis ve planlanmis davranislardir (Giilmez & Dértyol, 2013: 229). Saghk kurumlar
kalite ekosistemini ve siire¢ kalitesinin yliksek olmasi hastalarin {irlinle/hizmetle ilgili davranigsal
niyetini olumlu etkileyebilecektir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; saglik kurumunda algilanan kalite, algilanan risk, hasta memnuniyeti
ve davranigsal niyet arasindaki iliskiyi ortaya koyarak olusturulmus olan modelin dogrulugunu
yapisal esitlik modellemesiyle test etmektir.

Calismanin diger amagclari ise; hasta beklenti, 6neri ve geri bildirimlerini almak, tani teshis
ve tedaviye dair hizmet siireglerinde kalitenin iyilestirilmesini saglamak, tedavi siireclerine etki
eden degiskenleri irdelemektir. Arastirmada ayrica; hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin
ortaya konulmasinin saglanmasi, saglik hizmetini alirken hastalarin yasadiklar1 olumsuzluklarin
ortadan kaldirilmasi i¢in idare talep ederse bir raporun sunulmasi, hizmet sunumunun hastanin istek
ve ihtiyaglarina uygun sekilde gergeklestirilmesi igin dikkat edilmesi gereken faktorlerin ortaya
konulmas1 amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Kapsam ve Onemi

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti kavramimin onemi giin gegtikce artmaktadir.
Saglik kuruluslariin hasta memnuniyetini saglamalari, en ¢ok zorlandiklar1 ve en hassas olmalari
gereken Konular arasinda yer almaktadir. Hasta memnuniyetinde birincil faktor hastanin
beklentileridir. Hastalarin bu beklentilerine ne o6lgiide cevap verildigi memnuniyeti veya
memnuniyetsizligi ortaya ¢ikarmaktadir. Verilen hizmet ile hastanin saglik kurumundan bekledigi
hizmet arasindaki pozitif fark, memnuniyet; verilen hizmet ile hastanin saglik kurumundan
bekledigi hizmet arasindaki negatif fark ise memnuniyetsizlik olarak ifade edilmektedir. Saglik
isletmeleri hasta memnuniyetini sagladiklar1 6l¢lide hizmet kalitesi artmaktadir. Hizmet kalitesinin
artiritlmasi saglik isletmesinin tercih edilmesi konusunda isletmeye katki yapacaktir.

Hastaneler acisindan ele alindiginda algilanan hizmet kalitesinin, algilanan riskin, algilanan
degerin, hasta memnuniyetinin ve davranigsal niyetin 6l¢iilmesi 6nem arz etmektedir. Bu ol¢iim
sonucunda; saglik kurumunun eksikliklerini gormesi, saglik c¢alisanlarinin performanslarini
degerlendirilmesi ve c¢aligsanlart icin yeni egitim programlarina ihtiyag varsa bu egitim
programlarinin yapilmasina dair planlamanin yapilmasi saglanacaktir. Bunlara ek olarak saglik
profesyonelleri, sunulan hizmetin kalitesine dair yapilan caligmalardan aldiklar1 geri bildirim
sayesinde kurumun amag, hedef ve stratejilerini gézden gegirecekler ve kurumla ilgili kalite
planlamast konusunda alinmasi gereken kararlarin dogru ve etkin bir sekilde alinmasi
saglanacaktir.

Calismanin kapsamini algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk, algilanan deger, hasta
memnuniyeti ve davranigsal niyet kavramlar olusturmaktadir. Bu kavramlar agiklanarak ve ilgili
literatiir taranip bir model olusturulmustur. Bu model dogrulayici faktér analizi (DFA) ve yol
analizi yardimuiyla test edilmistir.

Calisma i¢in Mus Alparslan Universitesi Etik Kurulundan 10879717-050.01.04 sayili ve
28.06.2017 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
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2.3. Arastirmanin Varsayimlar: ve Smirhiliklar

Mus Devlet Hastanesi’nde yapilan ¢alismanin varsayimlari; hastanelerde sunulan hizmetin
kalitesinin hasta memnuniyetini arttirdigi, hasta memnuniyetinin de sadakati arttirdigi, algilanan
hizmet kalitesi, algilanan risk, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve davranigsal niyetler arasinda
iligkinin oldugu, ankete cevap veren hastalarin sorulara verilen cevaplarda gézlenmistir.

Arastirma, hastalarin saglik kurumundan aldiklar1 hizmetten algiladiklar kalite, risk, deger,
memnuniyet ve davranigsal niyet algilarinin 6lgiilmesi ile sinirlandirilmigtir. Bunlara ek olarak
diger siirliliklar ise:

1) Mus Devlet Hastanesi'nde hastalarin hizmet kalitesi, algilanan risk, algilanan deger,
hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet tutumlarinin élgiilmesi ile sinirlandirilmaistir.

2) Elde edilen veriler anket sorularina verilen cevaplar ile sinirhdir.

3) Hasta memnuniyeti arastirmalarinda karsilasan en Onemli sinirhiliklardan biri de
asimetrik bilgidir. Diger bir ifadeyle hizmet sunan saglik personelinin hizmet alan hasta arasindaki
tani, teshis ve tedaviye dair siiregler géz oniine alindiginda saglik ¢alisaninin hastaya nispeten daha
fazla bilgiye sahip olmasi durumudur. Hastalarin algiladiklar1 hizmet ile verilen hizmeti kiyaslama
konusunda hastaya sunulan hizmetin teknik bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasidir.

4) Algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve
davranigsal niyet (sadakat) arastirmalarinda karsilasan diger bir smirliik da katilimcilarin
doldurduklar1 anketlere verilecek cevaplarin saglik hizmeti sunan personeli olumsuz yonde
etkileyeceginden endise edilmesidir. Bunun igin de anketlerin bagimsiz kisi ya da kuruluslar
tarafindan yapilmasi ve katilimci bilgilerinin higbir suretle disardan birileriyle paylasilmamasi
arastirmanin objektif olarak yapilmasini ve objektif olarak degerlendirilmesini saglayacaktir.

5) Arastirmanin yapilmis oldugu ilde Mus Devlet Hastanesi’ne alternatif olabilecek kamu
hastanesinin olmayisi bu ¢alismanin diger bir sinirliligidir.

2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mus ilinde yasayan ve Mus Devlet Hastanesi’nden hizmet almig
olan bireyler olusturmaktadir. Mus ili merkez ilcede yasayan 100 bin kisi arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Sekaran (2003:294)’te belirtildigi {izere evrenin 100 bin kisi oldugu durumlarda
en az 384 kisiye anket yapilmasi gerekmektedir.

Kolayda drnekleme yontemi kullanilarak arastirmanin 6rneklemi olusturulmustur. Anketler
Mus Devlet Hastanesi’den hizmet aldig1 anket yapilmadan dnce 6grenilmis bireyler tarafindan
doldurulmustur. Bu baglamda aragtirmaya katilan bireylere 01.07.2017 ile 31.01.2018 tarihleri
arasinda anketler uygulanmistir. Mus ili merkez il¢e niifusu (ortalama 100 bin) gbz Oniinde
bulunduruldugunda en az 384 kisiye anket yapilmasi gerekmektedir. Anketin gegerlilik ve
giivenilirligini artirmak amaciyla 540 kisi tarafindan anketlerin cevapandirilmasi saglanmistir. Bu
540 anket icerisinden de bazi anketlerde cevap verilmemis sorular oldugundan cevap verilmeyen
sorularin bulundugu 36 anket arastirma verileri igerisine dahil edilmemistir. Toplamda 504 anket
verisi kullanilarak analizler yapilmistir.

2.5. Degiskenlerin Ol¢iimii

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin Olgiilmesi i¢in 5 soru
olusturulmustur. Bu sorular; cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve gelir seviyesi ile
ilgilidir. Bu sorulara ek olarak alinan hizmetlerle ilgili; hizmet alinan birimin adi, saglik hizmeti
almak i¢in hastaneye gidildiginde islemlerin ortalama olarak ne kadar siirmesi gerektigi ve bir
hastanin ortalama olarak ne kadar beklemesinin uygun oldugu sorulmustur. Bu c¢alismada
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kullanilan degigkenler algilanan hizmet kalitesi, algilanan risk, algilanan deger, hasta memnuniyeti
ve davranigsal niyettir.

Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde genel olarak kullanilan modeller Zeithaml, Berry
ve Parasuraman tarafindan olusturulmus olan SERVQUAL modeli ve Cronin ve Taylor tarafindan
olusturulmus olan SERVPERF modelidir. SERVPERF modeli, 6zellikle saglik sektoriinde ve
bankacilik sektoriinde gecerlilik ve gilivenilirligi kanitlanmis oldukga fazla kullanilan 6l¢eklerden
biridir. SERVQUAL olgegine getirilmis olan elestirilerden de kaynakli olarak SERVPERF &lgegi
(22 ifade) yaygin olarak kullanilmaktadir. Algilanan risk kavramini 6lgmek amaciyla literatiirde
yer alan Stone ve Gronhaug (1993)’un ¢aligmalarinda kullanmis olduklari algilanan risk Glgegi
saglik sektoriine (18) ifade uyarlanmistir. Hasta memnuniyetinin 6l¢timii literatiirde yer alan Oliver
(1980), Westbrook ve Oliver (1981), Swan ve Oliver (1989) gibi literatiirde yer alan diger
caligmalar g6z oniinde bulundurularak olusturulmustur. Literatiirde yer alan Siitiitemiz (2005)’in
calismasinda yer alan Olgekten yararlanilarak bu ¢aligmadaki memnuniyetin Glglimiinde
kullanilacak ifadeler (9 ifade) uyarlanmistir. Algilanan degerin Sl¢iilmesinde literatiirde yer alan
Lee, Yoon ve Kim (2011: 82) yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma g6z oniinde bulundurularak (19
ifade) uyarlanmistir. Davranigsal niyetlerin 6l¢timil i¢in Zeithaml ve digerlerinin (1996: 38) yapmis
olduklari ¢alisma dikkate alinarak anket sorulari olusturulmustur.

