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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET ORTAMININ MUSTERi SADAKATI iLE
ILISKIiSI: OZEL HASTANELER VE DEVLET HASTANELERI ACISINDAN
BiR KARSILASTIRMA

Arif Emre Akmaz
Subat, 2019

Bireylere saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar vermis olduklar1 saglik
hizmetinin tercih edilebilirligini arttirmak igin cesitli pazarlama faaliyetleri
gerceklestirmektedir. Hastaneler sunduklari saglik hizmetinin ve bu hizmeti verecek
saglik kadrosunun gelistirilmesinin yani sira uyguladiklar1 ek hizmetler ile hastalar
tarafindan daha fazla tercih edilmeyi amaglamaktadir. Son yillarda ciddi sekilde artan
0zel hastane sayilari, bu hastaneleri farklilik yaratmaya zorunlu kilmaktadir. Saglik
hizmeti almaya ihtiya¢ duyan bireyler hastane se¢imi kararini pek cok unsur
cercevesinde vermektedir. Tiiketicilerin hizmet almak i¢in kurumda bulunma siireleri
boyunca tecriibe ettikleri fiziksel ve sosyal ortam kosullari, tiiketici sadakatinin
olusmasinda belirleyici unsurlar olarak goézlemlenebilmektedir. Bu tez ¢alismasinin
temel amaci, saglik hizmeti almaya ihtiya¢ duyan bireylerin muayene, tedavi vb.
nedenlerle gitmis olduklar1 6zel ve devlet hastanelerinde sunulan fiziksel ve sosyal
kosullarin bireylerce kurumlarin tercih edilmesi, yeniden hizmet alma ve kurumlari
baska bireylere Onerme Kkararlari tiizerindeki etki derecelerinin belirlenmesidir.
Yapilan ¢alisma kurumlara, sunmus olduklar1 hizmet ortaminin bireylerce algilanma
dereceleri hakkinda bilgiler vereceginden; kurumlarin hastalar tarafindan yetersiz
goriilen alanlarda kendilerini gelistirme imkani sunmaktadir. Tez c¢alismasinin
amaclar1 dogrultusunda gelistirilen hipotezler kismi en kiigiik kareler ydntemi

aracilig ile test edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Hizmet Ortami, Miisteri Memnuniyeti



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SERVICESCAPE AND THE CUSTOMER
LOYALTY IN THE HEALTH SECTOR: A COMPARISON OF THE PRIVATE
AND STATE HOSPITALS
Arif Emre Akmaz
Subat, 2019

Hospitals are engaged in a variety of marketing activities to increase the
preference of their health care services. Hospitals are aiming to be more preferred by
the patients with the additional services that they provide, as well as the development
of the health care service and the health staff that will provide this service. The
number of private hospitals, which have increased significantly in recent years, oblige
these hospitals to make a difference. Individuals who need to receive health care
provide the hospital selection decision in many contexts. The grouping of consumers
by reason of preferring hospitals and the identification of hospitals can affect many
strategic decisions in their marketing efforts. The main purpose of this thesis is to
examine the needs of the individuals who need to receive health services. The physical
and social conditions presented in the private and state hospitals they went to for
reasons are the choice of the individual institutions, the determination of the effect
levels on the decisions of re-taking services and other individuals. The study provides
the institutions with the opportunity to improve themselves in areas that are considered
inadequate for consumers as they provide information on the individual perception
ratings of the service environment they are offering. Hypotheses developed for the

purposes of the thesis study have been tested through partial least squares.

Key Words: Health Services, Servicescape, Customer Satisfaction



ON SOz

Insanlar saghik hizmeti aldiklar siire zarfinda hizmet saglayicinin sunmus
oldugu fiziksel ve sosyal ortam kosullariyla etkilesim halindedir. Tiketicilere
sunulan bu kosullar, bireyin memnuniyet derecesinin gelismesinde, miisteri
sadakatinin olugmasinda onemli roller oynamaktadirlar. Belirtilen bu hizmet ortami
kosullarinin etkilerinin incelendigi bu ¢alismanin, hastanelerin miisteri memnuniyeti
ve misteri Sadakatini saglamak icin yapacaklari g¢aligmalara yon verme olma

acisindan 6nem arz edecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin ilk bolimiinde aragtirmanin amaci, hedefi ve plani hakkinda
bilgiler bulunmaktadir. Bu bélimde arastirma konusu ile ilgili ge¢mis donem
calismalari, aragtirmanin esas amaci ve arastirmanin plam1 hakkinda bilgilere yer

verilmistir.

Arastirma ile ilgili teorik bilgiler ¢alismanin ikinci boliimiinde sunulmustur.
Bu bolimde hizmet ortami, hizmet ortaminin fiziksel ve sosyal boyutlar: ile miisteri

sadakati lizerine agiklamalar yer almaktadir.

Calismanin tigiincii boliimiinde ¢alismada sunulan arastirma modeli ve bu
modelin olusmasindaki teorik altyap1 hakkinda bilgiler paylasilmis olup; bir 6nceki
boliimde verilen teorik bilgiler 1s18inda gelistirilen hipotezler sunulmustur.
Gergeklestirilen ¢alismada kullanilan veri ve bilgi toplama yontemi ve araglarina,

ornekleme stirecinde ve gesitli analizler ¢alismanin li¢ilinli boliimiinde bulunmaktadir.

Arastirmanin dordiincii boliimiinde veri ve bilgi toplama asamasinda katilim
gosteren Ornek hakkinda karakteristik bilgiler, gergeklestirilen arastirmaya ait 6n
analizler, giivenilirlik ve kesfedici faktor analizi bulgulari detayli bir sekilde

paylasilmigtir.

Aragtirmanin besinci bdliimiinde ise 6l¢iim modeline iliskin 6n bulgularin
yorumlamas1 yapilarak 6l¢iim modeli degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmenin

ardindan 6zel ve devlet hastaneleri arasinda da bir karsilagtirma yapilmis ve analiz



sonuclar1 paylasilmistir. Gergeklestirilen arastirmanin kisit ve katkilar1 paylasilarak

ileride yapilacak aragtirmalara iliskin onerilere yer verilmistir.

Gergeklestirmis oldugum tez calismasinda ilk giinden son giine kadar her
konuda sonsuz destegini gosteren degerli danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi

Tugce Ozansoy Cadirci’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Istanbul; Subat,2019 Arif Emre Akmaz

Vi



ICINDEKILER

OZ ettt e ettt e e e e e et ra e s e e e e e s e e s eeeeas iii
ABSTRACT et b ettt ne s lv
ON SOZ..cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccc s v
TABLOLAR LISTESI c.cuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinsssaseane, ix
SEKILLER LISTESI «.ouiuniiiiiiiiiiiiieiiieiieeieereererneeseennerneesernsesnessnn xi
LUGIRIS .ottt 1
2. ARASTIRMANIN AMACI VE PROBLEMIN TANIML.........cc.cccvunrvnnnnnnn. 4
2.1.Arastirmanin Amaci ve Hedefleri ........coooeiiiiiniiiii e 4
2.2, Arastirmanin Plant ... 4
3.ARASTIRMANIN TEORIK CERCEVESI......cc.cctvvueiiiiiiiiieereieneeninen 6
3. LHIZMEt OTtamI «.eueeie e e 9
3.1.1.Fiziksel Kosullar ... e 9
3.1.2.S0syal Kosullar ..o 11
3.2.Misteri Sadakati ........ooieiiiii e 13
3.3.Saglik Sektoriinde Miisteri Sadakati .............ooeviiiiiiiiiiiiiiii 18
4. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI .......ccucvvniiinirniennernnennnnne. 20
4.1.Arastirma Modeline Iliskin Teorik Altyapi........ccccccvveveiririviiriiieeerereneseseerenas 20
4.2. Arastirmanin HIpoteZIeri.........ccoooviriiiiiii e 20
4.3.Veri ve Bilgi Toplama YOntemi ve Aracl.......c.ccovvevviiiiiiniiieiiisiisee e 25
4.4.0NEKIEME STUIECT...v.vevveveeeeeeeeeeeseereeeeeesesesesesssesesesssssssssssssssssesssssssesssssssssesssnsees 26
4.5.Veri ve Bilgilerin ANalizZi........c.ccooveiiiiicie e 27
S.HIPOTEZ TESTLERI .....oooooiiiiiisccse s 28
5.1.0rnek KaraKteriStiKIEri........c.cvivvreirereiiceceeiete et 28
5.2.Arastirmaya Iliskin On ANAlZIET ...........ccueueueueveeeeeieeeieeeee e, 29
5.3. Aragtirmanin GUvenilirliZl.........ccoociviiiiiiiiiiiii s 30
5.3.1.Hizmet Ortaminin Boyutlart ...........ccccooviiiiiiiiiicn e 30
5.3.1.1.Fiziksel Kosullar ............ccooiiiiiii e 31
5.3.1.2. Fonksiyonel Kosullar ... 32
5.3.1.3. Hijyen KoSullart .........ccooiiiiiiiiiiii i 33

vii



5.3.1.4. Isaret ve Bilgilendirme Levhalart ...................coocoeiiiiiiiinn.., 34

5.3.1.5. Sosyal Kosullar .........ooooiiiiiiiiiii e 35
5.3.1.6. Duygusal TepKiler ..........cooviiiiiiiii e, 36
S3.L7  TAtMIN oottt e 37
5.3.1.8. Yeniden Satnalma ...........oooiiiiiiiiiiii 38

5.4 Kesfedici Faktor Analizi Bulgulart ..., 39
5.4.1.Fiziksel KOSUIIAT ......c.coiiiiiiiiiieiie e 39
5.4.2.Fonksiyonel KoSullar .........c.cccocoeiiiiiiiiiiiiiiii e 40
5.4.3. Hijyen KOoSUllari .........cccoooviiiiiiiiiiicie e 41
5.4.4 Isaret ve Bilgilendirme KOSUlLari...........ccceevveeeruererneieceereseseccseeseneeeeen, 42
5.4.5.508yal KOSULLAT .....oiviiiiiiiiiiciccesee e 43
5.4.6.Duygusal TEPKIIEr .......covv e 44
B.4.7.TAMIN ..o 45
5.4.8.Yeniden Satinalma ........c.oooviiiioiiiiiiesie e s 46

6. ARASTIRMANIN YONTEMI ..ccuovniiiniiiiiiiiieieeeeteeieeeeeene i, 47
6.1.0l¢iim Modeline Iliskin On Bulgular Yorumlanmasi ........................... 47
6.2.0l¢iim Modelinin Degerlendirilmesi ...............c.oevuiiiniineiiiieeieiinn. 54
6.2.1.Devlet ve Ozel Hastanelerin Hizmet Ortami ve Ciktilar1 Agisindan
Karsilastirtimast .......c.ooiiii e 63
6.2.2.Yapisal Modellerin Degerlendirilmesi ...........c..cooeviiiiiiiiiiion... 64

6.3. Arastirmanin Kusttlars ..., 71
6.4. Arastirmanin Katkalart ... 71
6.5.Gelecekte Yapilacak Arastirmalara Iliskin Oneriler ............................... 73
ToSONUGQG ueieiiiiiiiiiiiiiiittttietiettttatiaseeseteatsassssassassssessnssnsasssoans 74
| LN 0 N . 76
[0y A & )60\ 1 1IN 80

viii



Tablo 1:
Tablo 2:
Tablo 3:
Tablo 4:
Tablo 5:
Tablo 6:
Tablo 7:
Tablo 8:
Tablo 9:

Tablo 10

Tablo 11:
Tablo 12:
Tablo 13:
Tablo 14:
Tablo 15:
Tablo 16:
Tablo 17:
Tablo 18:
Tablo 19:
Tablo 20:

Tablo 21:

TABLOLAR LISTESI

Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans Dagilimi........................... 29
Fiziksel Kosullarin Giivenilirlik Analizi.........................oooa. 31
Fonksiyonel Kosullarin Giivenilirlik Analizi......................cooe 32
Hijyen Kosullarmin Giivenilirlik Analizi.................coo. 33
Isaret ve Bilgilendirme Kosullarinin Giivenilirlik Analizi................. 34
Sosyal Kosullarin Giivenilirlik Analizi...............coooii. 35
Duygusal Tepkilerin Giivenilirlik Analizi......................oooi. 36
Tatminin Giivenilirlik Analizi...............coooi 37
Yeniden Satinalma Davranisinin Giivenilirlik Analizi..................... 38
: Fiziksel Kosullara iliskin Faktdr Analizi Sonuglart....................... 39

Fonksiyonel Kosullara Iliskin Faktor Analizi Sonuglar1.................. 40

Hijyen Kosullarmna iliskin Faktdr Analizi Sonuglari....................... 41

Isaret ve Bilgilendirme Levhalarina iliskin Faktdr Analizi Sonuglari...42
Sosyal Kosullara Iliskin Faktor Analizi Sonuglari......................... 43
Duygusal Tepkilere iliskin Faktor Analizi Sonuglari...................... 44
Tatmine Iliskin Faktdr Analizi Sonuglari.....................ccooeeinnn, 45
Yeniden Satmalma Kararina iliskin Faktdr Analizi Sonuglari........... 46
Bilesik Giivenilirlik ve Agiklanan Ort. Varyans (AVE) Degerleri...... 48
Ayirict Gergeklik Sonuglart............oooooiiiiiiiii 49
VIF DeGerleri. .. vt 50
RZ Degerleri TabloSU..........couiininiineiei e, 51



Tablo 22: £2 Degerleri TabloSU...........ovuiuiiei e, 52
Tablo 23: Degiskenler Arasi Etki Degerleri Tablosu.............c.ccoivviiiiiiiinnnn. 53
Tablo 24: Yapisal Model Toplam Etkilerinin Onemlilik Testi Sonuglar1 Tablosu...56

Tablo 25: Yapisal Model Yolu Katsayilarinin Onemlilik Testi Sonuglari Ozet

TaADLOSU. . . e 57
Tablo 26: Endojen Gizli Degiskenlerin R? ve Q? Degerleri Tablosu................... 58
Tablo 27: Duygusal Tepkilerin Etki Biiyiikliikleri Tablosu......................o.ee 58
Tablo 28: Hasta Memnuniyetinin Etki Biiyiikliikleri Tablosu.......................... 59
Tablo 29: Yeniden Satinalma Etki Biiytikltigii Tablosu.............cocoviiiinnnn... 59
Tablo 30: Oneri — WOM Etki Biiyiikliigii Tablosu...............coovvivniiniiniinnn, 59
Tablo 31: GoF Indeksi ve Kriterleri...............coouuiiiiiiieiiieiiieeiieeiee e, 59
Tablo 32: Degiskenlere Ait Ag¢iklanan Ortalama Varyans Degerleri................... 60
Tablo 33: Bagimlh Degiskenlere Ait RZ Degerleri..............cooevuiiniineiaiain..., 60
Tablo 34: Yapisal Modele Iliskin Kismi En Kiigiik Kareler Sonuglari................ 61

Tablo 35: Devlet ve Ozel Hastanelere Iliskin Yapisal Modellerin

Degerlendirilmesi. .. .....ooueii e 64

Tablo 36: Bagimsiz Regresyon Katsayilar1 Arasindaki Farkliligin Testi.............. 68

Tablo 37: Bagimsiz Regresyon Katsayilari Arasindaki Farkliligin Testine Bagli

Olarak Hipotezlerin Kabul ve Red DUIUMU. ...........oiiiiiiiiiiiiiiieeeeeaa, 70



Sekil 1:
Sekil 2:

Arastirma Plani

SEKILLER LISTESI

ATastirma MOl ......coouiiiiiiiii 20

Xi



Xii



1. GIRIS

Bireyler almis olduklar1 hizmetin performansini degerlendirirken birgok farkli
boyut tizerinden yorumlama yapmaktadirlar. Fiziksel tirtinlerin
degerlendirilmesinden farkli olarak hizmet sektoriinde alinan hizmet siiresince
deneyimlenen boyutlar bireylerce farkli degerlendirmelere tabi tutulabilmektedir.
Hizmet veren kurum ve kuruluslar bireyler tarafindan tercih edilmelerini saglayacak
hizmet ortam1 sunabilmek amaciyla farkli yollar izleyebilmektedirler. Saglik hizmeti
veren kuruluslar ile ilgili gerceklestirilen bu ¢alismada temel amag, hizmet alinan
saglik ortaminin sahip oldugu fiziksel ve sosyal boyutlarin tiiketici deneyimi
sonucunda olusan miisterilerde olusan hizmet algisi ve bu algi neticesinde ortaya

¢ikan tiiketici tepkileri arasindaki muhtemel iliskileri belirlemektir.