Tablo 1°de 6lgeklerin normallik testi sonucu ortaya ¢ikan carpiklik ve basiklik degerlerine
yer verilmigtir. Carpiklik basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda degistigi tabloda
goriilmektedir. Buna gére Tabachnick ve Fidell’in (2013) ifade ettigi gibi carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagildig1 anlamina gelmektedir.

Tablo 1: Olgeklerin Normallik Testi Sonucu Ortaya Cikan Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Algilanan Hizmet Kalitesi (")lg:egi %igiﬁllﬁ( —’,]é%]i. :;2573
Algilanan Risk Olgegi %igﬁ(klllﬁ( _"05%‘; :;2573
Algilanan Deger Olcegi %ﬂjﬁﬁf _"2;;32 :;2?
Hasta Memnuniyet Olgegi %ﬂjﬁﬁf _"2515')50 :;22
Davramsgsal Niyet Olgegi %ﬂjﬁﬁf _"](-59521 :;2?

2.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Calisma modelinde kullanilmig degiskenler HM = f(AHK,AR,AD) ve DN =
f (AHK, AR, AD, HM) ifade edilebilmektedir. Burada ifade edilen AHK: algilanan hizmet kalitesini,
AR: algilanan riski, AD: algilanan degeri, HM: hasta memnuniyetini ve DN: davranigsal niyeti
ifade etmektedir.

Calismada kullanilan algilanan hizmet kalitesi Slgeginin boyutlari; fiziksel ozellikler,
giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empatidir. Calismada kullanilan algilanan risk O6l¢eginin
boyutlari; psikolojik risk, finansal risk, fiziksel risk, performans riski, sosyal risk ve zaman riskidir.
Calismada kullanilan algilanan deger 6l¢eginin boyutlart; duygusal deger, fonksiyonel deger ve
ekonomik degerdir. Calismada kullanilan hasta memnuniyeti Olgeginin alt boyutu
bulunmamaktadir. Calismada kullanilan davranigsal niyet 6lgeginin boyutu sadakattir.

Arastirmanin konusunu olusturan degiskenler ve bu degiskenler arasindaki iligkiler Sekil
2’de yer almaktadir. Degiskenler arasindaki oklar, degiskenler arasindaki iligkinin ve etkinin
yoniinii gostermektedir. Cizilmis olan bu oklar ayni zamanda galisma hipotezleri ifade etmektedir.
Sekil 2°de aragtirma modeli yer almaktadir.
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Sekil 2: Arastirma Modeli

H1: Hastane hizmetlerinden algilanan riskin algilanan hizmet kalitesi iizerinde pozitif
yonlii bir etkisi vardir. Clow ve digerleri (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada hizmet kalitesi ve
algilanan risk arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu ¢alismada profesyonel hizmet reklamlarinda
hizmet Kalitesi boyutlarmin (giivenilirlik, fiziksel 6zellikler, heveslilik ve empati boyutlarinin)
tiikketicilerin algiladiklari riski azalttig1 sonucuna varmislardir. Bu yazarlar (1998), yapmis olduklari
bir diger ¢alismada ise hizmet kalitesinin empati boyutu disinda kalan diger boyutlarin (fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, giivence ve heveslilik) tiiketicileri algiladiklar1 riski azalttigi sonucuna
varmiglardir.

H2: Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde
pozitif yonlii bir etkisi vardir. Korkmaz ve digerlerinin (2009: 520) ifade ettigi lizere Algilanan
hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda bir iliskinin oldugu literatiirdeki c¢aligsmalar
incelendiginde goriilmektedir. Yaygin olan iki anlayis vardir. Bunlardan biri, miisteri
memnuniyetinin algilan hizmet kalitesine yol agtigidir. ikincisi ise, hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine yol agtigidir.

H3: Hastane hizmetlerinden algilanan riskin hasta memnuniyeti tizerinde pozitif yonlii bir
etkisi vardir. Brady ve Robertson (2001) yapmis olduklari calismada hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve davranigsal niyet arasindaki iliskiyi Amerika’daki ve Ekvador’daki tiiketicilerde
denemislerdir.

H4: Hastane hizmetlerinden hasta memnuniyetinin davranissal niyet {izerinde pozitif yonlii
bir etkisi bulunmaktadir. Swan ve Oliver (1989) yapmis olduklar1 ¢aligmada miisteri tatmininin
hizmet deneyimleri i¢in duygusal bir cevap oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.

H5: Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet kalitesinin davranigsal niyet iizerinde pozitif
yonlii bir etkisi bulunmaktadir. Zeithaml ve digerleri (1996) yapmis olduklari ¢alismada hizmet
kalitesinin davranigsal niyetlerin olumlu ve olumsuz sonuglartyla iligkisinin test edildigi bir model
olusturmuglardir.

H6: Hastane hizmetlerinden algilanan degerin hasta memnuniyeti {izerinde pozitif yonlii
bir etkisi vardir. Choi ve digerleri (2004) Giiney Kore’deki saglik sektoriinde yapmis olduklart
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calismada yeniden satin alma niyeti iizerinde birden fazla yapinin etkisinin varligmi ortaya
koymuslardir.

H7: Hastane hizmetlerinden algilanan degerin algilanan risk {izerinde negatif yonli bir
etkisi vardir. Ozbek (2016) Kocaeli ve Balikesir illerinde ikamet eden ve otomobilinin bakimi i¢in
sadece yetkili servisleri tercih ettigini ifade eden kisilerle yapmis olduklari ¢alismada risk ve deger
kavramlari tizerinde durmuslardir.

H8: Hastane hizmetlerinden algilanan degerin davranigsal niyet iizerinde pozitif yonlii bir
etkisi vardir. Sen Kiipeli (2014) algilanan risk ve algilanan deger arasindaki iliskileri Tirkiye
genelinde farkli otellerde konaklamakta olan miisterilerden, gesitli 6ren yerlerinde seyahat etmekte
olan yerli ve yabanci 747 otel miisterisi lizerinde incelenmistir. Makalede kurulmus olan miisteri
degerinin davranigsal niyeti pozitif yonde etkiledigi hipotezi kabul edilmistir.

H9: Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet kalitesinin, algilanan deger iizerinde pozitif
yonlil bir etkisi vardir. Sweeney ve digerleri (1999) yapmis olduklari ¢alismada algilanan kalite ve
algilanan deger arasindaki iligskilerde algilanan riskin roliinii perakendecilik sektdriinde
aragtirmiglardir.

Tablo 2’de literatiirde yer alan yapisal esitlik modelinde kullanilan uyum indeksleri yer
almaktadir.

Tablo 2: Yapisal Esitlik Modeli Uyum indeksleri Tablosu

Ol¢iim (Uyum istatistigi) iyi Uyum* Kabul Edilebilir Uyum*
RMSEA <0,05 0,06-0,08
NFI >0,95 0,94-0,90
CFI >0,97 >0,95
IFI >0,95 0,94-0,90
GFI >0,90 0,89-0,85
AGFI >0,90 0,89-0,85
X2/df <3 <4-5

* Kaynak: Iyi uyum ve kabul edilebilir uyum degerleri Meydan ve Sesen (2015: 37) ve
Karagoz (2016: 969-972)’den alinmaistir.

3. Bulgular

Tablo 3‘te arastirmaya katilanlarin kisisel bilgilerine iliskin verilerin dagilimina yer
verilmistir.
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Tablo 3: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar N %
Cinsivet Kadin 278 55,2

Y Erkek 226 448

Medeni Durum BEe\1/<I€I1r 282 gg;
25 ve asagisi 248 49,2
Ya 26-35 166 32,9
g 36-45 56 11,1
46 ve tizerl 34 6,8
[kdgretim ve ortadgretim 50 9,9
e On lisans 89 17,7
Egitim Durumu Lisans 335 66,5
Lisansiistii 30 6,0
1000 ve daha az 79 15,7
Aylik Gelir Durumu ;881:;888 14194 292,76
(TL) 3001-4000 184 36,5
4001 ve lizeri 78 15,5

Toplam 504 100,0

Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgilerine iliskin dagilimlar1 frekans analizi araciligiyla
yapilmistir. Buna gore katilimcilarin %55,2sinin kadin ve %44,8’inin erkek oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya katilanlarin  %60,3’liniin bekar ve %39,7’sinin evli oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarin yag gruplari incelendiginde; %49,2’sinin 25 yas ve asagisinda, %32,9’unun 26-35
yas arasinda oldugu, %11,1’inin 36-45 yas aralifinda ve %06,8’inin 46 yas ve lizerinde oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %66,5’ini lisans mezunu, %17,7’sini 6n lisans, %9,9’unu
ilkdgretim ve ortadgretim ve %6,0’1m1 lisans iistii mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
aylik gelir durumu incelendiginde, %36,5’inin 3001-4000 TL, %22,6’simin 2001-3000 TL,
%15,7’sinin 1000 TL ve daha az, %15,5’inin 4001 TL ve iizeri, %9,7’sininde 1001-2000 TL
arasinda gelire sahip oldugu goriilmektedir.

3.1. Giivenilirlik Analizlerine iliskin Bulgular

Tablo 4’te ¢alismada kullanilan o&lgeklerin ve 6lgek boyutlarinin Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayilar; Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi'nde 0,94, Algilanan Risk Olgegi 0,91,
Algilanan Deger Olgegi’nde 0,96, Hasta Memnuniyeti Olgegi’nde 0,91 ve Davranissal Niyet
Olgegi (Sadakat)’nde 0,92 olarak bulunmustur. Calismada kullanilan &lgeklerin 0,80<a<1.00
araliginda yiiksek giivenilirlik diizeyine (Karagdz, 2016: 941) sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4: Olgeklerin ve Olgek Boyutlarinin Giivenilirlik Katsayilari

Olgekler ve Boyutlar ifade Sayisi Cronbach's Alpha ()
Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi 22 0,94
Fiziksel Ozellikler Boyutu 4 0,79
Giivenilirlik Boyutu 5 0,84
Heveslilik Boyutu 4 0,75
Giivence Boyutu 4 0,82
Empati Boyutu 5 0,89
Algilanan Risk Olcegi 18 0,91
Psikolojik Risk Boyutu 3 0,85
Finansal Risk Boyutu 3 0,85
Fiziksel Risk Boyutu 2 0,74
Performans Riski Boyutu 4 0,83
Sosyal Risk Boyutu 3 0,78
Zaman Riski Boyutu 3 0,80
Algilanan Deger Olcegi 19 0,96
Duygusal Deger Boyutu 9 0,94
Fonksiyonel Deger Boyutu 5 0,92
Ekonomik Deger Boyutu 5 0,89
Hasta Memnuniyeti Olcegi 7 0,91
Davramssal Niyet Olcegi (Sadakat) 5 0,92

3.2. Algilanan Hizmet Kalitesi Olceginin ve Alt Boyutlarinin Gegerlilik Analizine iliskin
Bulgular

Tablo 5’te algilanan hizmet kalitesi 6l¢egi DFA uyum indekslerine yer verilmistir. Model
P=0.000 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Uyum indekslerini azaltan boyutlar arasinda yeni
kovaryanslar olusturulmustur (e3-e4; e21-¢22). Model uyum iyiligi indeksleri; RMSEA 0,060; CFI
0,931; GFI 0,898; AGFI 0,879; CMIN/df (X2/sd) ise 2,840 (p=,000) seklinde kabul edilebilir
seviyede ¢cikmustir.

Tablo 5: Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonras1 Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi DFA

Uyum Indeksleri
Modifikasyon RMSEA NFI CFl IFI GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
Oncesi 0,066 0,883 0,916 0,916 0,884 0,910 0,864 695,913 3,222
Modifikasyon RMSEA NFI CFl IFI GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df

Sonra 0,060 0898 0931 0931 0898 0926 0879 607,734 2,840

Sekil 3’te algilanan hizmet kalitesi 6lcegi DFA’ya iliskin model yer almaktadir.
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Sekil 3: Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi DFA’ya iliskin Model

FO: Fiziksel Ozelikler, Gii: Giivenilirlik, He: Heveslilik, Giiv: Giivence, Emp: Empati

Tablo 6: Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegine iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde Edilen Faktor

Yiikleri
. Faktor
Boyutlar ve Ifadeler Yiikleri

.. 1. Hastanede modern arag-gereg ve teknolojiye sahiptir. 0,64
g ﬁ: 2. Hastanenin fiziksel ortami gorsel olarak cekicidir. 0,65
E E 3. Hastanenin ¢alisanlart bakimli ve iyi giyimlidir. 0,71
™~ 4. Hastanenin fiziksel goriiniimii sundugu hizmete uygundur. 0,73
» 5. Hastane herhangi bir hizmeti belirli bir siirede yapmaya sz verdiginde soziinii 071

= tutar. '
:;—f 6. Miisteriler herhangi bir sorunla karsilastiklarinda hastane sorunlar1 ¢6zmektedir. 0,75
§ 7. Hastane giivenilirdir. 0,73
‘5 8. Hastane her tiirlii hizmeti s6z verdigi zamanda sunmaktadir. 0,76
9. Hastane kayitlarin1 dogru tutmaktadir. 0,68
— 10. Hastane sunacagi hizmetin zamanin miisterilere soylemektedir. 0,65
Q¢  11. Hastanenin ¢alisanlarindan aninda hizmet alinmaktadir. 0,71
:<|1>:J 12. Hastane ¢alisanlar1 her zaman miisterilerine yardimci olmaya isteklidirler. 0,71
13. Hastane ¢alisanlar miisteri isteklerini aksatacak dl¢iide yogun degildir. 0,61
3 14. Hastane ¢alisanlar1 miisterilerine giivenilirdir. 0,73
5 15. Miisteriler bir hastaneden hizmet alirken kendilerini giivende hissederler. 0,75

> : .
g 16. Hastanenin ¢alisanlart kibardir. 0,71
17. Hastanenin ¢alisanlari yeterli bilgi diizeyine sahiptir. 0,73
y g y p

18. Hastanenin yoneticileri miisterilerine bireysel 6zen gostermektedir. 0,76
B 19. Hastanenin caligsanlari miisterilerine bireysel 6zen gostermektedir. 0,80
g' 20. Hastanenin ¢alisanlar miisteri ihtiyaclarini bilmektedir. 0,81
w 21. Hastanenin ¢aliganlart misteriler ile igtenlikle ilgilenmektedir. 0,80
22. Hastanenin tiim miisterilerine uygun olan saatlerde hizmet sunmaktadir. 0,75
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Tablo 6°da DFA sonucu elde edilmis her bir maddeye iliskin faktor yiikleri; 0,64 ile 0,81
arasinda degiskenlik gostermektedir. Sosyal bilimlerde faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek olmasi
yeterli goriilmektedir. Ayrica Kline (1994: 6) caligmasinda ifade ettigi ilizere faktor yiik
degerlerinin 0,30’dan yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu degerden diisiik olan faktor yiik degerine
sahip maddelerin ¢ikarilmasi1 gerekmektedir.

3.3. Algilanan Risk Olceginin ve Alt Boyutlarimin Gegerlilik Analizine iliskin Bulgular

Tablo 7’de algilanan risk 6l¢egi DFA uyum indekslerine yer verilmistir. Model P=0.000
diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Model uyum 1iyiligi indeksleri RMSEA 0,069; CFI 0,933; GFI 0,909;
AGFI 0,882; CMIN/df (X?/sd) ise 3,412 (p=,000) seklinde kabul edilebilir seviyede ¢ikmistir.

Tablo 7: Algilanan Risk Olgegi DFA Uyum Indeksleri

RMSEA NFI CFlI IFI GFlI TLI AGFI CMIN CMIN/df
0,069 0,908 0,933 0,933 0,909 | 0,923 0,882 450,430 3,412

Sekil 4’te algilanan risk 6lgegi DFA’ya iliskin model yer almaktadir.
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Sekil 4: Algilanan Risk Olcegi DFA’ya Iliskin Model

Psi: Psikolojik Risk, Fin: Finansal Risk, Fiz: Fiziksel Risk, Per: Performans Riski,
Sos: Sosyal Risk, Za: Zaman Riski
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Tablo 8’de algilanan risk dlgegine iliskin yapilan DFA sonucu elde edilen faktor yiikleri
yer verilmistir. DFA sonucu elde edilmis her bir maddeye iliskin faktor yiikleri; 0,68 ile 0,82
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Sosyal bilimlerde faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek olmasi
yeterli goriilmektedir. Ayrica Kline (1994: 6) calismasinda ifade ettigi tlizere faktor yiik
degerlerinin 0,30’dan yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu degerden diisiik olan faktor yiik
degerine sahip maddelerin ¢ikarilmasi gerekmektedir.
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Tablo 8: Algilanan Risk Olgegine iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde Edilen Faktér Yiikleri