Gergeklestirilen c¢alismanin birinci boliimiinde yapilan aragtirmayla ilgili
genel bilgilere yer verilmistir. Aragtirmanin amaci ve ulasilmasi beklenen hedefler ile
birlikte arastirma plani belirtilmistir. Yapilan arastirma ile saglik sektoriinde verilen
hizmetin, hizmet alici tarafindan degerlendirilmesi, sunulan fiziksel ve sosyal
kosullarin tiiketici tarafindan ne 6lgiide algilandig: ve tiiketici goziindeki basarisinin
Olgiilmesi amaglanmistir. Hizmet sektoriinde hizmet alan tiiketiciler fiziksel {iriin
alan tiiketicilere kiyasla daha fazla belirsizlik ve gilivensizlik hissetmektedirler
(Hutton ve Richardson, 1995). Sunulan hizmetin degerlendirilmesi sirasinda, hizmeti
alan bireylerin fiziksel ve sosyal kosullart goz oOniinde bulundurma egiliminde
olduklar1 belirlenmigtir. Dolayisiyla ¢alismada saglik sektoriinde faaliyet gosteren
Ozel hastaneler ve devlet hastanelerinden hizmet almis olan bireylerin hizmet algisi,
yeniden satinalma karar1 ve bir bagka tiiketiciye dneride bulunma noktalarinda 6nem
arz eden etkenlerin agirliklar1 belirlenmek istendiginden bu ifadelere yonelik

bilgilendirme yapilacaktir.

Calismanin ikinci boliimiinde gerceklestirilen arastirmaya iliskin teorik
bilgiler yer almaktadir. Bu ¢alismanin gerceklestirilmesine katkida bulunan ve daha

once gerceklestirilmis olan ¢alismalarda da kullanilan yontemler, yapilar ve analiz



metotlar1 incelenmis ve ikinci boliimde bu noktalara vurgu yapilmistir. Tiiketiciler
tarafindan hizmet alinan ortam, sadece fiziksel boyutlariyla degerlendirilmemekle
birlikte, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlari da olan bir yapidir. (Newman, 2007)
Bu caligmada Bittner’in ortaya koymus oldugu hizmet ortami cergevesi temel
alinmistir. Bu bakis acisindan hareketle hizmet ortami fiziksel ve sosyal boyutlarin
aynt zamanda hareket ettigi, miisteri davranmislarini ve tercihlerini etkileyen
unsurlardir. Fiziksel ve sosyal ortam kosullarinin arasindaki baglanti, miisteri
yaklagimini, miisterinin tercih veya ka¢inma davranigini, miisteri memnuniyeti
sonucunda ortaya ¢ikabilecek yeniden satinalma kararini ve miisterinin aldig1 hizmet
sonucunda sahip olacagi diisiinceyle hizmet ortaminin bir bagkasina Onerilip

Onerilmeyecegi sonucuna yon verebilmektedir. (Hutton ve Richardson, 1995)

Hizmet ortami ile ilgili calismalar gerceklestiren arastirmacilar fiziksel
kosullarin yan1 sira hizmet ortaminin sosyal kosullarinin da miisteri diisiince, duygu
ve tercihleri lizerindeki muhtemel etkilerini incelemislerdir. Hastalar saglik hizmeti
almak amaciyla bir saglik kurulusunu ziyaret ettiklerinde hastane personeli hatta
diger hastalarla da etkilesime girmektedirler. Bu nedenle hizmet ortamimin fiziksel
boyutlar1 kadar sosyal boyutlar1 da tiiketici degerlendirmelerinde 6nemli etkiye sahip

olmaktadir.

Hizmet ortamimin fiziksel ve sosyal boyutlarinin miisteri davranislari
tizerindeki etkilerini incelemek; tiiketicilerin ilgili hizmet ortamlarini nasil tercih
ettiklerini ve bu kurumlari ¢evrelerine nasil 6nerdiklerini anlamakta 6nemli ipuglar
sunmaktadir. Bu incelemeye imkan taniyacak cerceveyi belirleyebilmek adina
arastirma modelinin yapilandirilmasinin 6ncesinde hizmet ortamina iligkin ge¢miste

yapilmis caligmalar ayrintili olarak incelenmistir.

Calismanin {ig¢lincii bolimiinde arastirma modelinin teorik c¢ercevesi ve
arastirma hipotezleri hakkinda bilgiler verilmistir. Oncelikle bu tez ¢aligmasinin
temel amacit dogrultusunda ikinci bdliimde paylasilan bilgiler temel alinarak
olusturulmus arastirma modeli sunulmustur. Bu boliimde ayni1 zamanda arastirma
modeli igerisinde yer alan degiskenlere iliskin gecmiste yapilmis ¢aligmalar1 igeren

teorik bilgiler de yer almaktadir. Arastirma modeline bagl olarak test edilecek



hipotezler hakkinda bilgiler de bulunmaktadir. Ugiincii boliimde veri ve bilgi toplama
aracina iliskin bilgiler verilmistir. Veri toplama aracinin gelistirilmesi sirasinda
gerceklestirilen On calismalar hakkinda bilgiler verildikten sonra arastirmada
kullanilan Slgekler ve veri toplama aracinda yer alan degiskenlere iliskin bilgiler
sunulmustur. Bu bdliimde ayn1 zamanda arastirmada kullanilan 6rnekleme yontemi,

ornekleme siireci anlatilmaktadir.

Calismanin dordiincii boliimiinde ise arastirma metodolojisi ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Oncelikli olarak ve kullanilan istatistiki yontemlere iliskin bilgiler de
yer almaktadir. Bu boliimde ayn1 zamanda hipotez testleri dncesinde gergeklestirilen
On analizlere iligkin bulgular da yer almaktadir. Caligmadaki degiskenlere iliskin
betimleyici istatistikler sunulmustur. Betimleyici istatistiklerin ardindan arastirma
gecerliligi ve giivenilirligine iliskin olarak gerceklestirilen giivenilirlik ve faktor

analizleri ile ilgili bilgiler verilmistir.

Calismanin besinci boliimiinde arastirma modeli ve hipotezlerine bagli olarak
gelistirilen analizlere iliskin bilgiler sunulmustur. Besinci bdoliimde arastirma
hipotezlerine iligskin test sonuglar1 yer almaktadir. Arastirma bulgularinin yorumlari,
arastirmadan elde edilen ¢ikarimlar, arastirmanin kisitlar1 ve gelecekte benzer
konularda yapilacak arastirmalara iliskin Onerilerden olusan arastirma sonuglar1 da

besinci boliimde yer almaktadir.



2. ARASTIRMANIN AMACI VE PROBLEMIN TANIMI

2.1. Arastirmanin Amaci ve Hedefleri

Yapilan arastirma ile 6zel ve devlet hastanelerinde sunulan fiziksel ve sosyal
kosullarin hastalar tarafindan yeniden hizmet alma ve kurumun baska Kkisilere
Onerilmesi tiizerindeki etkilerinin arastirilmast amaglanmistir. Ayrica, tiiketicinin
almis oldugu saglik hizmetinden memnun kalma derecesi ile birlikte kurumu ihtiyag
duydugu baska bir anda tekrar tercih edip etmeyeceginin belirlenmesi de
amaglanmistir. Bununla birlikte yapilan calisma ve Olgiimlerin degerlendirilmesi
neticesinde, ilgili kurumlar analiz ¢iktilarin1 degerlendirerek tiiketiciye daha iyi
hizmet sunma, gelistirilecek alanlarin1 belirleme, miisteri sadakatini yaratmada
tilketicilere onem arz eden noktalar1 belirleyebilme ve bu dogrultuda faaliyetlerini

gelistirerek algilanan hizmet kalitelerini arttirabilme imkanina sahip olabileceklerdir.

Arastirma ¢ercevesinde kurumlar, hastalar tarafindan 6nem arz eden noktalari
net bir sekilde gorebilecek ve eger belirlenen konularda negatif yonlii bir sunum séz
konusu ise bunu iyilestirme ve hizmet verilen hasta sayilarini arttirma yoniinde bir
adim atabileceklerdir. Hasta memnuniyeti saglama ve hizmet kalitesinden kalinan
memnuniyet ¢ergevesinde kurumun baska kisilere de dnerilmesi kuruma daha fazla

hasta girdisi saglayabilme imkan1 verecektir.

2.2. Arastirmanin Plam

Insanlarin  saghk hizmeti almak icin yapacaklari hastane tercihlerinde
hastanelerdeki fiziksel ve sosyal kosularin etkilerini tanimlamayir amaglayan bu
caligmada Oncelikle arastirma konusunun belirlenebilmesi i¢in detayli literatiir
taramas1  gerceklestirilmistir. Calismanin  konusunun belirlenmesi  akabinde
aragtirmanin amaci ve bu amag¢ dogrultusunda hizmet ortami (servicescape) ile ilgili
ikinci bir literatiir taramasi yapilmistir. Arastirma modeli olusturulurken gegmis
donemlerde yapilan c¢alismalardan faydalanilmistir.  Arastirma modelinin
belirlenmesinden sonra 6l¢iim yontemi olarak kullanilacak ara¢ belirlenmis olup,

uygulanmak iizere anket olusturulma ¢alismasi gerceklestirilmistir. Anketin
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olusturulmasinin sonrasinda ise veri toplama caligmalar1 gerceklestirilmis ve

toplanan verilerin ¢iktilar1 hesaplanarak yorumlama yapilmistir.

Literatiir Taramast

Arastirma Konusunun ve Amacinin Belirlenmesi

Ikinci Literatiir Taramasi

Kullanilacak Yontemlerin ve Arastirma Modelinin
Belirlenmesi

Veri Toplama (Anket Calismasi) ve Analiz

Sonuglar ve Oneriler

Sekil 1: Arastirma Plani

Arastirma planinda belirtildigi {izere Oncelikli olarak “hizmet ortami
(servisescape)” ile ilgili gerceklestirilen galismalar incelenmistir. Buna bagli olarak
belirlenen aragtirma konusu neticesinde miisteri sadakati ve saglik sektoriinde
miisteri sadakati lizerine yapilan caligmalar detayli olarak arastirilmistir. Yapilan bu

arastirma ile birlikte arastirmanin amaglari net bir sekilde belirlenmistir.

Arastirma amagclarinin  belirlenmesi  ile birlikte arastirma modelini
kurabilmek, hipotezleri olusturmak ve olusturulan bu hipotezleri test edebilmek
amaciyla ¢alismalar gerceklestirilmistir. Hipotezlerin sonuglarini degerlendirebilmek
igin ihtiyag¢ olan verinin nasil toplanacagi belirlenmis ve buna yonelik ¢alismalar
yapilmistir. Veri toplama araci ve yontemi belirlendikten sonra uygulamaya gecilmis
ve hipotezleri test edebilecek verinin toplanmasina yonelik ¢alismalar
gerceklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yeterli verinin toplanmasi neticesinde
aragtirmanin hipotezleri kismi en kiigiik kareler yontemi ile analiz edilmistir. Yapilan
analizler ile birlikte hipotez testlerinin sonuglar1 ve bu sonuglara ait yorumlar

paylasilmistir.



3. ARASTIRMANIN TEORIK CERCEVESI

Bireylerin almig olduklar1 hizmeti degerlendirmesi ve bu hizmetten memnun
kalma derecesi, yapisindan 6tiirli hizmet alma siiresince tecriibe edilen deneyimlere
baglh olarak degiskenlik gostermektedir. Hizmet sektoriinde tecriibe edilen deneyim,
yapisindan Gtiirii diger tilketim seceneklerinden farklidir. Misteriler fiziksel bir
iriini  satinalmaya gore kiyasladiklarinda hizmet alimini daha riskli olarak
gormektedirler (Hutton ve Richardson, 1995). Tiiketiciler almis olduklari hizmeti
degerlendirirken deneyimledikleri fiziksel ortamdan etkilenme derecelerini de goz
ontinde bulundurabilmektedirler. Literatiirde hizmet ortami (Servicescape) hizmet
saglayicinin “fiziksel ortami”n1 ifade etmektedir (Reimer ve Kuehn, 2005). Hizmet

ortami, miisterinin satinalma karar1 vermesine motive eden bir etkenler biitiintidiir

(Kotler, 2008).

Bitner (1992) tarafindan “servicescape” terimi, fiziksel ortamin tiiketici
tepkileri iizerindeki etkilerinin incelenmesinde bir gerceve olusturmasi amaciyla
kullanilmistir. Hizmet veren organizasyon igerisinde cesitli fiziksel degisiklikler
yapilir, yapilan bu degisikliklerle miisteriye hizmet sunulur ve miisteri tarafindan
hizmetin alinmasi izlenir (Zeithaml ve ark., 2009). Buna ek olarak, Bitner, hizmeti
olusturan 1i¢ nesnel, fiziksel ve Olgiilebilir tiiketici cevabt  unsurunu
kavramlastirmistir. Bu uyaranlar orglitsel olarak kontrol edilebilmekte, calisan -
miisteri yaklagimini etkilemekte, miisterinin o hizmeti tercih etme kararindan uzak
durmasmi saglayabilme ya da bunu sinirlandirabilme, hizmet veren — miisteri
arasindaki sosyal etkilesimi kolaylastirmakta veya engellemektedir (Parish ve ark.,

2008) Bitner bu ortam uyaranlarini ii¢ boyuta indirgemistir:

(1) Ortam kosullart; (sicaklik, giiriiltii vs.)

(2) Mekansal diizen ve islevsellik; (diizen ve ekipman 6zellikleri)

(3) Isaretler, semboller (Brady ve Cronin, 2001; Hightower ve ark., 2002; Kotler,
1973; Lin, 2004)



Bitner (1992), hizmet ortaminin 6nemini belirtirken saglanan hizmet kalitesine ve
tecriibe edilen hizmet deneyiminin niteliginde vurgu yapmaktadir. Sunulan fiziksel
kosullar ile birlikte tiiketici duygular1 ve sosyal kosullar da hizmet ortaminin
yorumlanmasinda bir etkiye sahiptir. Bunlar hizmetin tiiketici degerlendirmesi ve
hizmet algisinda hem dogrudan hem de dolayli etki yapmaktadir (Reimer ve Kuehn,
2005; Hutton ve Richardson, 1995).

Bitner (1992), hizmete konu iiretilen ve fiziksel uyaranlar ile ayn1 zamanda
miisterilerin ve ¢alisanlarin hizmet ortaminda yer alan sosyal ve dogal uyaranlardan
etkilenebilecegini de kabul etmistir. Orgiitiin fiziksel cevrelerinin boyutlarinin
onemli miisteri ve calisan davraniglarini etkilediginin varsayillmasinin yani sira

tilkketim ortaminin sosyal ve dogal uyaranlari da igerdigini belirtmistir.

Birgok aragtirmaci, Bitner’in (1992) tiiketim ortaminin fiziksel boyutlarinin
Otesine gecerek sosyal, toplumsal, orgiit tarafindan etkilenen sembolik ve dogal
boyutlart da dahil olmak {izere daha az miidahale edilebilir boyutlara ge¢gmesini ve
cesitli hizmetler tireten uyarilarin kavramsallastirilmasini talep etmistir (Rosenbaum
ve Montoya, 2007). Arastirmacilar gesitli ¢evresel uyaricilarin, miisteri davranisina

ve sosyal etkilesime yon verme giiciiniin farkina varabilmisglerdir.

Hizmet ortaminin tiiketicilerin bilissel ve duygusal tercihleri tizerindeki
muhtemel etkileri ile ilgili birgok arastirmaci ¢alismalar gerceklestirilmistir. Yapilan
arastirmalar genellikle otel (Lin,2004), saglik bakimi (Rosenbaum ve Smallwood,
2011), bankacilik (Reimer ve Kueahn, 2005); restoran hizmetleri (Reimer ve Kuehn,

2005) alanlarinda gerceklestirilmistir.

Saglik sektoriinde hizmet ortami kavrami, saglik kurulusunun sahip oldugu
fiziksel ortami ifade etmektedir. Tiiketiciler tarafindan alinan saglik hizmetine kars:
verilmekte olan tepkiler diger sektorlere gore daha farklidir. Genellikle hastalar
saglik hizmeti alacaklar1 kurumdayken olumsuz duygulara kapilmaktadirlar (Pai ve
Chary, 2016). Hizmet ortaminin farkli duygusal cevaplar olugsmasina imkan verdigi
inanigindan dolay1r (Newman, 2007; Sahoo ve Mitra, 2016) saglik sektoriinde hizmet
ortami (healthscape) dogru duygular ve cevaplarin gelistirilmesinde 6nemli hale

gelmistir.



Bitner (1992), hastanelerin vermis olduklar1 hizmet kalitesini diisiirmemeleri
gerektigini ve sunulan hizmetin, hastanelerin basarili hizmet ¢iktilar1 yaratmada
onemli rol oynayan hizmet organizasyonlarindan oldugunu belirtmistir. Hizmet
ortaminin tiiketici tepkilerini etkilemek agisindan giiglii bir ara¢ olduguna
inanilmaktadir (Fottler ve digerleri, 2000). Saglik hizmeti veren kurumlar, olumlu
tiiketici tepkileri yaratma konusunda hizmet ortaminin 6neminin farkinda vararak
fiziksel boyutlarin 6nemini kabul etmisler ve hizmet ortaminin niteligi tizerinde daha

fazla diisiinmeye ve ¢alismalar yapmaya baslamislardir (Sahoo ve Ghosh, 2016).

Hastanelerde elde edilen deneyimler faydaci bir yaklasima sahiptir (Ladhari
ve digerleri, 2017). Hastanin saglik hizmeti aldig1 esnada tecriibe ettigi hizmetin
sunumu sonucunda elde edecegi deneyim digerlerine oranla daha farklidir. Hizmet
veren kuruluslarin sundugu hizmetler Karsisinda tiiketicilerin vermis olduklar
tepkiler tiiketiciden tiiketiciye farklilik gosterebilmektedir (Mekoth ve digerleri,
2011). Saglik hizmeti ortaminda, personel ile iletisim, hizmet siiresince sunulan
fiziksel ozellikler ve hastaya saglanan ek o6zellikler de dahil olmak iizere pek cok
hizmetin hastanin deneyimini pek ¢ok acidan sekillendirebilecegi diisiintilmektedir
(Holder ve Berndt, 2011). Ayrica saglik hizmeti farkli hizmetler ile
karsilastirlldiginda kisilerarasi etkilesim yapisindan dolayr hizmet ortaminin sosyal
boyutunu daha énemli hale getirmektedir (Ismail ve Velnampy, 2013; Miaoulis ve
digerleri, 2009; Chio ve Kim, 2013). Saglik hizmetinin faydac1 ve kisilerarasi
etkilesimci dogas1 diger tiikketim hizmetlerine goére fark yaratan baska bir boyut

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmeti ortamindaki farkliliklart g6z Oniinde bulundurarak
gerceklestirilen bu c¢alismada amag; hizmet ortami, tiikketici algisi, miisteri
memnuniyeti, yeniden hizmet alma karar1 ve tiiketici tarafindan kurumun baskalarina
onerilmesi bagliklarinin arasindaki olasi iligkileri ve boyutlar1 ortaya koymaktir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurumlar devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir ve Tiirkiye niifusunun biiylik bir boliimii saglik hizmeti

alirken devlet hastanelerini tercih etmektedirler. Bu ¢alisma, ayakta tedavide sunulan



hasta kayzt, poliklinik, bekleme alanlar1 gibi farkli ortamlarin sahip olduklar fiziksel
Ozellikleri ve bununla birlikte sosyal boyutlar1 biitiiniiyle ele alarak hastalarin hizmet

ortam algilarin1 degerlendirebilmeyi amaclamaktadir.

3.1.Hizmet Ortami

3.1.1. Fiziksel Kosullar

Hizmet alaninda fiziksel ortamin bireyler iizerindeki etkisi, arastirmacilar
tarafindan 6nem arz eden bir konu olarak ele alinmistir (Baker, 1987; Bitner, 1990;
Reimer ve Kuehn, 2005). Perakende sektoriinde yapilan arastirmalar, hizmet
sektorlindeki fiziksel ortam anlayisinin miisteri deneyimini 6nemli yonde etkileyen
bir boyut oldugunu ortaya koymaktadir (Kotler, 1973). Fiziksel ortamin miisteri
davranigina etkisinin incelenmesi i¢in ¢esitli calismalar ortaya konmustur (Brady ve
Cronin, 2001). Hizmet ortami1 atmosferinin miisterinin satin alma siirecini ve miisteri

memnuniyetini etkileyebilen dnemli bir degisken olabilecegi ongdriilmiistiir.

Hizmet ortaminin fiziksel boyutu, hizmet saglayicilar tarafindan kontrol
edilebilen, gézlemlenebilir ve dlgiilebilir uyaranlari kapsamaktadir (Zeithaml ve ark.,
2009). Hizmeti sunan kurumlar c¢alisanlariin ve misterilerinin faaliyetlerini
gelistirebilmek ya da smirlandirabilmek i¢in fiziksel kosullart amagclar
dogrultusunda sekillendirebilirler. Ortam kosullar1 ana hatlariyla sunulan ¢evresel
uyaranlar1 temsil etmektedir. Bu uyaranlar bireylerin hissiyatlarini ve diisiincelerini
etkileyerek, tiiketicinin hizmet aldigi birim hakkinda olusan goriislerine sekil

verebilmektedirler (Reimer ve Kuehn, 2005).

Hizmetin sunuldugu ortamin fiziksel kosullarini gorsel (aydinlatma,
kullanilan renkler, objeler, simgeler), duyusal (koku, havanin kalitesi, sicaklik),
isitsel (glriiltli, miizik) elemanlar olusturmaktadir (Dijkstra ve digerleri, 2008;
Mattila ve Wirtz, 2001; Oakes ve North ,2008). Ortamda bulunan makine, ekipman,
mobilya ve bunlarda gerceklestirilen diizenlemeler ve bunlarin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan erisilebilirlik ise tiiketicinin kararlarin1 dogrudan etkileyebilen

unsurlardir. Fiziksel diizen, erisilebilirlik ve islevsellik hizmet alma siirecini



kolaylagtirabilecegi gibi zorlagtirabilmektedir. Bu gibi durumlarda ise hizmet
saglayicilar tiiketicilerin destegini ve geribildirimlerini alarak ortamin sahip oldugu

fiziksel kosullar1 iyilestirmek ve talebe uygun bir bicimde yenilemek durumundadir

(Aubert, 1997).

Boyut agisindan bakildiginda mekan ve islevsellik, fiziksel olarak birbiriyle
aralarinda bag bulunan bir tasarim Ogesi olup, soyut ve somut anlamlar
icerebilmektedir. Tiiketiciler bir ortamin anlamimi ve kimligini kavrayabilmek,
degerlendirebilmek i¢in sunulan tasarim goriintiisiinii degerlendirmektedirler (Julier,
2005). Sunulan fiziksel ortam kosullari, tiiketicinin i¢inde bulundugu ortamda
kendini rahat hissetmesini saglayabilecegi gibi ortamda bulunma siiresince tedirgin
olmasina da olanak saglayabilmektedir (Reisberg ve Han, 2009; Rosenbaum ve
Wong, 2007).

Fiziksel unsurlar hizmet sunucularin tiiketicilere mesaj vermesi,
yonlendirmesi ve arzu ettigi noktalarda smirlama getirmesi amaciyla da
kullanilabilmektedir (O’Dell ve Billing, 2005). Ornegin, ortamda bulunan isaret ve
semboller ile bireylerin nerede dinlenebilecegi, nerede giiriiltii yapmamalari
gerektigi, nerede sigara icebilecekleri, nereden giris ve/veya ¢ikis yapabilecekleri

gibi mesajlar da fiziksel unsurlar araciligiyla bireylere verilebilmektedir.

Kurumlar tiiketiciler iizerinde estetik izlenimler yaratmak amaciyla da gesitli
semboller, eserler kullanabilmektedirler (Thompson ve Arsel, 2004). Bu semboller
araciligiyla tiiketiciler de i¢inde bulunduklari ortamin anlamimi kavrayabilmekte ve

ortamin vermek istedigi mesaj1 alabilmektedirler.

Tiim bu fiziksel uyaranlar arasindaki ortak bag, tiiketim ortaminda bulunan
fiziksel uyaranlarin orada bulunma amagclarina yonelik olarak planlanmis olmalari,
yonetimsel kontrol saglamalar1 ve bireylere mesaj vermesidir. Yapilan arastirmalar
kurumlarin, ortamin fiziksel kosullarim1 dizayn edip tiiketiciyi etkilemeye
calistiklarim1 gostermektedir. Bununla birlikte tiiketiciler ise sunulan unsurlart kendi
bakis agilarindan degerlendirerek, kisisel anlamlarini ¢ikartip fikir sahibi olma

egilimindedirler. Dolayisiyla fiziksel kosullar tiiketicinin yeniden satinalma,
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memnuniyet ve baska bireylere Oneride bulunma diislincelerini dogrudan

etkileyebildigi diisiiniilmektedir.

3.1.2. Sosyal Kosullar

Hizmet alman kurumun tiiketici tarafindan degistirilmesi kararinda
tiikketicilerin sadece ihtiyaglarin karsilanmasi ve kendine fayda saglama sonucunu
elde etmesinin degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanma
derecelerinin de 6nem arz ettigi goriilmiistiir (Bagozzi, 1975). Boylece miisterilerin
yeniden satinalma kararlarinin, memnuniyet derecelerinin ve bir baskasina oneride
bulunma ihtimallerinin olusmasinda yalnizca fiziksel kosullarin degil, bununla

birlikte sosyal boyutlarin da etkili oldugu sdylenebilmektedir.

Hizmet ortaminda miisteri ve ¢alisan unsurlarinin i¢ i¢e oldugu sosyal hizmet
alani, miisteri yerlesimi, miisteri katilim1 ve ¢alisanlarla etkilesim incelendiginde her
birinin miisteri deneyimini etkileyen sosyal bir boyutu temsil ettigi goriilmiistiir
(Rosenbaum ve Montoya, 2007). Bununla birlikte hizmet alaninin sosyal boyutlar1
calisanlar, misteriler, sosyal yogunluk ve duygular olarak tanimlanmigtir

(Edvardsson ve digerleri, 2010).

Tiiketicilerin ve calisanlarin duygusal diizeyde siklikla baglanti kurduklar
gozlemlenmektedir. Ancak, bireyler arasinda zamanla olusan bu iligkinin yonetilip
yonetilemeyecegi ya da dogal bir iliski sonucu olup olmadigi belirsizdir (Zomerdijk
ve Voss, 2010). Cesitli meslek gruplarinda faaliyet gosteren calisanlarin insanlara
ihtiya¢ duyduklar1 zamanlarda olduk¢a etkili psikolojik ve duygusal destek
sagladiklar1 goriilmektedir. Verilen bu destek ve yaklagim sayesinde de tiiketicide bir
aidiyet duygusunun olustugu, hizmet aldig1 kurum ile farkinda olmaksizin bir bag
kurdugu goézlemlenmektedir. Calisanlarin bilingli veya bilingsiz sunmus olduklari
sosyal destek ve duygusal davranislar kurumlara da fayda saglamakta, tiiketicinin
sosyal iliskilerini ve kuruma iliskin algilarimi etkilemekte, miisteri sadakatinin

olusmasini kolaylagtirmaktadir.
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Hizmet alaninda goriilen sosyal etkilesim miisterilerin yaklasma veya
kaginma kararlarini etkileyen unsurlardandir. Calisanlarin miisteriye iliskisel fayda
saglamasi, miisterinin kuruma bagliligini arttirabilecegi gibi; olumsuz davraniglar ve

duygular ise ayn1 sekilde miisterinin kurumdan kaginmasina da neden olabilmektedir.