Boyutlar ve ifadeler ‘};311:::;
'S 1. Aldigim hastane hizmetleri beni psikolojik agidan rahatsiz ediyor. 0,82
S é) 2. Aldigim hastane hizmetleri nedeniyle istemedigim bir endise hissediyorum. 0,81
Q= 3. Aldigim hastane hizmeti beni geriyor. 0,81
 — s 4. Buhastaneyi tercih ederek bos yere para harcadim. 0,81
E g a’—:’ 5. 1§u hastane hizmetini bagka yerden satin alsaydim daha az 6derdim. 0,80
6. Odedigim iicretin karsiligini1 alamadigimi diistiniiyorum. 0,81
~ . 1.Hastane hizmetlerinin tam olarak karsiligini alamamaktan korkuyorum. 0,79
E s a’—:’ 8. Hastanede verilen hizmetler nedeniyle fizyolojik (gerginlik, bas agrisi, sinir vs.) 0,75
rahatsizliklar yagamaktan korkuyorum.
c 9. Bu hastaneden gerektigi gibi bir saglik hizmeti aldigimi diisiinmiiyorum. 0,74
g kv 10. Bu hastanenin hastasi olarak bekledigim faydalan saglayabildigimi 0,78
:§ é’ diistinmiiyorum.
s 11. Bu hastanenin hizmetlerinin giivenilir ve saglam oldugunu disiinmiiyorum. 0,76
o 12. Sagligimi kaybetme endisesi duyuyorum. 0,71
o 13. Bu hastaneden hizmet almak ¢alisma arkadaslarimin arasinda itibarimin 0,68
@2 artmasini sagliyor.
D_: 14. Hastaneden hizmet aldigim i¢in ¢aligma arkadaglarim gosteris yaptigimi 0,81
C‘% disiiniiyor.
b 15. Hastaneden hizmet aldigim i¢in deger verdigim baz1 arkadaslarim aptalca 0,82
davrandigimu diisiiniiyor.
c 16. Hastaneden aldigim hizmeti vakit kaybi olarak gériiyorum. 0,76
g < 17. Hastaneden aldigim hizmetler nedeniyle iizerimde ¢ok fazla zaman baskisi 0,82
S o hissediyorum.
18. Hastanenin hizmetlerini alirken ¢ok fazla vakit harcamaktan korkuyorum. 0,71

3.4. Algilanan Deger Olceginin ve Alt Boyutlarinin Gegerlilik Analizine liskin Bulgular

Tablo 9’da algilanan deger 6lgegi DFA uyum indekslerine yer verilmistir. Model P=0.000
diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Uyum indekslerini azaltan boyutlar arasinda yeni kovaryanslar
olusturulmustur (e5-e6; e6-e7; ell-el2; el9-el8; el6-el9; el6-el7). Model uyum iyiligi
indeksleri; RMSEA 0,080; CFl 0,933; GFI 0,869; AGFI 0,843; CMIN/df (X?%sd) ise 4,397
(p=,000) seklinde kabul edilebilir seviyede ¢ikmustir.

Tablo 9: Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonras1 Algilanan Deger Olgegi DFA Uyum

Indeksleri
Modifikasson RMSEA NFI  CFI  IFI  GFI  TLI AGFI CMIN  CMIN/df
Oncesi 0,103 0,872 0,890 0,890 0,804 0,886 0,774 1044,703 6,332
Modifikasyon RMSEA NFI CFI IFl  GFI TLI AGFI CMIN  CMIN/df
Sonra 0,080 0,915 0,933 0,933 0,869 0,928 0,843 699,062 4,397

Sekil 5’te algilanan deger 6lgegi DFA’ya iliskin model yer almaktadir.
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Sekil 5: Algilanan Deger Olgegi DFA’ya iliskin Model
DD: Duygusal Deger, FD: Fonksiyonel Deger, ED: Ekonomik Deger
Tablo 10°da DFA sonucu elde edilmis her bir maddeye iliskin faktor yiikleri; 0,74 ile 0,86
arasinda degiskenlik gostermektedir. Sosyal bilimlerde faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek olmasi
yeterli gorilmektedir. Ayrica Kline (1994: 6) calismasinda ifade ettigi tizere faktor yik

degerlerinin 0,30’dan yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu degerden diisiik olan faktor yiik degerine
sahip maddelerin ¢ikarilmas1 gerekmektedir.

Tablo 10: Algilanan Deger Olgegine iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde Edilen Faktor Yiikleri

. Faktor
Boyutlar ve Ifadeler Yiikleri

1. Bu hastane ziyaret etmekten hoslandigim iyi bir yerdir. 0,77

2. Bu hastane iyi kalitede hizmet sunan bir yerdir. 0,79
)g‘sn 3. Bu hastaneyi ziyaret ettikten sonra, kendimi enerjik zinde hissettim. 0,77
2 4. Bu hastaneyi ziyaret etmek beni memnun eder. 0,80
= 5. Bu hastaneyi ziyaret ederken oldukga rahattim. 0,78
a 6. Bu hastaneyi ziyaret ederken iyi hizmet aldim. 0,79
2 7. Hizmet sunum siiregleri g6z 6niinde bulunduruldugunda bu hastane iyi 0,77
_ organize edilmisti.

8. Bu hastaneyi ziyaretim kendimi daha iyi hissettirdi. 0,82

9. Bu hastaneyi ziyaretimin degeri bekledigimden daha biyiiktii. 0,78
® 10. Bu hastaneyi ziyaretim ile bilgi birikimim ve anlama yerim gelisti. 0,81
§ = 11. Bu hastaneyi ziyaretimden dolay: gurur duyuyorum. 0,86
2 g’ 12. Bu hastane benim ziyaret etmek istedigim yerdi. 0,85
S = 13. Bu hastaneye gidisim bekledigimden daha giivenli oldu. 0,83
L 14. Bu hastaneyi ziyaretim kiymetliydi ve buna degerdi. 0,86

15. Diger hastanelerle karsilagtirildiginda bu hastaneden alinan hizmet harcanan 0,79
)aa paranin karsiligi degerdedir.
2 16. Fiyat ve giderler géz 6niinde bulunduruldugunda, bu hastaneden hizmet 0,80
o almanin iyi bir karar oldugumu diisiiniiyorum.
§ 17. Bu hastaneden hizmet almak makul fiyatliydi. 0,75
g 18. Bu hastaneden hizmet almak ekonomik az masraflidir. 0,74
é 19. Hastane giderleri goz dniinde bulunduruldugunda bu hastaneye alinan 0,78

hizmet verilen iicrete degerdi.
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3.5. Hasta Memnuniyeti Olg¢eginin ve Alt Boyutlarimin Gegerlilik Analizine Iliskin
Bulgular

Tablo 11°de hasta memnuniyet 6lgegi DFA uyum indekslerine yer verilmistir. Model
P=0.000 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Uyum indekslerini azaltan boyutlar arasinda yeni
kovaryanslar olusturulmustur (e4-e6; e5-e6; €6-e7). Model uyum iyiligi indeksleri; RMSEA 0,080;
CFI1 0,975; GFI 0,960; AGFI 0,934; CMIN/df (X2/sd) ise 4,218 (p=,000) seklinde kabul edilebilir
seviyede ¢ikmugtir.

Tablo 11: Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonrasi Hasta Memnuniyet Olgegi DFA Uyum

Indeksleri
Modifikasyon ~ RMSEA NFI CFI IFI GFlI TLI AGFI CMIN CMIN/df
Oncesi 0,113 0,932 0,940 0,908 0,940 0,937 0,873 149,498 7,475
Modifikasyon ~ RMSEA NFI CFI IFI GFlI TLI AGFI CMIN CMIN/df
Sonra 0,080 0,967 0,975 0,975 0,960 0,969 0,934 71,708 4,218

Sekil 6’da hasta memnuniyeti 6l¢egi DFA’ya iliskin model yer almaktadir.

Sekil 6: Hasta Memnuniyeti Olcegi DFAya Iliskin Model
HM: Hasta Memnuniyeti

Tablo 12°de DFA sonucu elde edilmis her bir maddeye iliskin faktor yiikleri; faktor
yikleri -0,05 ile 0,81 arasinda degiskenlik gostermektedir. Sosyal bilimlerde faktdr yiiklerinin
0,40’tan yiiksek olmasi yeterli goriilmektedir. Ayrica Kline (1994: 6) calismasinda ifade ettigi
iizere faktor yiik degerlerinin 0,30’dan yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu degerden diisiik olan
faktor ylik degerine sahip maddelerin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Hasta memnuiyeti dlgeginde iki
maddenin faktdr yiik degerleri 0,30’un altinda oldugu i¢in bu maddeler ¢ikarilmaistir.
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Tablo 12: Hasta Memnuniyeti Olgegine iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde Edilen Faktor Yiikleri

Ifadeler ‘};311:::;

1. Bu hastaneye zorunlu oldugum i¢in gidiyorum. 0,16
2. Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen karsiliyor. 0,72
3. Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam edecegim. 0,74
4. Muayene iicretleri ne kadar yiikselirse yiikselsin bu hastaneye gelmeye devam 0,69
ederim.

5. Bu hastanede bir problem yasarsam bagka bir hastaneye giderim. -0,05
6. Bu hastane hakkinda es, dost ve akrabalarima olumlu seyler sdylerim. 0,81
7. Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyi oldugunu diisiiniiyorum. 0,80
8. Bu hastaneyi segmekte dogru bir sey yaptigimi diigiiniiyorum. 0,81
9. Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin etmektedir. 0,80

3.6. Davramssal Niyet Olgeginin ve Alt Boyutlarimin Gegerlilik Analizine iliskin Bulgular

Tablo 13’te davranigsal niyet 6lgegi DFA uyum indekslerine yer verilmistir. Model
P=0.000 diizeyinde anlamli ¢ikmistir. Uyum indekslerini azaltan boyutlar arasinda yeni
kovaryanslar olusturulmustur (el-e2; e2-e5; e3-e4; e4-e5). Model uyum iyiligi indeksleri; RMSEA
0,056; CFI 0,996; GFI 0,990; AGFI 0,970; CMIN/df (X2/sd) ise 2,568 (p=,000) seklinde kabul
edilebilir seviyede ¢ikmuistir.

Tablo 10. Modifikasyon Oncesi ve Modifikasyon Sonras1 Davranigsal Niyet Olcegi DFA Uyum

Indeksleri
Modifikasyon RMSEA NFI CFlI 1F1 GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
Oncesi 0,168 0,928 0,933 0,933 0,900 0,925 0,833 136,690 15,188
Modifikasyon RMSEA NFI CFI 1F1 GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
Sonra 0,056 0,993 0,996 0,996 0,990 0,992 0,970 12,840 2,568

Sekil 7°de davranigsal niyet 6lgegi DFA’ya iliskin model yer almaktadir.

Sekil 7: Davranissal Niyet Olgegi DFA’ya Iliskin Model
DN: Davranigsal Niyet (Sadakat)

Tablo 14’te DFA sonucu elde edilmis her bir maddeye iliskin faktor yiikleri; 0,80 ile 0,86
arasinda degiskenlik gostermektedir. Sosyal bilimlerde faktdr yiiklerinin 0,40’tan yiiksek olmasi
yeterli goriilmektedir.
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Tablo 14: Davranissal Niyet Olgegine Iliskin Yapilan DFA Sonucu Elde Edilen Faktor Yiikleri

ifadeler ‘};311::::1
1. Cevremdeki insanlara bu hastaneyle ilgili olumlu seyler s6ylerim. 0,81
2. Tavsiye isteyen kisilere bu hastaneyi tavsiye ederim. 0,84
3. Arkadaslarimi ve akrabalarimi bu hastaneden hizmet alimlar1 i¢in tesvik ederim. 0,86
4. Bu hastane saglik hizmeti alma konusunda ilk tercih edecegim yerdir. 0,80
5. Gelecekte de bu hastaneden hizmeti almaya devam edecegim. 0,80

3.7. Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 15’te korelasyon analizleri sonucu elde edilmis olan bulgular yer almaktadir.

Tablo 15: Degiskenler (Boyutlar) Arasindaki iliskiler

Degiskenler 1. AR 2. Psi 3. Fin 4. Fiz 5. Per 6. Sos 7.Za 8. AHK
1. AR 1

2. Psi 0773* | 1

3. Fin 0,805* | 0,563* 1

4. Fiz 0,780* | 0,646* | 0,627* 1

5. Per 0,845* | 0,614* | 0,601* | 0,669* 1

6. Sos 0,515* | 0,206* | 0,322* | 0,201* | 0,246* 1

7.Za 0,740* | 0,413* | 0,490* | 0,435* | 0,557* | 0,379* 1

8. AHK -0,220* | -0,149* | -0,229* | -0,181* | -0,249* | 0,054 | -0,199* 1

9. FO -0,164* | -0,100* | -0,182* | -0,159* | -0,185* | 0,031 | -0,124* | 0,778*
10. Gii -0,194* | -0,117* | -0,237* | -0,151* | -0,199* | 0,058 | 0-,196* | 0,837*
11. He -0,097* | -0,075 | -0,118* | -0,062 | -,0146* | 0,087 -0,088 | 0,799*
12. Giiv -0,228* | -0,168* | -0,205* | -0,174* | -0,265* | 0,026 | -0,199* | 0,863*
13.Emp -0,210* | -0,148* | -0,189* | -0,185* | -0,227* | 0,026 | -0,195* | 0,842*
14. DN -0,295* | -0,206* | -0,250* | -0,215* | -0,326* | 0-,027 | -0,258* | 0,705*
15. HM -0,254* | -0,186* | -0,220* | -0,227* | -0,310* | 0,030 | -0,192* | 0,691*
16. AD -0,294* | -0,249* | -0,275* | -0,240* | -0,323* | 0,030 | -0,220* | 0,684*
17. DD -0,279* | -0,246* | -0,255* | -0,245* | -0,321* | 0,063 | -0,207* | 0,664*
18. ED -0,242* | -0,209* | -0,222* | -0,195* | -0,280* | 0,053 | -0,195* | 0,623*
19. ED -0,288* | -0,225* | -0,286* | -0,209* | -0,278* | -0,062 | -0,206* | 0,582*
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Tablo 15: Degiskenler (Boyutlar) Arasindaki Iliskiler (Devami)

- “ . 12. 14. 15. 18. 19.
Degiskenler | 9. FO | 10. Gii | 11. He Giiv 13.Emp DN HM 16.AD | 17.DD ED ED

AR

Psi

Fin

Fiz

Per

Sos

Za

0|0 N |G W N (=

. AHK
.FO 1

10. Gii 0,629*| 1

11. He 0,499*|0,646*| 1

12. Giiv 0,584*| 0,606* | 0,635*| 1

13.Emp 0,530*| 0,560* | 0,564* | 0,745* 1

14. DN 0,552*| 0,547*| 0,495* | 0,652* | 0,646* 1

15. HM 0,548*| 0,530*| 0,487*| 0,638* | 0,634* | 0,812*| 1

16. AD 0,547*|0,541*| 0,467*| 0,600* | 0,643* | 0,700*|0,760*| 1

17. DD 0,539* | 0,520* | 0,434* | 0,587* | 0,636* | 0,683*|0,731*|0,961*| 1

18. FD 0,464* | 0,480* | 0,452* | 0,562* | 0,592* | 0,621*|0,717*|0,927*|0,857*| 1

19.ED 0,490* | 0,484* | 0,406* | 0,488* | 0,518* | 0,605* | 0,634*|0,852* | 0,717*|0,703*| 1

AR: Algilanan Risk, Psi: Psikolojik Risk, Fin: Finansal Risk, Fiz: Fiziksel Risk, Per: Performans Riski,
Sos: Sosyal Risk, Za: Zaman Riski, AHK: Algilanan Hizmet Kalitesi, FO: Fiziksel Ozelikler, Gii:
Giivenilirlik, He: Heveslilik, Giiv: Giivence, Emp: Empati, DN: Davramgsal Niyet (Sadakat), HM: Hasta
Memnuniyeti, AD: Algilanan Deger, DD: Duygusal Deger, FD: Fonksiyonel Deger, ED: Ekonomik Deger

Arastirmanin degiskenlerinin korelasyon katsayilarina bakildiginda algilanan risk 6lcegi ile
algilanan hizmet kalitesi 6lcegi arasinda ¢ok diisiik diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli iligki vardir (r=-0,220; p<0,05). Algilanan risk 6lgegi ile davranigsal niyet 6lgegi arasinda
cok disiik diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,295; p<0,05).
Algilanan risk 6lcegi ile hasta memnuniyet 6l¢egi arasinda ¢ok diisiik diizeyde, negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (r=-0,254; p<0,05). Algilanan risk 6lgegi ile algilanan deger
Olcegi arasinda ¢ok diisiik diizeyde, negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=-
0,294; p<0,05).

Arastirmanin degiskenlerinin korelasyon katsayilarina bakildiginda algilanan hizmet
kalitesi ile davranigsal niyet Olgegi arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlaml iliski vardir (r=0,705; p<0,05). Algilanan hizmet kalitesi Olgegi ile hasta memnuniyeti
Olcegi arasinda orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,691;
p<0,05). Algilanan hizmet kalitesi 6lcegi ile algilanan deger Slcegi arasinda orta diizeyde, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,691; p<0,05). Davranissal niyet 6lgegi ile
hasta memnuniyet 6l¢egi arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
iliski vardir (r=0,812; p<0,05). Davranigsal niyet olcegi ile algilanan deger 6l¢egi arasinda yiiksek
diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,700; p<0,05). Hasta
memnuniyet Olcegi ile algilanan deger Olgcegi arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,760; p<0,05).

3.8. Yol Analizi

Degiskenler arasindaki dogrusal iliskilerin ortaya konulmasinda korelasyon katsayisi
onem arz etmektedir. Fakat istisna durumlar vardir ki korelasyon katsayisi, bagka degisken veya
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degiskenlerden etkileniyorsa bu iliskilerin agiklanmasinda korelasyon katsayisi yetersiz
kalmaktadir. Buna ek olarak, modeldeki degiskenlerle iligkili oldugu disiiniilen farklh
degiskenlerinde etkisi olabilmektedir (Wright, 1960). Yol analizinde arastirmaci, kuramsal olarak
kurgulamis oldugu modelde degiskenler arasindaki iligkilerin (yollarin) giiclinii smamaktadir.
Buna ek olarak bu iligkilerin anlamhilik diizeylerinin test edilmesinde kullanilmaktadir. Test
yapilirken birden ¢ok degiskenin karsilikli etkilesimleri analiz edilerek biitiinciil bir bakis acisiyla
modelin degerlendirilmesi saglanmaktadir (Meydan & Sesen, 2015: 97). Yol (path) analizi;
degiskenler arasindaki korelasyon katsayisinda diger degiskenlerle olan iligkiden meydana
geldigi kisimlar1  hesaplamak istendiginde, nedensellik baglarn goriilmek istendiginde,
nedenselligin biiyiikliiglinii ifade etmek ve yorumlamak istendiginde kullanilmaktadir. Yapilan
yol analizi sonucunda tiim hipotezler degerlendirilmistir.

Sekil 8’de SPSS-AMOS ile c¢izilen yol analizi modeli gosterilmektedir. Sekilde gosterilen
degerleri standardize edilmemis degerlerdir. Yol analizi ile degiskenler arasindaki nedensel iliskiler
degerlendirilerek hipotez ve hipotez test sonuglarinin desteklenip desteklenmedigi irdelenmistir.