Hizmet sektorii ile ilgili yapilan tiiketici arastirmalarinda perakende
yogunlugunun ilgi ¢eken bir faktor oldugu gozlemlenmistir (Eroglu ve Harell, 1986).
Perakende yogunlugu sinirlandirilmis bir alanda bulunan kisi sayisini ifade etmekte
olup, onemli onciillerden birisi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmeti alinan
kurumlarda da kalabalik ortamlar servisler arasinda gozlemlenebilmekte olup;
hastalar ¢ok sayida hasta ve ziyaretciyle karsilagabilmektedirler. Hizmet almak igin
kuruma giris yapan bir hastanin amaci dogru bilgiye en hizli ve rahat sekilde
ulagmaktir. Bununla birlikte kurum igerisinde gecirdigi zaman igerisinde ortamda
bulunan diger hastalarin ve hastane personellerinin sergilemis oldugu tutumlar ve
davraniglar da tiikketicinin memnuniyet kararinmi etkileyebilen faktorler arasindadir.
Tiiketici saglik hizmetini hizl1 ve rahat bir sekilde almak isterken; bu siire zarfinda
bilgiye ihtiya¢ duydugu karsilama, yonlendirme ve doktor gibi saglik kurumunda
calisan personellerden de arzu ettigi davranist gormek ister. Sikayet duydugu
rahatsizlikla 1ilgili dogru ve doyurucu bilgiyi almak, kendisiyle ilgilendildigini
hissetmek arzusu igerisindedir. Kurum igerisinde bulundugu siirede hastalar ve
hastane personeli ile sosyal iliski ve iletisim igerisinde bulunur ve bu iligki siiresinde

de kendisini rahat hissetmeyi amaglar.

Sosyologlar uzun siirelerdir miisterilerle hizmet kuruluslar1 arasindaki
iliskinin roliinii aragtirmaktadirlar. Bu tiir kuruluslar arastirmacilar tarafindan ev ve is
alanlar1 haricinde bireylerin diizenli, goniillli, ihtiya¢ sebebiyle bulunduklari halka
acik yerler olarak nitelendirilmistir. Bir miisterinin psikolojik ihtiyag¢larinin yerine
getirme potansiyeline sahip olmanin 6tesinde; miisteri — ¢alisan etkilesimi miisterinin
memnuniyet derecesini etkilemekle birlikte kurum ile ilgili olumsuz hizmet
deneyimlerinin de miisteri iizerinde olusturdugu olumsuz diisiinceleri de etkisiz hale
getirmekte etkilidir. Hizmet sunan bir firmanin miisterileri ile arasinda, sahip

olduklar farkli sosyal yapilara ragmen, sosyallesebilmesine imkan verebilecegi bir
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ortam sunma algisini olusturmasi da miisterilerin bu organizasyonu tercih etmelerine
olumlu katki yapmaktadirlar. Bu durum miisteri sadakatini de desteklemektedir.
Miisteri sadakati ile birlikte yeniden satinalma karar1 saglanmisken, ayrica kurumun
miisterilerce bagka ihtiyac sahiplerine de Onerilmesi de s6z konusu olacagindan,
kuruma katilim artis gosterecektir. Yapilan caligmalar gostermistir ki, alinan bir
hizmette fiillen mesgul kalan ve ihtiyaglarii karsiladiklar1 diisiincesine sahip olan

miisteriler, bu organizasyonlara pozitif yonde etki gostermektedirler.

3.2. Miisteri Sadakati

Miisteri sadakati, “bir miisterinin bir hizmet saglayicisindan yeniden
satinalma davranig1 gosterme, saglayiciya karsi pozitif tutum sergileme ve bu
hizmete ihtiya¢ duydugunda sadece ilgili saglayiciya yonelmeyi diisiinme derecesi”
olarak tanimlanmistir (Gramler ve Brown, 1996, s.173). Belirtilen bu tanim ile
sadakat, duygusal baglanmanin bir sonucu olarak yeniden satinalma egilimi

gosterilmesi ve bunun siirdiiriilmesi anlamina gelmektedir (Allen ve Meyer, 1990).

Baglilik, belirlenen hizmet saglayicisina, duyulan ihtiyacin karsilanmasina
yonelik ayrilan biit¢enin biiyiik bolimiinii ayirmak, hizmet saglayicist ile ilgili
olumlu goriisler bildirmek de dahil olmak {izere odak firmaya yonelik motivasyon
olusturan niyet gosterecek sekilde davranig gostermek olarak da tanimlanmistir
(Sirdeshmukh ve digerleri, 2002, s. 20). Yapilan arastirmalar, miisteri memnuniyeti
ve miisteri sadakati arasinda bir bag oldugunu gostermistir (Anderson ve Sullivan,
1993; Bolton ve Drew, 1991; Caruna, 2002; Fornell, 1992; Hart ve Johnson, 1999;
Taylor ve Baker, 1994). Taylor ve Baker (1994) miisteri memnuniyetinin, miisteri
sadakatinin ve yeniden satinalma kararinin olusmasinda anahtar rolii oldugunu
belirtmislerdir. Sadakat gdsteren miisterilerin hizmet aldiklar1 saglayict hakkinda
olumlu sozler sarf etmesi (Gremler ve Brown, 1999), ilave hizmetler satinalmasi ve
olas1 fiyat artisinda uygulanacak fiyatlar1 kabul etme ihtimali daha yiiksektir
(Zeithaml ve digerleri, 1996).

Hizmet saglayicinin yasayabilecegi sorunlar neticesinde verilecek hizmetin
gecici bir siireligine saglanamayacag: bildirildiginde sadik miisterilerin bu duruma
daha yiiksek hosgorii gosterdigi goriilmiistiir (Narayandas, 1998). Miisteri sadakati
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genellikle kalite  memnuniyeti ile sadakat zincirinin bir sonu olarak
kavramsallastirilmistir (Anderson ve Mittal, 2000; Oliver, 1996; Rust ve digerleri,
1995). Bu nedenle, miisterilerin almis olduklar1 hizmeti nasil degerlendirdikleri,
verilen hizmetin kalitesi ve miisterilerce yapilan degerlendirmede hangi kriterlerin
g6z Oniinde bulundugunun belirlenmesi; miisteri sadakatini yaratmada hangi
noktalarin belirleyici oldugunun ortaya konmasi biiyiik 6nem kazanmistir. Miisteride
olusan sadakatin temeli olduguna inanilan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti ile

ilgili de genis bir arastirma yapildigi goriilmiistiir.

Tiiketici pazarlama toplulugu, miisteri sadakatini uzun zamandan beri dnemli
bir hedef olarak belirlemistir (Reicheld ve Schefter, 2000). Hem pazarlama
akademisyenleri hem de profesyoneller, miisteri bagliliginin en belirgin 6nciillerini
ortaya ¢ikarmak i¢in calismalar gergeklestirmiglerdir. Yapilan ¢ok sayida calisma,
miisteri sadakati yaratabilmek i¢in en etkili araglarin miisterileri memnun etmek ve
misterilerce olumlu algilanan tarzda hizmet vermek, pozitif algi olusturacak hizmet
ortami saglamak olduguna isaret etmektedir (Parasuraman ve Grewal, 2000). Buna
ek olarak, bazi aragtirmacilar da hizmet maliyetinin miisteri memnuniyetinin ve
misteri sadakatinin olugmasinda 6nemli bir degisken oldugunu belirtmislerdir

(Fornell, 1992; Lee ve digerleri, 2001).

Pazarlama literatiirli, miisteri sadakatinin iki farkli yolla tanimlanabilecegini
onermektedir (Jacoby ve Kyner, 1973). Birincisi sadakati bir tutum olarak tanimlar.
Farkl1 duygular bireyin bir iirline, hizmete veya kurulusa genel olarak bagli olmasini
saglar (Fornier, 1994). Bu duygular bireyin tamamen biligsel sadakat derecesini
tanimlar. Baghiligin ikinci tanimi davranigsaldir. Baglilik davranisina verilebilecek
ornekler arasinda, ayni tedarikg¢iden hizmet satin almaya devam edilmesi, bir
iligkinin kapsamini arttirma veya baskalarina tavsiyede bulunma sayilabilir (Y1,
1990). Davranigsal sadakat goriisii, hizmet yonetimi literatiiriinde tanimlanan miisteri

sadakatine benzemektedir.

Arastirmacilar ve uygulayicilar, firmalarin orta ve uzun vadeli karliliklarinin
stirdiriilebilirligi icin fiyat politikalarindan ¢ok firma imajin1 etkileyen miisteri
sadakatinin gelistirilmesinin en ¢ok tercih edilen strateji oldugunu kanitlamislardir

(Ernst & Young, 1996). Bu nedenle hizmet sektdriinde faaliyet gosteren firmalar,
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musteri sadakatini kazanmak i¢in proaktif stratejiler gelistirmelidir. Diger taraftan
yapilan arastirmalar géstermistir ki yeni bir miisterinin ¢ekilmesi var olan miisterinin
tutulmasindan daha fazla maliyet gerektirmektedir (Holmund & Kock, 1996: s.289).
Miisteri sadakati oraninda gerceklestirilen yilizde 5°lik bir artigin yiizde 25 ile 85
arasinda bir kar artis1 saglayabilecegi belirtilmistir (Reciheld ve Sasser, 1990).

Hizmet endiistrisinden miisteri sadakatini gelistirmede {i¢ belirleyici 6zellik
tanimlanmaktadir: soyut olma, heterojenlik ve ayrilmazlik (Parasuraman, Zeithaml
ve Berry, 1988). Hizmetin dogas1 geregi fiziksel iiriin gibi maddi olmamasi, miisteri
sadakatini sirket imaj1 ve itibari, hizmet sunumu ve algilanan hizmet kalitesi gibi
giivene dayali unsurlarla olusturmaya meyillidir (Gremler & Brown, 1997;
Ostrowsky, O’Brien ve Gordon, 1993). Hizmet emek yogun performanslaridir ve

bundan 6tiirii sonuglar heterojendir (Zeithaml ve Bitner, 1996).

Yapilan aragtirmalara dayanarak, hizmet kalitesinden memnun bir miisterinin
tekrar hizmet alma niyetine sahip olma ihtimali daha yiiksek olacaktir (Hallowell,
Schlesinger ve Zornitsky, 1996; Rust ve Zahorik, 1993; Scotti ve digerleri, 2007).
Tiiketici memnuniyeti sirketin gecmiste, gilinlimiizde ve gelecekte gosterecegi
performansi etkileyen bir durumdur (Anderson vd., 1994) ve geleneksel hizmet
kalitesinin sadakat tlizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri icin yeterli kanitlar
bulunmaktadir. Gergeklestirilen c¢aligmayla miisteri memnuniyetini  arttirict
aksiyonlarin yliksek maliyet getirmesinden dolayr miisteri sadakatini saglamanin

daha giiclii bir etkiye sahip oldugu ileri stirtilmiistiir (Shankar ve digerleri, 2000).

Miisteri memnuniyeti, misterinin almis oldugu hizmetlerden edindigi
tecriibelerle bir kiyaslama yapmasi sonucu aldigi hizmetten duygusal olarak aldigi
haz olarak tanimlanmaktadir (Anderson, Fornell ve Lehmann, 1994; Fornel, 1992).
Miisteri memnuniyetinin isletme performansini ve miisteri sadakatini etkiledigi
yapilan calismalarda gozlemlenmistir (Mittal ve Kamakura, 2001; Nagar ve Rajan,
2005). Almis olduklart hizmetten memnun olan miisterilerin ayni kurulus tarafindan
sunulan mallar1 veya hizmetleri satin alma ihtimalleri daha yliksektir (Anderson ve
digerleri, 1994; Gronholdt, Martense ve Kristenden, 2000). Miisteri memnuniyeti,

dolayisiyla olusan miisteri sadakati ve buna bagli olarak goriilen memnun
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miisterilerin agizdan agiza (Word Of Mouth - WOM) tavsiyeleri kurulus imajinin

olusmasinda ve bu imajin gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Miisteri sadakati, bir kurulus i¢in miisterilerin gelecekte verecekleri yeniden
satinalma karari veya yenileme umudu olarak tanimlanmaktadir (Andreassen ve
Lindestad, 1997). Sadik miisteriler, organizasyonu ve organizasyonun miisterilere
saglamis oldugu mal veya hizmeti, uygun WOM ile dogrudan ya da dolayli olarak
baskalarina iletmekte ve dolayisiyla diger miisterileri de organizasyon hakkinda
tesvik etmeye yardimci olmaktadir (Heskett, Sasser ve Schlesinger, 1997). Bu sayede
irtin ve hizmetlerin satisa doniis oraninin artmasiyla organizasyonun gosterecegi is

performansi da olumlu yonde artig gosterir.

Miisteri sadakatinin Olclilmesinde genel olarak {i¢ farkli yaklagim

gbzlemlenmektedir:

1. Davramgsal Olgiimler
2. Tutumsal Olciimler

3. Bilesik Olgiimler

Davranigsal dl¢limler, tutarli ve tekrarlayan satin alma davranisini sadakatin
bir gostergesi olarak belirtmektedir. Davranigsal dl¢iimlere iliskin belirtilen bir sorun,
yeniden satinalma davraniginin daima markaya gosterilen psikolojik bir yorumun

sonucu olmamasidir (TePeci, 1999).

Ornegin, turistik gezi gergeklestiren bir kisi konaklamak icin en uygun
lokasyona sahip oteli tercih edebilir. Ayn1 lokasyona bagka bir otel daha iyi fiyat
sunarak acgildiginda ayni misterinin yeni agilan otele yOnelim gosterdigi
gozlemlenebilmektedir. Dolayisiyla, yeniden satinalma davranisi her zaman bir

taahhiit anlamina gelmemektedir.

Tutumsal olc¢limler ise sadakati doguran duygusal ve psikolojik baglanmay1
yansitmak i¢in tutumsal verileri kullanmaktadir. Tutumsal dlgiimler, sadakat, katilim
ve baglhilik duygusu ile ilgilidir. Bir miisterinin bir otele karsi elverisli bir tavir
sergiledigi ancak otelde kalmadigi durumlar da mevcut olabilmektedir (Toh ve

digerleri, 1993). Miisteriler, maliyeti yiiksek bir otelde kalabilir, bu oteli baskalarina
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tavsiye edebilir ancak diizenli konaklama agisindan pahali oldugunu diisiinebilirler.

Bahsedilen iki yaklasim da miisteri sadakatini tek boyutlu olarak 6l¢mektedir.