Sekil 8: Yol Analizi

AHK: Algilanan Hizmet Kalitesi, AR: Algilanan Risk, AD: Algilanan Deger, HM: Hasta
Memnuniyeti, DN: Davranigsal Niyet

3.9. Hipotez Testlerine iliskin Bulgular

Tablo 16’da hipotez test sonuglari yer almaktadir. Kurulan yapisal esitlik modelinin
uygunlugu test etmek i¢in uyum indeksleri kullanilmistir. Uyum indeksleri RMSEA (Yaklasik
Hatalarm Ortalama Karekokii) 0,080; NFI (Normallestirilmis Uyum Indeksi) 0,994; CFI
(Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0,995, IFI (Artimsal Uyum indeksi) 0,995; GFI (lyilik Uyum
Indeksi) 0,993; AGFI (Uyarlanmis Uyum lyiligi indeksi) 0,948 ve CMIN/df (Ki-Kare Uyum lyiligi
Indeksi - X?/sd) 4,462 olarak elde edilmislerdir. Bu sonuglar, kurulan modelin uygun oldugunu
gostermektedir.
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Tablo 16: Arastirma Hipotezleri Tablosu

RMSEA= 0,080 NFI= 0,994 CFI= 0,995 IFI= 0,995 GFl= 0,993 AGFI= 0,948 X*df= 4,462

. Analiz
Hipotez Yontemi Sonug¢ Aciklama
B =-0,038; p=0,543
Bu sonuglara gore algilanan hizmet
kalitesi ile algilanan risk arasinda
H1 anlaml1 bir etkisinin bulunmadigim
Algilanan RlskK;iélsgigllanan Hizmet Yapisal ifade etmektedir. B katsayisinin negatif
. . o Esitlik olmasi iligki yoniiniin negatif oldugu
Hastane hizmetlerinden algilanan riskin - Ret .
) oL . Modeli anlamina gelmektedir. Hastalarin
algilanan hizmet kalitesi iizerinde pozitif :
TR L. aldiklar1 hizmetlerden algiladiklar
yonlii bir etkisi vardir. : o ..
hizmet kalitesini artirmak i¢in
algiladiklan risk faktorlerini minimum
diizeye cekmeleri gerekmektedir.
H2
Algilanan Hizmet Kalitesi — Hasta B=10,321; p<0,05
S Yapisal . ! .
Memnuniyeti 1 Hastane hizmetlerinden algilanan kalite
. . Esitlik Kabul . . .
Hastane hizmetlerinden algilanan Modeli ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti yonlii anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir.
=-0,030; p=0,341
H3 Hastane hizmetlerinden algilanan risk
Algilanan Risk — Hasta Memnuniyeti Yapisal ile hasta memnuniyeti arasinda anlamh
Hastane hizmetlerinden algilanan riskin Esitlik Ret bir etkisinin bulunmadigini ifade
hasta memnuniyeti {izerinde pozitif Modeli etmektedir. B katsayisinin negatif olmasi
yonlii bir etkisi vardir. iligki yoniiniin negatif oldugu anlamina
gelmektedir.
B =0,564; p<0,05
H4 . ’
o Hastane hizmetlerinden yararlanan
Hasta Memnuniyeti — Davranigsal - . s
. bireylerin hasta memnuniyeti ile
Niyet Yapisal .
. . 1 davranigsal niyet (sadakat) arasinda
Hastane hizmetlerinden hasta Esitlik TS . .
o . . Kabul  pozitif yonlii anlaml bir etkisi vardir.
memnuniyetinin davranigsal niyet Modeli —_ . .
. i s A Yani hizmet alan bireylerin
tizerinde pozitif yonlii bir etkisi o .. .
bulunmaktadir memnuniyeti arttikca sadakat diizeyleri
‘ de artmaktadir.
B =0,244; p<0,05
H5 i ;
. o Hastane hizmetlerinden algilanan
Algilanan Hizmet Kalitesi — . o .
. Yapisal hizmet kalitesi ile davranigsal niyet
Davranigsal Niyet 1 cep e e
. . . Esitlik Kabul  (sadakat) arasinda pozitif yonli anlamli
Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet . . . . .
oo AU Modeli bir etkisi vardir. Yani algilanan hizmet
kalitesinin davranigsal niyet lizerinde o
ozitif yonlii bir etkisi bulunmaktadir kalitesi arttik¢a hastalarin kuruma olan
P ' sadakati de artmaktadir.
B =0,530; p<0,05
H6 Hastane hizmetlerinden algilanan deger
Algilanan Deger — Hasta Memnuniyeti Yapisal ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
Hastane hizmetlerinden algilanan Esitlik  Kabul yonlii anlamli bir etkisi vardir. Yani
degerin hasta memnuniyeti iizerinde Modeli hizmet alan bireylerin memnuniyeti
pozitif yonlii bir etkisi vardir. arttikca algiladiklar1 deger diizeyleri de
artmaktadir.
B =-0,294; p<0,05
H7 Hastane hizmetlerinden algilanan deger
Algilanan Deger — Algilanan Risk Yapisal . . & i degd!
. . 1 ile algilanan risk arasinda negatif yonlii
Hastane hizmetlerinden algilanan Esitlik  Kabul . s .
o . S . . anlaml bir etkisi vardir. Yani hizmet
degerin algilanan risk lizerinde negatif Modeli

yonlil bir etkisi vardir.

alan bireylerin algiladiklar1 deger
arttikca algiladiklar risk diizeyleri de
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azalmaktadir.
B =0,104; p<0,05
H8 Hastane hizmetlerinden algilanan deger
Algilanan Deger — Davranigsal Niyet Yapisal ile davranigsal niyet arasinda pozitif
Hastane hizmetlerinden algilanan Esitlik Kabul yonlii anlamli bir etkisi vardir. Yani
degerin davramssal niyet (sadakat) Modeli hizmet alan bireylerin algiladiklar
iizerinde pozitif yonlii bir etkisi vardir. deger arttikca sadakat diizeyleri de
artmaktadir.

B =0,684; p<0,05

- H9 . Hastane hizmetlerinden algilanan kalite
Algilanan Deger — Algilanan Hizmet . - o
I Yapisal ile algilanan deger arasinda pozitif
Kalitesi L o e : . .
Hastane hizmetlerinden alerlanan hizmet Esitlik Kabul yonlii anlamli bir etkisi vardir. Yani
& Modeli hizmet alan bireylerin algiladiklar

kalitesinin algilanan deger iizerinde

pozitif yonlii bir etkisi vardr. deger arttik¢a algiladiklari kalite

diizeyleri de artmaktadir.

Sonuc¢

Olgeklerin ve veri setinin genel olarak degerlendirildiginde yapisal esitlik modeli ile
aragtirma hipotezlerinin analizine uygun oldugunu gostermektedir. Bundan hareketle uygulanan
modelin miikemmel diizeyli uyum indekslerine sahip oldugu sonucuna varilabilir.

Kurulan yapisal esitlik modelinin uygunlugu test etmek i¢in uyum indeksleri
kullanilmustir. Uyum indeksleri x* = 4,462; karsilastirmali uyum indeksi (CFI) = 0,995, artimsal
uyum indeksi (IFT) = 0,995 ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) = 0,080 olarak
elde edilmislerdir. Bu sonuglar, kurulan modelin uygun oldugunu gdstermektedir.

Arastirmanin  konusunu olusturan kavramlar; hastalarin aldiklar1  hizmetlerden
algiladiklart hizmet kalitesi, algiladiklar risk, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve davranissal
niyettir. Kavramlar itibariyle genel olarak degerlendirildiginde algilanan hizmet kalitesi,
davranigsal niyet ve hasta memnuniyeti kavramlar1 arasinda pozitif yonlii; algilanan risk ile diger
kavramlar arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bu kavramlart kullanilarak
olusturulmus olan model test edilmis ve hipotezler olusturulmustur. Bu hipotezlerden bazilari
kabul edilmis bazilari ise reddedilmistir.

Algilanan kalitenin dlgiilebilmesinde kullanilan modeller iki ana baglik altinda toplanmastir.
Bunlar “Nordik Ekolii” ve “Kuzey Amerikan Ekolii”diir. Nordik ekoliine en fazla katkisi olan
aragtirmaci Gronroos’tiir. Gronroos kaliteyi teknik kalite ve fonksiyonel kalite olmak {izere iki
acidan ele almistir. Teknik kalite, standartlar1 olan hard yeteneklerle ilgili bir kavramdir.
Fonksiyonel kalite ise iirlinii cevreleyen ve soyut unsurlarla ilgili olan soft yeteneklerle ilgilidir.

Kuzey Amerikan Ekolii’niin 6nciileri Parasuraman, Zeithaml, Berry, Cronin ve Taylor’dur.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) “SEVQUAL Olgegi” ilk olarak on boyutlu olarak
olusturulmustur. Sonraki ¢alismalarda bes boyut (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven,
empati) olarak kullanilmistir. Cronin ve Taylor SEVQUAL Olgegi'ni cesitli agilardan eksikleri
oldugunu ifade etmisler ve bu eksikleri giderebilmek i¢in hizmet kalitesini performans agisindan
degerlendiren “SERVPERF Olgegi”ni gelistirmislerdir. Bu ¢alismada algilanan hizmet kalitesini
6lcmek amaciyla Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilen “SERVPERF Ol¢egi” olarak ifade
edilen bes boyutlu 6lcek uyarlanarak kullanilmistir. Bu boyutlar; hizmet kalitesinin fiziksel
unsurlarini igeren “fiziksel 6zellikler”, isletmenin s6z verdiginde s6ziinii tutmasi, sorunlara hizli
¢oziimler bulmasi, hastanenin gilivenilir olmas1 gibi konular1 iceren “gilivenilirlik”, miisteriye kisa
siirede cevap vermeyi, personelin ilgisini igeren “heveslilik”, ¢alisanlarin kibar ve giivenilir olmasi,
yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi gibi konular1 igeren “gilivence”, miisterilere bireysel 6zen
gosterilmesi ile ilgili olan “empati”dir. SERVPEREF 6lcegine yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,94 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglari yiiksek giivenilirlik
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diizeyine sahiptir. Yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip verilerin irettikleri sonuglarin tutarli
olacagim sdylemek miimkiindiir. Olgege birinci diizey c¢ok faktdrlii dogrulayici faktdr analizi
yapilmistir. Yapisal denklem sonucunun anlamli oldugu sonucuna varilmistir. SERVPERF 6lgegi
icin birinci diizey tek faktorlii uyum iyiligi indeksleri incelendiginde elde edilen degerlerin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

Algilanan riski 6lgmek amaciyla Stone ve Gronhaug (1993) tarafindan gelistirilmis olan
“Algilanan Risk Olcegi” olarak ifade edilen alti boyutlu dlcek uyarlanarak kullanilmistir. Bu
boyutlar; riski finansal agidan degerlendiren risk “finansal risk”, psikolojik agidan degerlendiren
risk “psikolojik risk”, fiziksel agidan degerlendiren risk ““fiziksel risk”, riski performans agisindan
degerlendiren risk “performans riski”, riski sosyal agidan degerlendiren risk “sosyal risk”, riski
zaman agidan degerlendiren risk “zaman riski”dir. Algilanan risk Glgegine yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayist 0,91 olarak bulunmustur. Arastirma sonuclari
yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir. Yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip verilerin iirettikleri
sonuglarin tutarl olacagim sdylemek miimkiindiir. Olgege birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Yapisal denklem sonucunun anlamli oldugu sonucuna varilmistir.
Algilanan risk olgegi igin birinci diizey tek faktorlii uyum iyiligi indeksleri incelendiginde elde
edilen degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.

Algilanan degeri 6lgmek amaciyla Lee, Yoon ve Kim (2011) tarafindan gelistirilmis olan
“Algilanan Deger Olgegi” olarak ifade edilen ii¢ boyutlu &lgek uyarlanarak kullanilmistir. Bu
boyutlar; degeri duygusal agidan degerlendiren “duygusal deger”, degeri fonksiyonel acidan
degerlendiren “fonksiyonel deger”, degeri ekonomik agidan degerlendiren “ekonomik deger”dir.
Algilanan deger 6l¢egine yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayis1 0,96
olarak bulunmustur. Arastirma sonuglar1 yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir. Yiiksek giivenilirlik
diizeyine sahip verilerin iirettikleri sonuglarin tutarli olacagini sdylemek miimkiindiir. Olgege
birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayici faktdr analizi yapilmigtir. Yapisal denklem sonucunun
anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Algilanan deger 6lgegi i¢in birinci diizey tek faktorlii uyum
iyiligi indeksleri incelendiginde elde edilen degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu ifade
edilebilir.

Hasta memnuniyetini 6lcmek amaciyla Oliver (1980), Westbrook ve Oliver (1981), Swan
ve Oliver (1989) gibi literatiirde yer alan ¢alismalar goz oniinde bulundurularak olusturulmus olan
Siitiitemiz (2005)’in calismasinda yer alan Olcek kullanilmistir. Hasta memnuniyeti Olgegine
yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.
Arastirma sonuglar yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir. Yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip
verilerin {irettikleri sonuglarm tutarli olacagmi sdylemek miimkiindiir. Olgege birinci diizey ¢ok
faktorlii dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapisal denklem sonucunun anlamli oldugu
sonucuna varilmistir. Modelde uyumu azaltan degiskenler belirlenmis, artik degerler arasinda
kovaryansi yiiksek olanlar arasinda yeni kovaryanslar olusturulmustur. Hasta memnuniyeti 6lgegi
icin birinci diizey tek faktorlii uyum iyiligi indeksleri incelendiginde elde edilen degerler kabul
edilebilir diizeydedir.

Davranigsal niyetin Olgiilmesinde Zeithaml, Berry ve Parasuraman (1996) tarafindan
gelistirilmis olan “Davranigsal Niyet Bataryasi” olarak ifade edilen bes boyutlu (sadakat, firmadan
ayrilma, daha fazla 6demek, i¢sel cevap ve dissal cevap) Olcegi sadece sadakat boyutu uyarlanarak
kullanilmistir. Davranissal niyet 6lgegine yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,92 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglar1 yiiksek giivenilirlik diizeyine sahiptir.
Yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip verilerin irettikleri sonuglarin tutarli olacagimi sdylemek
miimkiindiir. Olgege birinci diizey ¢ok faktorlii dogrulayict faktdr analizi yapilmistir. Yapisal
denklem sonucunun anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Davranigsal niyet 6lgegi igin birinci
diizey tek faktorlii uyum iyiligi indeksleri incelendiginde elde edilen degerlerin kabul edilebilir
diizeyde oldugu soylenebilmektedir.
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Algilanan hizmet kalitesi ile algilanan deger, hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet
arasinda pozitif yonlii anlamli iligski vardir. Algilanan risk ile algilanan hizmet kalitesi, algilanan
deger, davramigsal niyet ve hasta memnuniyeti arasinda negatif yonlii anlamli iliski vardir.
Algilanan deger ile davranigsal niyet ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii anlamli iligki
vardir. Davranigsal niyet ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir.
Tiiketicilerin algiladiklar risk ile algiladiklar kalite diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli iliski
bulunmaktadir.

Calisma kapsaminda olusturulmus hipotezler ve literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglari
asagida verilmistir. Literatiirdeki ¢caligmalar dikkate alindiginda yapilmig olan bu ¢aligmayla benzer
sonuclara ulagildig1 goriilmektedir.

H1: Hastane hizmetlerinden algilanan riskin algilanan hizmet kalitesi {izerinde pozitif
yonlii bir etkisi vardir. Clow ve digerleri (1996) yapmis olduklari ¢alismada hizmet kalitesi ve
algilanan risk arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Bu c¢alismada, profesyonel hizmet reklamlarinda
hizmet kalitesi boyutlarinin (giivenilirlik, fiziksel 6zellikler, heveslilik ve empati boyutlarinin)
tiiketicilerin algiladiklart riski azalttigi sonucuna varmiglardir. Bu yazarlar (1998), yapmis olduklart
bir diger ¢alismada ise hizmet kalitesinin empati boyutu diginda kalan diger boyutlarin (fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, glivence ve heveslilik) tiiketicileri algiladiklan riski azalttigi sonucuna
varmiglardir.

H2: Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerinde
pozitif yonlii bir etkisi vardir. Korkmaz ve digerlerinin ifade ettigi tizere (2009: 520) algilanan
hizmet Kkalitesi ile miisteri memnuniyeti arasinda bir iliskinin oldugu literatiirdeki calismalar
incelendiginde goriilmektedir. Yaygin olan iki anlayis vardir. Bunlardan biri, miisteri
memnuniyetinin algilan hizmet kalitesine yol actigidir. ikincisi ise, hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine yol actigidir. Hizmet kalitesi, bir hizmet hakkinda uzun bir dénemi kapsayan genel
bir degerlendirmedir. Memnuniyet ise belli bir alisverise bagli olarak ortaya c¢ikan kisa vadeli
yargilari icermektedir. Miisteri memnuniyet diizeyi, miisterinin bekledigi hizmet Kkalitesi ile
algilamis oldugu hizmet kalitesinin karsilastirilmast sonucu ortaya c¢ikan bir sonugtur. Tatmin
konusunda miisterinin bir degerlendirmede bulunabilmesi i¢in mali veya hizmeti tiiketmis veya
yasamis olmasi gerekmektedir.

H3: Hastane hizmetlerinden algilanan riskin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif yonli bir
etkisi vardir. Brady ve Robertson (2001) yapmis olduklari calismada hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve davranigsal niyet arasindaki iliskiyi Amerika’daki ve Ekvador’daki tiiketicilerde
denemislerdir. Kurmus olduklari nedensel modellerden; birinci modelde siralama hizmet kalitesi —
miisteri tatmini — davramgsal niyet seklindedir. ikinci modeldeki siralama ise miisteri tatmini —
hizmet kalitesi — davranissal niyet seklindedir. Calisma sonucunda elde edilmis olan bulgular iki
iilkedeki hizmet kalitesinin tatminin 6nceli oldugudur. Bendall-Lyon ve Powers (2004) yapmis
olduklar caligmada saglik sektoriinde miisterilerin hastanedeki fiziksel yapilar ve siirecler
konusunda tatminin davranigsal niyet {izerine etkisi arastirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda hem
fiziksel yapimin hem de hizmet siireclerinin biitiinsel tatmin iizerinde anlamli etkilerinin oldugu
sonucuna varilmistir. Buna ek olarak, biitiinsel tatminin hastalarin saglik kurumundan saglik tekrar
hizmeti almak tizere geri doniis niyetleri dogrudan etkiledigi sonucuna varilmistir.