Ucgiincii yaklasimda ise miisteri sadakati, miisterinin yapmis oldugu tercihleri,
egilimleri, satinalma sikligini, satinalma dénemlerini, satinalma miktarlarini1 ve baska
kisilere onerme egilimlerini birlikte degerlendirilerek Ol¢lilmektedir (Pritchard ve
Howard, 1997; Hunter, 1998; Wong ve digerleri, 1999). Sadakati tanimlarken hem
miisteri tutumunun hem de miisteri davranisinin birlikte kullanilmasi, sadakatin
giiciinii 6ngérmede 6nemli bir kriterdir (Pritchard ve Howard, 1997). Iki boyutlu
bilesik 6l¢iim yaklasimi; perakende, hizmet gibi ¢esitli alanlarda miisteri sadakatini
anlamak acisindan degerli bir Olglim araci olarak uygulanmistir ve bu yapilan
calismalarla da desteklenmistir (Giin, 1969; Jacoby ve Kyner, 1973; Backman ve
Crompton, 1991; Pritchard ve Howard, 1997). Bilesik Ol¢iim yaklagimiyla
gerceklestirilen caligmalarda sadik miisterilerin, {irlin ve/veya hizmet saglayicisina
kars1 pozitif tutum sergiledigi, lirlin ve/veya hizmeti yeniden satinalma taahhiidiinde

bulundugu ve bagkalarina da 6nerdigi gozlemlenmistir.

Uriin ve / veya hizmet alma tutumunun devamliligi, artan iliski Slcegi ve
kapsami1 da dahil olmak {izere miisteri sadakati ve tavsiye (agizdan agiza reklam —
WOM), miisterilerin bir tedarik¢iden aldigi degerin diger tedarik¢ilerden elde etmis
oldugundan daha fazla olduguna olan inan¢larindan kaynaklanmaktadir. Belirtilmis
oldugu gibi sadakat, artan kar, yeni miisteri kazanimi ve bununla Dbirlikte
maliyetlerde azalma, diisiik fiyat ve yiiksek hizmet kalitesi algis1 ve taninan hizmet

sunumu gibi olumlu sonuglar da dogurmaktadir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada miisteri sadakatinin olugsmasinda, yeniden satinalma
karar1 vermesinde ve almis oldugu lriin ve/veya hizmeti bagkalarina Onerme
noktasinda memnuniyetin 6nemli oldugu gozlemlenmistir. (Parasuraman ve Grewal,
2000; Szymanski ve David, 2001). Son olarak, tiiketici memnuniyeti ve sadakata
arasindaki iligkinin, tiiketicilerin yas, tirin kullanimi, cesitlilik istegi, maliyet,
tilketici  bilgisi, algillanan hizmet ortami, sosyo-demografik Ozellikler gibi
degiskenlerce modellenebildigi birgok calisma bulunmaktadir (Bolton, 1998;
Bowman ve Das, 2001; Capraro ve digerleri, 2003).
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3.3. Saglik Sektoriinde Miisteri Sadakati

Saglik hizmeti endiistrisi diger hizmet endiistrilerine gore biraz daha farklidir
clinkli saglik bakimi ve hastalifin tedavisi gibi hastanin ihtiyaglarinin boyutlarina
baghdir. Ayrica saglik hizmeti endiistrisinde hasta, hasta yakinlari, potansiyel
miisteriler ile hizmeti veren igverenin sunacagl hizmet ile ¢alisanlarin yaklagimi
oldukca Onemlidir. Miisteri grubunun tiim Ttyeleri bir saglik kurulusu icin
onemliyken; hastaligin tedavisi ve tedavi sonrasi hizmetlerle ilgili saglik kurulusu
hakkinda sahip olunacak fikirler ile yeniden satinalma karar1 verirken hizmet alan

miisteriler genelde birbirlerinden etkilenirler (Bohmer, 2001).

Saglik sektoriinde miisteri memnuniyetinin Ol¢iilmesi olduk¢a Onemlidir
(Friesner, Neufelder, Raisor ve Bozman, 2008). Saglik kuruluslari hasta
memnuniyetini arttirmaya ve bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacinda tekrar ayni saglik
kurulusundan hizmet alan sadik miisteriler yaratmaya caligmaktadirlar. Almis
olduklar1 saglik hizmetinden memnun kalan hastalar bir sonraki saglik hizmeti
thtiyacini ayni kurulustan almanin yani sira etrafinda bu tiir bir ihtiyaca sahip kisileri
de memnun kaldig1 kuruma yoneltebilmektedir. Herzlinger (2006), hastalarin hizmet
aldiklart saglik kurulusu hakkindaki deneyim ve bilgilerini paylastiklarim
belirtmistir. Ayrica, saglhik kurulusu hakkindaki duygularinin  memnuniyet

diizeylerini etkiledigini ortaya koymustur.

Miisterilerin  almig olduklar1 saglik hizmetinden memnun kalmalar
durumunda ortaya c¢ikan pozitif WOM, potansiyel miisterilerin de ilgili saglik
kurulusunu tercih etmesi i¢in imkan olusturmaktadir. Ilgili saghik kurulusu bu
durumun olusabilmesi i¢in performansinda iyilestirmeler gerceklestirebilmektedir.
Saglik kurulusu tarafindan sunulan saglik hizmeti hastalarin hizmet ortami
hakkindaki algisini, hastalarin saglik kurulusuna karsi tutumlarii, memnuniyetini,
yeniden satinalma kararini, olusabilecek miisteri sadakatini ve etrafindakilere kurum
ile ilgili olumlu bilgiler verebilmelerini etkilemektedir. Bu nedenle hastane
yoneticileri, miisteri sadakati i¢in verilen hizmet kalitesinden hastalarin nasil
etkilendigini anlayabilecek calismalar gerceklestirmeli ve mevcut miisterilerini

koruyabilmek ile yeni miisteri kazanabilmek i¢in ¢aba sarf etmelidir.
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Almis olduklar1 saglik hizmetinden memnuniyet duyan bireyler kurumun
baskalarina Onerilmesi i¢in adeta goniillii olarak faaliyet gosterebilmektedirler
(Andreassen ve Lindestad, 1997). Sadik miisteri olarak nitelendirilebilecek kisiler,
WOM ve onerilerle dogrudan ya da dolayli olarak kurumun bagka bireylere
ulagsmalarina katki saglayabilmektedirler (Heskett, Sasser ve Schlesinger, 1997).
Boylece, kurumun organizasyon performansi artan hizmet satiglar1 ile baglantili
olarak gelisebilmekte ve kurum yoneticilerinin sadik miisteriler yaratmak i¢in hangi
alanlarda ne tiir kalitede hizmet gelistirmeleri yapabilecegini gozlemlemede

destekleyici nitelik tagimaktadir (Thomas ve Loveman, 1994).
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4. ARASTIRMA MODELI VE HIiPOTEZLERI

4.1. Arastirma Modeline iliskin Teorik Altyap:

Gergeklestirilen tez ¢alismasinda dnceki boliimlerde de belirtiligi gibi amag,
hizmet ortaminin tiiketici sadakati {iizerindeki etkilerinin incelenmesi ve
sonuglarinin belirlenebilmesidir. Belirlenen bu amaca yonelik olusturulan
arastirma modeli asagida sekil 2°de goriilebilmektedir. Alinacak saglik hizmeti
siiresince tecriibe edilen fiziksel ve sosyal ortam kosullarinin  miisteri
memnuniyeti, yeniden satinalma ve kurumun tiiketiciler tarafindan bir bagkasina

onerilmesine yonelik alacagi kararlar etkileyebilecegi varsayillmistir.

.. Yeniden
Fiziksel Boyutlar e Satinalma
- Ortam Kosullar Karari
- Diizen ve Fonksiyonlar H1
- Hijyen ve Temizlik Hizmet
- Semboller Ortaminin H3 Hasta
Hastalarca Memnuniyeti
Biitiinsel
Sosyal Boyutlar o Goriintimi
- Calisan Davranisi ve H4b Bir Baskasina
Hizmet Sunumu Onerme
H3b

Sekil 2: Arastirma Modeli

4.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hizmet ortamu ile ilgili ¢alismalart bulunan Bitner (1992), ortamin fiziksel
boyutlarinin ve islevselliginin 6nemine deginmistir. Saglik sektoriine bakildig:
zaman, siirecin fiziksel boyutlarinin yaninda sosyal boyutlarinin da énem tasidig
goriilebilmektedir. Hizmet ortami, ortamin islevselligi, fiziksel goriiniimii, hizmet
sunumu esnasinda kullanilan techizat kalitesi ve yeterliligi miisteri memnuniyetini

etkileyen 6nemli noktalardir (Amin ve digerleri, 2015).
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Hutton ve Richardson (1995) tarafindan gergeklestirilen c¢aligmalarda
miisterilerce  algilanan hizmet ortammin memnuniyet, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi, yeniden hizmet alma ve hizmetin bir bagkasina Onerilmesi
noktalarinda 6nem arz ettigi vurgulanmistir. Ayrica hizmet ortaminda bulunan
fiziksel ortam kosullariyla birlikte sosyal boyutlarmmin da tiiketici karar ve
davraniglarin1 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirtilmektedir. Saglik hizmeti almak {izere
bir saglik kurulugsuna giden bireylerin memnuniyet derecelerinin olugsmasinda fiziksel
ve sosyal kosullarin birlikte bir konfor icerisinde sunulmasi gerektigine
inanilmaktadir (Fottler ve ark, 2000). Saglik hizmeti verilen ortam fiziksel boyutlar
acisindan incelendiginde temizlik, hijyen, diizen gibi kavramlarin en onemlileri
oldugu tespit edilmistir. (Pai ve Chary, 2013). Bununla birlikte ortamin sicakligi,
giiriiltii seviyesi, bireyler tarafindan algilanan koku gibi unsurlar da bireyler arasinda
farkli tepkilerin olugmasima sebebiyet verebilmektedir (Wakefield ve Blodgett,
1996).

Saglik hizmeti veren kuruluslar, miisterilerine memnuniyet duymalarini
saglayacak hizmet ortamlarini sunabilmek i¢in ¢esitli uygulamalar yapmaktadirlar.
Kurulusa varan bireyin otopark, karsilama, bekleme alani, yiyecek — icecek hizmeti,
bilgilendirici levha ve tabelalar, i¢ mekan tasarimi, aydinlatma, tibbi cihaz kalitesi,
bina i¢ ve dis dekorasyonu gibi fiziksel unsurlar1 kullanarak miisterim
memnuniyetini saglamaya yonelik c¢alismalar yaptig1 goriilmektedir. Hastane
levhalar1 ve yonlendirme tabelalar1 hastane igerisi ve disarisinda bireylerin gitmek
istedikleri yere kolayca ulagmalar1 i¢in biiyiikk dnem tagimaktadir. Ciinkii insanlar
hastanelerin ilgili boliimlerine ulasabilmek amaciyla ¢esitli durumlarda ¢okc¢a zaman
harcayabilmektedirler (Bonfanti ve ark, 2017). Belirtilen bilgilendirme ve
yonlendirme araglarinin yetersizligi sonucunda hastalar rahatsiz olabilmekte ve
endise duymakta, dolayisiyla bu durum miisteri memnuniyetsizligine sebebiyet

verebilmektedir (Bonfanti ve ark, 2017).

Hastane icerisinde hissedilen sicaklik, giiriiltii ve koku gibi fiziksel unsurlar
pozitif veya negatif tiiketici tepkilerinin olugsmasina neden olabilmektedir (Wakefield
ve Blodgett, 1996). Saglik hizmeti veren kuruluslar belirtilmis olan fiziksel unsurlari

kontrol edebilir durumda olduklarindan, miisteri memnuniyetini saglayacak adimlar
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atabilme ve kontrol etme konusunda Ozgiirdiirler. Hizmet ortammin fiziksel
boyutlarinin iyilestirilmesine yonelik atilacak adimlar, kurumlar arasi rekabette one
gecme imkani yaratacak calismalar olacaktir (Holder ve Bernd, 2011). Hizmet
ortaminin fiziksel boyutlar1 bircok farkli unsuru ile kategorize ediliyor olsa da,
misterilerce yapilan degerlendirme genele bakildiginda siirecin biitlinliyle alakali
yapilmaktadir (Rosenbaum ve digerleri, 2011). Saglhk kurulusu tarafindan
sunulmakta olan isaret, levha, giiriiltii, koku, tasarim, temizlik ve hijyen gibi fiziksel
nitelikler — miisteri memnuniyeti  olugsmasinda  Onemli  araclar  olarak

gozlemlenebilmektedir.

Hizmet ortammin fiziksel boyutlarma yonelik yapilan bu agiklamalar
1s1g¢inda, sunulan saglik hizmetinin miisteri algisina yonelik etkilerini 6l¢mek icin
cok boyutlu olmalar1 gerektigi sonucu elde edilmektedir (Lin, 2004). Gergeklestirilen

literatiir taramasi gergevesinde olusturulan hipotezler asagida belirtilmistir:

Hla: Ortam kosullar1 hastalarin hizmet aldiklar1t ortam hakkinda tasiyacaklar

biitiinsel goriiniimii ile pozitif yonlii iligki tagimaktadir.

HI1b: Yerlesim ve isaretler hastalarin hizmet aldiklar1 ortam hakkinda tasiyacaklar

biitlinsel goriinlimii ile pozitif yonlii iliski tasimaktadir.

Hlc: Hijyen ve temizlik hastalarin hizmet aldiklari ortam hakkinda tasiyacaklari

biitiinsel goriiniimii ile pozitif yonlii iliski tagimaktadir.

H1d: Hastane ortamindaki bilgilendirici semboller hastalarin hizmet aldiklar1 ortam

hakkinda tastyacaklar1 biitiinsel goriiniimii ile pozitif yonlii iliski tasimaktadir.

Saglik hizmeti verilen ortamin degerlendirilmesine yonelik c¢alismalarin
biiyiikk kisminin fiziksel ortam kosullarini 6ne ¢ikardigi goriilse de sunulan hizmet
sirasinda goriilen sosyal kosullarin da miisteri tepkileri lizerinde 6nemli etkilerinin
oldugu goriilmektedir (Miaoulis ve ark., 2009). Saglik hizmeti verilen ortamlarin
sosyal boyutlar1 genellikle hasta — calisan etkilesimini icermektedir (Rosenbaum ve
ark., 2011). Bitner (1992), saglik hizmeti verilen kurumlardaki fiziksel kosullar ile
hasta — c¢alisan arasinda olusan sosyal etkilesimin birbirinden ayr
diisiiniilemeyecegini belirtmektedir. Hastalar, hizmet aldiklar1 siire zarfinda tecriibe

etmis olduklar1 fiziksel ortam kosullar1 ve sosyal etkilesimlerini birlikte
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degerlendirerek hizmet memnuniyetlerini ortaya koymaktadirlar (Rosenbaum ve ark.,
2001; Ismail ve Velnampy, 2013). Bitner (1992) hizmet ortaminin fiziksel ortam

kosullarinin sosyal etkilesim kalitesini etkiledigini vurgulamistir.

Gergeklestirilen ¢alismada, saglik hizmeti verilen ortam kosullarinin miisteri
sadakati, yeniden satinalma ve kurumun bireylerce baskalarina tavsiye edilmesi fikri
tizerindeki etkileri arastirilmak istenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda dogru
degerlendirme yapabilmek agisindan hizmet ortaminin fiziksel ve sosyal boyutlarinin

birlikte analiz edilmesi 6nemlidir. Bu fikir ¢cer¢evesinde olusturulan ikinci hipotez:

H2: Hizmet alinan kurumdaki ¢alisanlarin davranislari ve hizmet sunumu hastalarin
hizmet aldiklar1 ortam hakkinda tasiyacaklari biitiinsel goriiniimii ile pozitif yonli

iliski tasimaktadir.

Saglik hizmeti verilen ortamin sahip oldugu fiziksel ve sosyal ortam kosullar1
misterilerde farkli duygu ve diisiinceler olugsmasina neden olabilmektedir (Newman,
2007). Saglik kuruluslari tarafindan sunulan hizmetin degerlendirilmesi miisteri
algisinin bir sonucu olarak olusmaktadir (Sahoo ve Ghosh, 2016). Fiziksel ortam
kosullarinin yaninda sosyal boyutlarin da miisteri memnuniyeti olusmasinda énemli
etkenler oldugu vurgulanmistir. Saglik hizmeti almak amaciyla kuruma gelmis olan
bir hastanin hizmet alma siireci icerisinde iletisimde bulundugu hasta karsilama ve
kayit, hemsire ve doktor gibi saglik personelleri ile gergeklestirecegi iletisim de
miisteri memnuniyetinin olusmasinda olduk¢a 6nem arz eden unsurlardandir. Hizmet
alma siiresi zarfinda ilgili hastane personelleri ile gerceklestirilecek pozitif iletisim,
bireyde kuruma yonelik miisteri memnuniyetinin olugsmasinda oldukca etkili
olacaktir. Miisteri memnuniyetinin olugmasinda rol alan bu hasta — personeli
iletisiminin saglanmas1 bir taraftan personelin iletisim kabiliyetinin de bir sonucu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Grove ve ark., 1998). Belirtilen ¢ergevede olusturulan

bir diger hipotez ise asagidaki gibidir:

H3a: Hastalarin hizmet almis olduklart ortamin fiziksel ve sosyal boyutlarinin biitiinii

hasta memnuniyeti agisindan pozitif iligki tagimaktadir.

H3b: Hastanede bulunan ¢alisanlarin davranisi ve hizmet sunumu hasta memnuniyeti

ile pozitif iligski tagimaktadir.
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Hastalar saglik hizmeti almak i¢in gitmis olduklar1 saglik kuruluslarinda
kurumlarca sunulan fiziksel ve sosyal ortam kosullarini kendilerince degerlendirerek
aldiklar1 hizmetten memnuniyet ya da memnuniyetsizlik duyarlar. Duymus olduklari
memnuniyetin artmasi, kurumdan yeniden hizmet alma ve kurumu bagkalarina
tavsiye etme konusundaki niyetlerini de arttirmaktadir (Mekoth ve ark., 2011).
Miisteri memnuniyeti, dolayisiyla olusan miisteri sadakati ve buna bagli olarak
gorillen memnun miisterilerin agizdan agiza (WOM) tavsiyeleri kurulus imajinin

olugmasinda ve bu imajin gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Bundan dolay1 gelistirilen son hipotez ise asagida belirtilmistir:

H4a: Hastalarin almis olduklar1 saglik hizmeti ile ilgili tasidiklart memnuniyet ile

yeniden satinalma karart iligkilidir.

H4b: Hastalarin almis olduklart saglik hizmeti ile ilgili tasidiklart memnuniyet ile

hizmet alinan saglik kurulusunu bir baskasina énerme iliskilidir.

Tez calismasinda veri toplama siirecinde hem 06zel hastanelerden hem de
devlet hastanelerinden hizmet alan katilimcilardan bilgi alinmistir. Saglik hizmeti
almak amaciyla 6zel hastaneleri ve devlet hastanelerini tercih eden bireylerin bu
karar1 almalarina neden olan unsurlarin birbirinden farkli olabilecegi diisliniilmiis ve
son olarak tiiketicilerin hizmet ortami algisinin muhtemel ¢iktilarinin devlet ve 6zel
hastaneler agisindan farklilagip farklilagsmadigi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

olusturulan son grup hipotezler asagidaki gibidir.

H5a: Ortam kosullar1 temel alindiginda hastalarin hizmet ortamina iliskin algilari

0zel ve devlet hastaneleri agisindan farklilagsmaktadir.

H5b: Hastanedeki fonksiyon ve alanlar temel alindiginda hastalarin hizmet ortamina

iliskin algilar1 6zel ve devlet hastaneleri acisindan farklilagsmaktadir.

HS5c: Hijyen ve temizlik kosullar1 temel alindiginda hastalarin hizmet ortamina

iligskin algilar1 6zel ve devlet hastaneleri agisindan farklilagmaktadir.

H5d: Hastane ortamindaki bilgilendirici semboller temel alindiginda hastalarin

hizmet ortamina iliskin algilar1 6zel ve devlet hastaneleri agisindan farklilasmaktadir.
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H6: Hizmet aliman kurumdaki calisanlarin davranislart ve hizmet sunumu temel
alindiginda hastalarin hizmet ortamina iliskin algilar1 6zel ve devlet hastaneleri

acisindan farklilasmaktadir.

H7a: Hastalarin hizmet aldig1 ortama iliskin biitiinsel algilar1 ile hasta memnuniyeti

arasindaki iliski devlet ve 0zel hastaneler ac¢isindan farklilasmaktadir.

H7b: Hastane personelinin davraniglar1 ve hizmet sunumlari ile hasta memnuniyeti

arasindaki iliski devlet ve 6zel hastaneler agisindan farklilagsmaktadir.

HS8a: Hastalarin memnuniyeti ve yeniden hizmet alma karar1 arasindaki iligki 6zel ve

devlet hastaneleri agisindan farklilasmaktadir.

HS8b: Hastalarin memnuniyeti ve hizmet alinan saglik kurulusunu bagkalarina dnerme

arasindaki iliski 6zel ve devlet hastaneleri agisindan farklilasmaktadir.

4.3.Veri ve Bilgi Toplama Yontemi ve Araci

Saglik hizmeti veren 6zel ve devlet hastanelerinde sunulan fiziksel ve sosyal
ortam kosullarinin tiiketici memnuniyeti, tiiketici sadakati ve yeniden satinalma
karar iizerindeki etki derecelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada
veri ve bilgi toplamak igin anket yonteminin kullanilmasina karar verilmistir. Bir
sonraki boliimde aktarilan kisitlamalar sebebiyle online anket yoOnteminin

kullanilmasinin daha dogru olacag: fikrine varilmugtir.

Hazirlanan ankette baglangigta katilimcilarin - saglikli - degerlendirme
yapabilmelerine imkan vermesi i¢in son 6 ay icerisinde herhangi bir saglik sikayeti
nedeniyle hastane hizmeti alip almadigimi belirtmis oldugu bir kontrol sorusu
koyulmustur. Devaminda ise kurumun 6zel ya da devlet kurumu oldugunu belirten
adim bulunmaktadir. Fiziksel ve sosyal boyutlarin 6l¢iilmesi amaciyla hazirlanmis
olan sorularda 5’li Likert 6l¢egi kullanilan ifadeler bulunmaktadir. Bu boélimde
tiketicilerin  fiziksel ve sosyal ortam kosullar1 karsisindaki memnuniyet
Olcimlemelerinin yapilmas: esas alinmustir. Fiziksel boyutlar olarak arastirma
modelinde bulunan sicaklik, havalandirma, giiriiltii, miizik, koku gibi ortam
kosullarinin  katilimcilar tarafindan degerlendirilmesine olanak saglanmstir.

Devaminda ise saglik hizmeti alinan ortamda bulunan otopark, bekleme alanlar1 gibi
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diizenleyici, bireyleri bilgilendirici ve yonlendirici fonksiyonlar saglayan isaret ve
sembollere yonelik goriislerini bildirecegi Ol¢iimlemeler yapilmistir. Bunlar ile
birlikte ortamin temizlik ve hijyen acisindan kisiler tarafindan nasil algilandiginm
belirleyecek  sorularla  fiziksel boyutlarin  incelenmesinin  tamamlanmasi

amaglanmstir.

Fiziksel boyutlarin O6l¢iimlenmesine yonelik sorularin ardindan arastirma
modelinde belirtilen sosyal boyutlarin 6l¢limlenmesi amaglanmistir. Modelde sosyal
boyutlar olarak belirtilen bagligin icerisinde kurumda calismakta olan personellerin
davraniglart ve hizmet sunumlarimin degerlendirilmesi ve bunlarin bireylerce
algilanma derecesini 6lgmek amaciyla sorular diizenlenmistir. Hizmet alinan siire
zarfinda bireylerin iletisim kurdugu tiim kurum personellerinin, hasta kayit isleminde
gorev alan, hastalarca ilk temas kurulan ve bu siiregte agirlikli olarak sorularina
cevap arama ihtiyact hisseden bireylerin bu siirecte bilgilendirme ve kayit
personellerinden almis olduklart cevaplardan duydugu menuniyet derecesi,
devaminda da sahip oldugu saglik sikayeti i¢in degerlendirme yaparak ¢oziim
Onerileri getirecek doktorlar ile ilgili tasidiklar1 memnuniyet derecelerinin

Olciilmesine yonelik sorular yoneltilmistir.

Yapilan bu fiziksel ve sosyal boyut oOl¢iimlemelerinin devaminda ise
bireylerden saglik hizmeti aldigi kurum hakkindaki yeniden satinalma ve kurumu
baskalarina 6nerme konusundaki degerlendirmeleri istenmis ve bu dogrultuda sorular
hazirlanarak katilimcilara 5.1 Likert 6l¢egine gore degerlendirme imkani verilmistir.
Anketin son kisminda ise bireylerin cinsiyet, yas, egitim ve gelir diizeylerine iliskin

bilgiler toplanmas1 amag¢lanmistir.

4.4.0Ornekleme Siireci

Calisma konusunun alinan saglik hizmetinin fiziksel ve sosyal boyutlarinin
degerlendirilmesi ile ilgili olmasi nedeniyle anketin hastanelerde uygulanmasinin
daha dogru sonuglar saglayacagi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda hazirlanan anketin
uygulanabilmesi hususunda Medipol Universitesi Hastanesi, Medical Park

Bahgelievler, Memorial Okmeydan1 Hastanesi, Medicana Beylikdiizii Hastanesi,
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Cankaya Liv Hastanesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastane’lerinin ilgili birimleriyle iletisime
gecilmistir. Bu hastanelerin her birinin yoOnetimleri ile goriisilmiis ve gerekli
izinlerin alinmast amaciyla mail yoluyla basvurular yapilmistir. Ancak yapilan
basvurularin bir kismi olumsuz yanitlanmig bir kismina ise higbir doniis
yapilmamistir. Bu nedenle anketin uygulanmasi planlanan siireden daha uzun

stirmiustir.

Yukarida belirtilen sorunlarin anket uygulama siirelerini uzatmasi sebebiyle
Olciim yapilmasi amaciyla olusturulan anket internet ortamina aktarilmis ve
whatsapp, facebook, eksisozlik, twitter gibi platformlardan birbirinden farkl
demografik ozelliklere sahip kisilerle paylasilmigtir. Toplamda 270 anket linki
paylasilmis ve bunlardan 239 tanesi geri doniis yapmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda 16 anketin cevaplayicilar tarafindan eksik dolduruldugu tespit edilmistir
ve bu anketler ayiklanmigtir. Kalan 223 anket analizlere dahil edilmistir. Toplanan
veriler kismi en kiigiik kareler yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Gergeklestirilen

analizlere iligkin bilgiler bir sonraki bdliimde yer almaktadir.

4.5.Veri ve Bilgilerin Analizi

Yapilan calismada oOrnek karakteristiklerine iliskin degerlendirmeler
yapilabilmesi amaciyla frekans dagilimindan faydalanilmistir. Veriler hakkinda bilgi
sunabilmek amaciyla faktdr analizinden yararlanilmistir. Arastirma modeline ait
hipotezlerin test edilmesinde “Kismi En Kii¢iik Kareler Yontemi” kullanilmigtir.
Kismi en kiigiik kareler yonteminin kullanilmasinin temel nedeni, ¢ok sayida
bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iligkilerin bir arada incelenmesine imkan

tanimasidir.
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5. HIPOTEZ TESTLERI

5.1.0rnek Karakteristikleri

Ornek karakteristikleri hakkinda degerlendirme yapabilmek amaciyla frekans
dagilimi kullanilmistir. Veri toplama siirecinde ankete katilan cevaplayicilara iliskin

frekans dagilimlart agsagidaki Tablo 1°de 6zetlenmektedir.

Tabloda goriildiigii tizere cevaplayicilarin 93 tanesi saglik hizmeti almak igin
Ozel hastaneleri tercih ederken 130 tanesi devlet hastanelerini se¢mistir. Bu da 6zel
hastaneyi tercih edenlerin %41,7, devlet hastanelerini tercih edenlerin ise %58,3.liik

bir orana sahip oldugunu gostermektedir.

Cevaplayicilarin saglik hizmeti almak i¢in bagvurmus olduklari birimlere
bakildiginda ise 58 kisinin acil servis, 131 kisinin poliklinik, 8 kisinin laboratuvar, 12
kisinin ameliyathane ve 14 kisinin ise ayakta tedavi i¢in hastaneye gitmis olduklar
goriilmektedir. Yiizde cinsinden dagilim ise %26 acil servis, %58,7 poliklinik, %3,6
laboratuvar, %5,4 ameliyathane ve %6,3 oraninda ise ayakta tedavi olarak

hesaplanmustir.

Cevaplayicilarin %57,4’1 erkek, %42,6’s1 ise kadin olarak goriilmiistiir.

Cevaplayicilardan 128’1 erkek, 95°1 ise kadindir.

Cevaplayicilarin egitim diizeyleri incelendiginde 2 kisinin ilkokul, 1 kisinin
ortadgretim, 171 kisinin lise mezunu oldugu saptanmistir. Geriye kalanlardan ise 32
kisi lisans, 2 kisi yiiksek lisans ve 15 kisi ise doktora diizeyinde egitime sahiptir.
Yiizdesel olarak incelendiginde ise 90,9 oraninda ilkokul, 90,4 oraninda
ortadgretim, %76,7 oraninda lise, %14,3 oraninda lisans, %0,9 oraninda yiiksek
lisans ve %6,7 oraninda ise doktora diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Cevaplayicilarin  biiylik ¢ogunlugunun lise mezunu oldugu agik bir sekilde

gorilmektedir.