H4: Hastane hizmetlerinden hasta memnuniyetinin davranissal niyet {izerinde pozitif yonlii
bir etkisi bulunmaktadir. Swan ve Oliver (1989) yapmis olduklar1 ¢alismada miisteri tatmininin
hizmet deneyimleri i¢in duygusal bir cevap oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Artan tatminin pozitif
etkisinin oldugu ve tatminsizligin ise negatif bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Brady
ve digerleri (2002) yapmis olduklar1 ¢caligmada hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve davranigsal
niyet arasindaki iliskiyi ele almiglardir. Calisma sonucunda hizmet kalitesinin tatminin bir dnceli
oldugu sonucuna varmiglardir. Buna ek olarak, calisma sonucunda hizmet kalitesinin ve tatminin
davranigsal niyetler {izerinde dogrudan etkiye sahip oldugu sonucuna da varilmistir. Petrick (2004)
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yapmis oldugu calismada hizmet kalitesinin davranigsal niyet Ongdriisiinde tatminden dolayli
etkisinin yaninda dogrudan etkisinin de oldugu sonucuna varilmistir.

H5: Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet kalitesinin davranigsal niyet {izerinde pozitif
yonlii bir etkisi bulunmaktadir. Zeithaml ve digerleri (1996) yapmis olduklar1 ¢alismada hizmet
kalitesinin davranigsal niyetlerin olumlu ve olumsuz sonuglariyla iligkisinin test edildigi bir model
olusturmuglardir. Arastirmacilar bu olusturduklari modelle elde ettikleri bulgular hizmet kalitesinin
davranigsal niyetin olumlu sonuglartyla pozitif bir iliskinin oldugunu, olumsuz sonuglartyla ise
negatif bir iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir. Dabholkar ve digerleri (2000) yapmis olduklari
caligmada hizmet kalitesi boyutlarinin davranigsal niyetler lizerindeki etkisini arastirmiglardir. Buna
ek olarak hizmet kalitesinin boyutlarinin arac1 degisken olarak kullanildigr iki model
olusturulmustur. Birinci modele hizmet kalitesinin Onceller modeli, ikinci modele ise miisteri
tatmininin arac1 modeli adim vermislerdir. Ilk modelin sonuglar1 degerlendirildiginde boyutlarin
davranigsal niyet kavramimi agiklamakta yetersiz kaldigi, ikinci modelin  sonuglart
degerlendirildiginde davranissal niyet kavramini daha iyi agikladigi gorilmiistiir.

H6: Hastane hizmetlerinden algilanan degerin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif yonlii
bir etkisi vardir. Choi ve digerleri (2004) Giiney Kore’deki saglik sektoriinde yapmis olduklari
calismada yeniden satin alma niyeti iizerinde li¢ yapimin etkisinin oldugu goriilmiistiir. Caligmada
algilanan hizmet kalitesinin hem miisteri tatmini hem de davranigsal niyet iizerinde algilanan
degerden daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.

H7:. Hastane hizmetlerinden algilanan degerin algilanan risk iizerinde negatif yonlii bir
etkisi vardir. Ozbek (2016) Kocaeli ve Balikesir illerinde ikamet eden ve otomobilinin bakimi i¢in
sadece yetkili servisleri tercih ettigini ifade eden 378 bireyden olusturmaktadir. Calismada
miisterilerin otomobil satin almadan Once algiladiklar1 finansal risk ve performans riskinin,
otomobili satin aldiktan sonraki algilanan deger iizerinde olumsuz bir etkisinin oldugu sonucuna
varilmistir. Bu calisma Sweeney ve digerlerinin (1999) yapmis olduklari ¢alismalarla benzer
sonuclari igermektedir.

H8: Hastane hizmetlerinden algilanan degerin davranigsal niyet {izerinde pozitif yonlii bir
etkisi vardir. Sen Kiipeli (2014) algilanan risk ve algilanan deger arasindaki iliskileri Tiirkiye
genelinde farkli otellerde konaklamakta olan miisterilerden, ¢esitli 6ren yerlerinde seyahat etmekte
olan yerli ve yabanci 747 otel miisterisi lizerinde incelenmistir. Makalede, kurulmus olan miisteri
degerinin davranigsal niyeti pozitif yonde etkiledigi hipotezi kabul edilmistir.

H9: Hastane hizmetlerinden algilanan hizmet kalitesinin algilanan deger iizerinde pozitif
yonlil bir etkisi vardir. Sweeney ve digerleri (1999) yapmis olduklar ¢caligmada algilanan kalite ve
algilanan deger arasindaki iliskilerde algilanan riskin roliinii perakendecilik sektoriinde
aragtirmislardir. Bu ¢alismada performans riskinin ve finansal riskin {iriin, teknik ve fonksiyonel
kalite olarak belirlenen kalite boyutlarina negatif etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Calismada
algilanan hizmetin kalitesi arttik¢a tiiketicilerin algiladiklar1 riskin algilanan degere olan etkisi
azaldigin1 ifade edilmistir. Algilanan riskin parasal iligkiler i¢in algilanan hizmet kalitesi ve
algilanan degerin 6nemli rol oynadigimi ve bu iligskinin parasal iligkiler icin algilanan degerin
algilanan kalite, fiyat ve satin alma isteginde 6dnemli bir arac1 rolii oldugunu ortaya koymuslardir.

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde kaliteyi Olgmek igin 557 standart ve 1100
degerlendirme 6lgiitli belirlemistir. Belirli periyotlarla (yilda bir) ilgili birimdeki kisiler hastaneleri
verimlilik ve kalite acisindan teftis etmekte ve bu standartlara uygunluk derecelerini
puanlandirmaktadir. Bu standartlara 6rnek olarak; hasta giivenligi komitesi bulunup bulunmamasi,
caligsan saglig1 ve giivenligi ile ilgili komitenin bulunup bulunmamasi, hemsire ¢agr1 butonunun
olup olmamasi, kamera kayitlarinin saklanma siiresiler (2 ay), otoparklarin durumlan
verilebilmektedir. Mus Devlet Hastanesi'nde memnuniyetin 6l¢iilmesi i¢in memnuniyet anketleri
aylik olarak yapilmaktadir. Mus Devlet Hastanesi 400 yatakli bir hastanedir. Aylik yapilan bu
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memnuniyet anketleri 201-500 arasinda yatak kapasitesine sahip olan hastaneler i¢in ayaktan
hastalara (35 kisiye), yatan hastalara (20 kisiye) ve acile gelen hastalara (20 kisiye) anket yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle hijyen, lavabo temizligi konulari iizerinde durulmaktadir. Ayrica
hastaneden memnuniyet diizeyini artirmak i¢in istek ve sikayet kutulari belirli periyotlarla kontrol
edilmektedir. Bu istek ve sikayetler géz 6niinde bulundurularak yapilmasi gereken diizenlemeler
yapilmaktadir.

Korelasyon analizi ve hipotez testi sonuglarindan anlagilacagi iizere algilanan risk
boyutlarindan biri olan sosyal risk boyutu ile algilanan hizmet kalitesi ve boyutlari, davranigsal
niyet, hasta memnuniyeti, algilanan deger ve boyutlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
Buna gore sosyal risk, algilanan hizmet kalitesi ve boyutlari, davramigsal niyet olarak hasta
memnuniyetini etkilememektedir.

Genel olarak aragtirma sonuglari degerlendirildiginde Mus Devlet Hastanesi’nden hizmet
almig hastalarin algiladiklar1 hizmet kalite diizeyleri, memnuniyet diizeyleri ve sadakat diizeyleri
oldukga yiiksektir. Algilanan risk diizeyleri de ¢ok diisiik ¢ikmamistir. Bunun sebebi olarak
hastanedeki personel sayisimin yetersiz olusu, c¢alisan personelin tecriibesiz olusu, bilisim
teknolojilerinin  yeterli olmayisi, bilisim teknolojilerinin  yazilim ve donanim agisindan
giincellemelerinin ge¢ yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi onemli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Ozgiin olarak olusturulmus modelin sektdre ve sahaya uygulanmasi yapilmistir.
Olusturulmus olan modelin uyum indeksleri goz 6niinde bulunduruldugunda genel itibari ile
literatiirde kabul edilen araliklarda oldugu sonucuna varilmistir. Diger bir ifadeyle kurulmus olan
model dogrulayici faktdr analizi ve yol analizi ile test edilmis yapisal gegerlilige sahip oldugu
ortaya konulmustur. Literatiirde yer alan 6l¢ekler kalite, risk, deger, memnuniyet ve davranissal
niyet Ol¢eklerinin arastirmaya konu olan hastane i¢in uygulanmistir. Bu hastaneye bu kavramlarla
ilgili hastanenin durumunu gérmeleri ve kuruma bilgi verilmesi a¢sindan bu g¢alisma 6nem arz
etmektedir. Kaliteyi standartlara bagli olarak olgmek sadece teknik kaliteyi 6l¢mek anlamini
tasimaktadir. Halbuki kalitenin fonksiyonel olan tarafi g6z ardi edilmemelidir. Bu agidan
degerlendirildiginde bu ¢alisma fonksiyonel ac¢idan kalitenin dl¢iilmesine de katki saglamistir.
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