Cevaplayicilarin gelir dagilimi incelendiginde ise, cevaplayicilarin %12,6°s1
500 TL’den az, %9,4’i 501 — 1300 TL,%28,3’i 1301 — 2500 TL, %23,8’1 2501 —
4000 TL ve %26’simnn ise 4001 TL ve tizeri bir gelire sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans Dagilim1

Degisken Frekans Yiizde
Hastane Tiiri 223

Ozel Hastane 93 41,70%
Devlet Hastanesi 130 58,30%
Hizmet Allnan

Birime 223

Acil Servis 58 26,00%
Poliklinik 131 58,70%
Laboratuvar 8 3,60%
Ameliyathane 12 5,40%
Ayakta Tedavi 14 6,30%
Cinsiyet 223

Erkek 128 57,40%
Kadin 95 42,60%
Egitim Diizeyi 223

flkokul 2 0,90%
Ortadgretim 1 0,40%
Lise 171 76,70%
Lisans 32 14,30%
Yiksek Lisans 2 0,90%
Doktora 15 6,70%
Gelir Diizeyi 223

0-500 TL 28 12,60%
501 - 1300 TL 21 9,40%
1301 - 2500 TL 63 28,30%
2501 - 4000 TL 53 23,80%
4001 TL ve tizeri 58 26,00%

5.2.Arastirmaya iliskin On Analizler

Verilerin yapis1 hakkinda bilgi verebilmek ve kullanilan 6lgeklerin faktor
yapilarin1 anlamlandirabilmek adma toplanan bilgilerin Kismi En Kiigiik Kareler
yontemi ile analiz edilmesinden Once cesitli faktor analizleri gergeklestirilmistir.
Giivenilirlik hesaplanirken Cronbach Alfa katsayist kullanilmigtir. Faktor analizleri

her bir yap1 i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir.
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5.3. Arastirmanin Giivenilirligi

Arastirmada gergeklestirilen giivenilirlik analizleri bulgularin
degerlendirilmesi anlaminda oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Hipotezleri test etmeden
once giivenilirlik analizleri yapilmasi gereken bir ¢aligmadir. Giivenilirlik ile 6rnek

birimlerinin tesadiifi hatadan arinma derecesi kontrol edilmis olmaktadir.

Yapilan bir Olciim giivenilir ise gerceklestirilen anket calismasinda
cevaplayicilarin  sorulara tutarli cevaplar verdigi sOylenebilmektedir. Dogru
gergevede hazirlanmis bir 6lgegin giivenilir olmast zorunludur. Bunun &lgiilmesinde
cesitli yontemler kullanilmaktadir ve bunlardan birisi de i¢sel tutarlilik yontemidir.
Igsel tutarliligin degerlendirilmesinde ise gogunlukla Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayist kullanilmaktadir. Bu katsayisi i¢in alt limit 0,70’tir. Dolayisiyla faktorlerin

tutarli oldugunu sdylemek i¢in degerlerin 0,70 {izerinde olmasi beklenmektedir.

5.3.1. Hizmet Ortamimin Boyutlar

Arastirmada hizmet ortaminin boyutlarinin miisteri memnuniyeti ve yeniden
satinalma egilimine iliskin degerlendirmeler gergeklestirebilmek i¢in kullanilan 6lgek
alt1 boyutludur. Yeniden satinalma egilimini 6l¢gmek amaciyla kullanilan 6lgegin ve
alt olceklerin giivenilirlikleri asagidaki béliimlerde 6zetlenmektedir. Kullanilan

boyutlar; fiziksel, fonksiyon, hijyen, isaret, sosyal ve genel boyutlardir.
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5.3.1.1.Fiziksel Kosullar

Arastirmada cevaplayicilarin yeniden saglik hizmeti alma egilimlerini 6lgmek

amactyla hazirlanmis fiziksel kosullar 6l¢geginin giivenilirlik analizi asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 2: Fiziksel Kosullarin Giivenilirlik Analizi
. . Degisken Silindiginde Degisken .
Fiziksel Kosullar Olgein Alfa Katsayisi Alfa Katsayisi Sayisi Sig.
Fiziksel Kosullar 0,853 5 .000

Hastane i¢erisinde
bulundugum siirecte hastane
icerisindeki sicaklik beni
memnun etti.

Hastane i¢erisinde
bulundugum siirecte hastane
i¢erisindeki havalandirma
beni rahatsiz etmedi.
Hastane igerisinde
bulundugum siirecte hastane
icerisindeki giiriiltii rahats1z
edici degildi.

Eger varsa; hastane
ortamindaki miizik icerisinde
bulunulan ortama uygundu.
Saglik hizmeti almis
oldugum hastane rahatsiz
edici kokmuyordu.

0,829

0,794

0,824

0,837

0,827

Tablo incelendiginde fiziksel kosullart 6lgmek amaciyla hazirlanan 6lgegin

arzu edilen gilivenilirlik smirlarini

genellenebilecegi goriilmektedir.

karsiladig:

goriilmektedir ve sonuglarin

Degiskenler arasinda en yiiksek degere sahip olani hastane igerisinde mevcut

olan miizik yaymin hastane ortamina uygun olmasi olarak hesaplanmistir. Bunun

ardindan hastane igerisinde bulunan siire igerisinde ortamin sahip oldugu sicaklik

gelmektedir. Akabinde de fiziksel kosullar arasinda bulunan hastane igerisindeki

koku yer almaktadir. Kokuyu takip eden fiziksel kosullar ise hastane ortamindaki



giiriiltii seviyesi ve havalandirmadir. Hesaplanan degerlere bakildiginda en diisiik

degere sahip olan faktor olarak hastane icerisindeki havalandirma goriilmektedir.

5.3.1.2.Fonksiyonel Kosullar

Arastirmada cevaplayicilarin yeniden saglik hizmeti alma egilimlerini 6lgmek
amaciyla hazirlanmig fonksiyonel kosullar Slgeginin giivenilirlik analizi asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3: Fonksiyonel Kosullarin Giivenilirlik Analizi

Degisken Silindiginde Alfa  Degisken

Fonksiyonel Kosullar Olcegin Alfa Katsayis1 Katsayis1 ~ Sayisi Sig.
Fonksiyonel Kosullar 0,769 4 .000
Hastane otoparkindan hastane 0718
icerisine ulasim oldukga kolaydi. ’
Hastane otoparkina aracimi park
0,723
ederken sorun yasamadim.
Hastane personeli tarafindan
kullanilan makine/ekipman 0,734
sorunsuzdu.
Bekleme alanlarmin dekorasyonu 0,751

memnun ediciydi.

Tablo incelendiginde fonksiyonel kosullari 6lgmek amaciyla hazirlanan
6l¢egin arzu edilen giivenilirlik siirlarini kargiladigi ve sonuglarin genellenebilecegi

gorilmektedir.

Fonksiyonel kosullar icerisinde bulunanlardan ilk sirada oOlgiilen faktoriin
hastalarin hastane icerisinde bulunan bekleme alanlarinda gecirmis olduklar1 vakit
esnasinda gozlemledikleri bekleme alanalarinin dekorasyonu oldugu goriilmiistiir.
Bunu takiben hastane personeli tarafindan kullanilan makine ve ekipman
gelmektedir. Fonsksiyonel kosullarin 6lgiilmesi amaciyla Ol¢liimlenen faktorlerden
bir sonraki ise hastalarin hastane otoparkina araglarini park ederken sorun yasayip
yasamamis olmasidir. Son olarak oOl¢iimlenen fonksiyonel kosul ise hastalarin
hastane otoparkindan hastane icerisinde kadar tecrilbbe edecekleri ulagimin
kolayligidir.
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5.3.1.3.Hijyen Kosullar1

Arastirmada cevaplayicilarin yeniden saglik hizmeti alma egilimlerini 6lgmek

amaciyla hazirlanmis hijyen kosullar1 dlgeginin giivenilirlik analizi asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 4: Hijyen Kosullarinin Giivenilirlik Analizi
.. Degisken Silindiginde Alfa  Degisken .
Hijyen Kosullar Olcegin Alfa Katsayisi Katsayis1  Sayisi Sig.
Hijyen Kosullari 0,957 9 .000

Hastane icerisinde bulundugum
stirece karsilagtigim her ortam
temizdi.

Hastanede bulunan tuvaletler
temizdi.

Hastanede bulunan muayene
alanlar1 temizdi.

Hastanede bulunan yeme - i¢gme
alanlar1 temizdi.

Hastane koridorlar1 temizdi.
Hastanenin girig ve ¢ikiglar
temizdi.

Hastanede bulunan bekleme
alanlar1 temizdi.

Hastane genel anlamda temizdi.
Hastane personelinin kiyafetleri
temiz ve diizenliydi.

0,953

0,954
0,952

0,954
0,949
0,951

0,950
0,950
0,957

Tablo incelendiginde hijyen kosullarin1 6lgmek amaciyla hazirlanan 6l¢egin

arzu edilen gilivenilirlik smirlarint karsiladigt ve sonuglarin  genellenebilecegi

goriilmektedir.

Hijyen kosullariin 6l¢timlenmesi amaciyla kullanilan faktorlerin degerlerinin

oldukca yiiksek ve birbirine olduk¢a yakin oldugu hesaplanan degerlerden de

goriilmektedir. En yiiksek faktoriin hastane personelinin kiyafetlerinin temiz ve

diizenli olmas1 oldugu tespit edilirken. Ikinci en yiiksek faktoriin hastanede bulunan

tuvaletler ile hastanenin yeme — igme alanlarinin temizligi oldugu tespit edilmistir.

En son sirada gelen faktoriin

Ol¢limlenmistir.
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5.3.1.4.Isaret ve Bilgilendirme Levhalar1

Arastirmada cevaplayicilarin yeniden saglik hizmeti alma egilimlerini 6lgmek

amaciyla hazirlanmis igaret ve bilgilendirme levhalar1 6l¢eginin gilivenilirlik analizi

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 5: isaret ve Bilgilendirme Kosullarmin Giivenilirlik Analizi

Isaret ve Bilgilendirme
Kosullar:

Degisken Silindiginde Alfa  Degisken

Olcegin Alfa Katsayisi Katsayis1  Sayisi Sig.

Isaret ve Bilgilendirme
Kosullarn

Hastanede yeterli diizeyde
yonlendirici levha isaret vb.
vardi.
Hastanede bulunan yonlendirici
levha isaret vb. rahatlikla
goriilebiliyordu.
Hastanede bulunan yonlendirici
levha isaret vb. kolaylikla
anlasilabiliyordu.
Hastanede bulunan yonlendirici
levha isaret vb. sayesinde
gidecegim yeri kolaylikla
bulabildim.

0,945 4 .000

0,929

0,920

0,930

0,932

Tablo incelendiginde isaret ve bilgilendirme levhalar1 kosullarimi 6lgmek

amactyla hazirlanan o0lgegin arzu edilen gilivenilirlik smirlarint - karsiladigi

goriilmektedir ve sonuglarin genellenebilecegi goriilmektedir.

Isaret ve bilgilendirme kosullar1 arasinda dlgiimlenen faktdrlerden en yiiksek

Oonem diizeyine sahip olanin hastanede bulunan yonlendirici levhalarin ve isaretlerin

hastanin gidecegi yeri bulmasinda isini kolaylastirmasi olarak goriilmektedir.

Incelenen faktdrlerden en diisiik sonug veren ise hastanede bulunan yonlendirici

isaret ve levhalarin rahatlikla gortilebilmesi oldugu sdylenebilmektedir.
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5.3.1.5.Sosyal Kosullar

Arastirmada cevaplayicilarin yeniden saglik hizmeti alma egilimlerini 6lgmek

amactyla hazirlanmis sosyal kosullar 6l¢eginin giivenilirlik analizi agagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
Tablo 6: Sosyal Kosullarin Giivenilirlik Analizi
Degisken Silindiginde Alfa  Degisken .

Sosyal Kosullar Olcegin Alfa Katsayisi Katsayis1  Sayisi Sig.

Sosyal Kosullar 0,923 8 .000
Hastanede bulunan karsilama ve
kayit personeli bana kars1 0,913
saygil1 ve kibardi.

Kabul ve kayit sirasinda uzun
stire beklemedim.

Hastane personelleri hastanede
bulundugum siire zarfinda bana 0,911
yardimci oldular.
Karsilama kayit ve
bilgilendirme personelinin

0,920

< o 0,910
sordugum sorulara verdigi
cevaplar tatmin ediciydi.
Hizmet aldigim doktorun yaptig1 0911
aciklamalar yeterliydi. ’
%IlZ{net gld}.glm dgktorun 0,015
ozgliveni yiiksekti.
Hl_zr_net_ aldigim doktor oldukca 0,011
ilgiliydi.
Hizmet aldigim doktor bana 0,914

kibar davrandu.

Tablo incelendiginde sosyal kosullar1 6lgmek amaciyla hazirlanan 6lcegin
arzu edilen gilivenilirlik smirlarint karsiladigt ve sonuglarin  genellenebilecegi

goriilmektedir.
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5.3.1.6.Duygusal Tepkiler

Arastirmada cevaplayicilarin yeniden saglik hizmeti alma egilimlerini 6lgmek
amaciyla hazirlanmis duygusal tepkiler Slgeginin giivenilirlik analizi asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 7: Duygusal Tepkilerin Giivenilirlik Analizi

Degisken Silindiginde Alfa  Degisken

Duygusal Tepkiler Olgegin Alfa Katsayisi Katsayis1  Sayisi

Duygusal Tepkiler 0,903 4 .000
Hastane icerisinde bulundugum
siirede kendimi rahatsiz 0,888
hissetmedim.
Bekleme alanlarinda rahatsiz
edici bir ortam yoktu.
Hastane icerisinde bulundugum
stirece genel olarak ortam tatmin 0,865
ediciydi.
Hastanede bulundugum siire
zarfinda kendimi rahat 0,882
hissettim.

0,867

Tablo incelendiginde duygusal tepkileri 6lgmek amaciyla hazirlanan dlgegin
arzu edilen giivenilirlik smirlarint karsiladigt ve sonuglarin genellenebilecegi

gorilmektedir.
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5.3.1.7.Tatmin

Tez calismasinin bagimli degiskeni saglik hizmeti alanlarin yeniden satinalma
egilimi gostermeleri i¢in almis olduklart hizmetten duyduklar tatmin duygusudur.
Alman hizmet sonrasi tatmin duygusu iki adet degisken ile dl¢tilmustiir. Asagidaki

tabloda bu degiskene iliskin gergeklestirilen giivenilirlik analizinin sonuglari

Ozetlenmektedir.
Tablo 8: Tatminin Giivenilirlik Analizi
. Degisken Silindiginde Alfa  Degisken )
Tatmin Olcegin Alfa Katsayisi Katsayis1  Sayisi Slg.
Tatmin 0,924 2 .000

Genel olarak hastane
ortamindan memnun kaldim
diyebilirim.

Hastaneden almis oldugum

saglik hizmetinden memnun
kaldim.

Tatmin 6lgegi de giivenilir bir 6lgektir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 0,718

olarak belirlenmistir.
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5.3.1.8.Yeniden Satinalma

Tez ¢alismasinin ikinci bagimli degiskeni ise yeniden satinalma kararidir.

Yeniden satinalma karar1 dort adet degisken ile Olcililmiistiir. Asagidaki tabloda bu

degiskene iligkin gerceklestirilen giivenilirlik analizinin sonuglar 6zetlenmektedir.

Tablo 9: Yeniden Satinalma Davranisi Giivenilirlik Analizi

Yeniden Satinalma

Degisken Silindiginde
Olgegin Alfa Katsayisi

Katsayis1  Sayisi

Alfa  Degisken Sig.

Yeniden Satinalma
Bu hastanenin bana sunabildigi
hizmetler s6z konusu oldugunda
baska bir hastaneden hizmet
almay1 diistinmiiyorum.

Bu hastane saglik hizmeti almak
icin ilk tercihim olur.

Saglik hizmeti almis oldugum
hastaneyi ayni saglik problemi
sebebiyle tekrar ziyaret ederim.
Saglik hizmeti almis oldugum
hastaneyi bagka bir saglik
problemi sebebiyle tekrar
ziyaret ederim.

0,925

0,906

0,923

0,917

0,937 4 .000

Tablo incelendiginde yeniden satinalmayr olgmek amaciyla hazirlanan

Ol¢egin arzu edilen giivenilirlik sinirlarmi karsiladigr goriilmektedir ve sonuglarin

genellenebilecegi goriilmektedir.
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5.4.Kesfedici Faktor Analizi Bulgular

Gergeklestirilen faktor analizlerini yorumlayabilmek adma {izerinde
durulmasi gereken onemli noktalardan birisi Bartlett’in kiiresellik testidir. Bartlett
testi degiskenlerin aralarindaki korelasyonlar1 inceler ve faktor analizinin uygunlugu
konusunda bilgi alinmasin1 saglar (Hair ve ark., 2013: sf. 102). Gergeklestirilen
analizlerde her bir faktor analizinde anlamli sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir (p <
0,05). Faktor analizi yorumlanirken tizerinde durulmasi gereken noktalardan bir
tanesi Kaiser — Meyer Olkin Ornekleme Yeterlilik Olgegi’dir. Bu &lgegin kabul
edilebilir olabilmesi i¢in 0,70’nin iizerinde olmasi beklenmektedir (Hair ve ark.,
2013:5.102).

5.4.1. Fiziksel Kosullar

Faktor analizinin gergeklestirildigi ilk degisken fiziksel kosullar olup,
aciklandigr lizere bu degisken bes bolimde degerlendirilmektedir. Kullanilan alt
Olcekler hastane igerisindeki sicaklik, hastane igerisindeki havalandirma, giiriilti,
miizik ve kokudur. Yapilmis olan faktér analizinin sonuglar1 asagida

ozetlenmektedir.

Tablo 10: Fiziksel Kosullara Iliskin Faktor Analizi Sonuglari

Fiziksel Kosullar Faktor 1

Hastane igerisinde bulundugum siirecte hastane 0604
icerisindeki sicaklik beni memnun etti. '
Hastane icerisinde bulundugum siirecte hastane 0753
igcerisindeki havalandirma beni rahatsiz etmedi. '
Hastane igerisinde bulundugum siiregte hastane 0626
igerisindeki giirtiltii rahatsi1z edici degildi. '
Eger varsa; hastane ortamindaki miizik
Lo 0,560
igerisinde bulunulan ortama uygundu.
Saglik hizmeti almis oldugum hastane rahatsiz

& 0,611
edici kokmuyordu.
Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 63,071
Giivenilirlik Katsayilar (o)
KMO Degeri 0,856
Bartlett Kiiresellik Testi 0
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Tablodan da goriildiigii tizere KMO Degeri istenen sekilde 0,70’in tlizerindedir.
Gergeklestirilen analiz sonrasinda degisken setinin KMO Degerinin 0,856 oldugu

tabloda goriilmektedir.

5.4.2. Fonksiyonel Kosullar

Fonksiyonel kosullar degiskeni i¢in gergeklestirilen faktor analizi sonuglar

asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 11: Fonksiyonel Kosullara iliskin Faktor Analizi Sonuglar

Fonksiyonel Kosullar Faktor 1
Hastane otoparkindan hastane igerisine ulasim 0816
oldukga kolaydi. '
Hastane otoparkina aracimi park ederken sorun 0.815
yasamadim. ’
Hastane personeli tarafindan kullanilan
; . 0,731
makine/ekipman sorunsuzdu.
Bekleme alanlariin dekorasyonu memnun
L 0,712
ediciydi.
Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 59,295
Giivenilirlik Katsayilar: (o)
KMO Degeri 0,661
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Fonksiyonel kosullar degiskeninin agiklanan kiimiilatif varyans degeri
%359,295 olarak saptanmistir. Bu deger de %50°nin {izerinde oldugu icin dlgegin
gecerliligi acisindan olumlu olarak degerlendirilecektir. Bunun yaninda KMO
degerinin de 0,661 oldugu goriilmektedir. Barlett Kiiresellik Testi sonuglar
incelendiginde degiskenin faktor analizine sokulmasina iliskin bir engel olmadig
goriilmektedir. Arzu edilen sekilde alt 6lgeklerin giivenilirlik katsayilari da %70’in

uzerindedir.
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5.4.3. Hijyen Kosullar

Hijyen kosullar1 degiskenine yonelik olarak gerceklestirilen faktér analizinin

sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 12: Hijyen Kosullarina Iliskin Faktdr Analizi Sonuglart

Hijyen Kosullar Faktor 1
Hastane igerisinde bulundugum siirece 0.851
karsilastigim her ortam temizdi. ’
Hastanede bulunan tuvaletler temizdi. 0,842
Hastanede bulunan muayene alanlar1 temizdi. 0,877
Has_tan_ede bulunan yeme — igme alanlari 0.832
temizdi. ’
Hastane koridorlar1 temizdi. 0,916
Hastanenin giris ve ¢ikiglari temizdi. 0,886
Hastanede bulunan bekleme alanlar1 temizdi. 0,903
Hastane genel anlamda temizdi. 0,918
Hastane personelinin kiyafetleri temiz ve
diizenliydi. 0.773
Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 75,269
Giivenilirlik Katsayilar: (o)
KMO Degeri 0,947
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Hijyen kosullarina yonelik gerceklestirilen faktor analizinin sonuglari
incelendiginde faktor yiiklerinin %70’in lizerinde oldugu goriilmektedir. Aciklanan
kiimiilatif varyans yiizdesi de %70’in lizerindedir. Faktor analizine iligkin KMO

degeri de 0,947 olarak belirlenmistir.

Hastane ortamindaki tuvalet, muayene ve yeme — igme alanlarinin temizligi,
hastane personellerinin {iniformalarinin temizligi saglik hizmeti alacak kisiler igin

onemli oldugu goriilmektedir.
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5.4.4. lsaret ve Bilgilendirme Kosullari

Isaret ve bilgilendirme levhalarin faktor analizine dahil edilecek diger bir
degiskendir. Isaret ve bilgilendirme levhalarna iliskin faktdr analizinin sonuglari

asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 13: Isaret ve Bilgilendirme Kosullarmna liskin Faktér Analizi Sonuglari

Isaret ve Bilgilendirme Kosullar Faktor 1

Hastanede yeterli diizeyde yonlendirici levha

isaret vb. vardi. 0,925
Hastanede bulunan yonlendirici levha isaret vb. 0.942
rahatlikla goriilebiliyordu. ’
Hastanede bulunan yonlendirici levha isaret vb. 0.923
kolaylikla anlasilabiliyordu. ’
Hastanede bulunan yonlendirici levha isaret vb. 0.918
sayesinde gidecegim yeri kolaylikla bulabildim. '
Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 85,944
Giivenilirlik Katsayilar: (o)

KMO Degeri 0,837
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Isaret ve bilgilendirme levhalarma iliskin gerceklestirilen faktdr analizi
sonrasinda tiim degiskenlerin faktor yiikleri %70’in lizerinde deger aldigi tabloda
goriilmektedir. Bunun yaninda Olgegin aciklanan kiimiilatif varyans yiizdesi ise
%85,944 olarak belirlenmistir. Arzu edildigi gibi tiim degiskenler tek bir faktor
altinda toplanmistir. Faktorlerin yiikleri 0,918 ile 0,942 arasinda degismektedir.
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5.4.5. Sosyal Kosullar

Bu tez ¢alismasinda kullanilan bir diger 6lgek sosyal kosullardir. Sosyal

kosullara iliskin faktor analizinin sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 14: Sosyal Kosullara Iliskin Faktér Analizi Sonuglar

Sosyal Kosullar Faktor 1
Hastanede bulunan karsilama ve kayit personeli
. 0,807
bana kars1 saygili ve kibardi.
Kabul ve kayit sirasinda uzun siire beklemedim. 0,745
Hastane personelleri hastanede bulundugum siire
0,822
zarfinda bana yardimci oldular.
Karsilama kayit ve bilgilendirme personelinin
< g . 0,834
sordugum sorulara verdigi cevaplar tatmin ediciydi.
Hizmet aldigim doktorun yaptigi agiklamalar
- 0,835
yeterliydi.
Hizmet aldigim doktorun 6zgiiveni yiiksekti. 0,794
Hizmet aldigim doktor oldukga ilgiliydi. 0,835
Hizmet aldigim doktor bana kibar davrandi. 0,802
Agilanan Kiimiilatif Varyans (%) 65,561
Giivenilirlik Katsayilar (o)
KMO Degeri 0,898
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Sosyal kosullara iliskin gerceklestirilen faktor analizi sonrasinda tiim
degiskenlerin faktor yiikleri %70’in lizerinde deger aldigi tabloda goriilmektedir.
Bunun yaninda 6l¢egin aciklanan kiimiilatif varyans ylizdesi ise %65,561 olarak

belirlenmistir. Arzu edildigi gibi tiim degiskenler tek bir faktor altinda toplanmustir.
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5.4.6. Duygusal Tepkiler

Bu tez ¢alismasinda kullanilan bir diger 6l¢ek duygusal tepkilerdir. Duygusal

tepkilere iligskin faktor analizinin sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 15: Duygusal Tepkilere Iliskin Faktér Analizi Sonuglar

Duygusal Tepkiler Faktor 1
Hastane igerisinde bulundugum siirede kendimi

rahatsiz hissetmedim. 0,860
Bekleme alanlarinda rahatsiz edici bir ortam
0,897
yoktu.
Hastane icerisinde bulundugum siirece genel
. S 0,905
olarak ortam tatmin ediciydi.
Hastanede bulundugum siire zarfinda kendimi
. . 0,869
rahat hissettim.
Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 77,964
Giivenilirlik Katsayilar: (o)
KMO Degeri 0,837
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Duygusal tepkilere iligkin gerceklestirilen faktor analizi sonrasinda tiim
degiskenlerin faktor yiikleri %70’in lizerinde deger aldigi tabloda goriilmektedir.
Bunun yaninda 6lgegin agiklanan kiimiilatif varyans yiizdesi ise %77,964 olarak

belirlenmistir. Arzu edildigi gibi tiim degiskenler tek bir faktor altinda toplanmustir.

44



5.4.7. Tatmin

Tez calismasinin bagimli degiskeni saglik hizmeti alanlarin yeniden satinalma
egilimi gostermeleri i¢in almis olduklar1 hizmetten duyduklar1 tatmin duygusudur.
Alman hizmet sonrasi tatmin duygusu iki adet degisken ile Slglilmistiir. Tatmine

iligkin faktor analizinin sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 16: Tatmine Iliskin Faktor Analizi Sonuglari

Tatmin Faktor 1

Genel olarak hastane ortamindan memnun 0.964
kaldim diyebilirim. '
Hastaneden almis oldugum saglik hizmetinden

0,964
memnun kaldim.
Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 92,912
Giivenilirlik Katsayilar: (o)
KMO Degeri 0,500
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Tatmine iliskin gergeklestirilen faktor analizi sonrasinda tiim degiskenlerin
faktor ytikleri %70’in iizerinde deger aldig1 tabloda goriilmektedir. Bunun yaninda

6l¢egin agiklanan kiimiilatif varyans yiizdesi ise %92,912 olarak belirlenmistir.
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5.4.8. Yeniden Satinalma

Tez ¢alismasinin bir diger bagimli degiskeni saglik hizmeti alanlarin yeniden
satinalma kararidir. Yeniden satinalma dore adet degisken ile Ol¢tilmistiir. Tatmine

iligkin faktor analizinin sonuglar1 asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 17: Yeniden Satinalma Kararina Iliskin Faktdr Analizi Sonuglart

Yeniden Satinalma Faktor 1

Bu hastanenin bana sunabildigi hizmetler s6z
konusu oldugunda bagka bir hastaneden hizmet 0,903
almay diistinmiiyorum.

Bu hastane saglik hizmeti almak i¢in ilk

tercihim olur. 0,938
Saglik hizmeti glm1$ qldugum hasj[aneyi ayni 0.909
saglik problemi sebebiyle tekrar ziyaret ederim. ’
Saglik hizmeti almis oldugum hastaneyi bagka

bir saglik problemi sebebiyle tekrar ziyaret 0,921
ederim.

Acilanan Kiimiilatif Varyans (%) 84,242
Giivenilirlik Katsayilar: (o)

KMO Degeri 0,779
Bartlett Kiiresellik Testi 0,000

Yeniden satinalmaya iliskin gerceklestirilen faktor analizi sonrasinda tiim
degiskenlerin faktor yiikleri %70’in lizerinde deger aldigi tabloda goriilmektedir.
Bunun yaninda 6lgegin agiklanan kiimiilatif varyans yiizdesi ise %84,242 olarak

belirlenmistir.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

6.1. Ol¢iim Modeline iliskin On Bulgularin Yorumlanmasi

Olgiim modelinin degerlendirilmesinde ortalama varyans degerleri ve yapi
giivenilirlikleri  yorumlanmustir. I¢  tutarlilim Cronbach Alfa  &lgiimleri
gerceklestirilerek degerlendirildigi agiklanmustir. I¢ tutarlihgin degerlendirilmesinde
bir diger Ol¢iim ise bilesik giivenilirliktir. Bilesik gilivenilirlik, i¢ tutarliligin
belirlenmesinde, her bir gozlemlenen degiskenin dis yiiklerini gbz Oniinde
bulundurmast nedeniyle daha dogru olarak goriilmektedir. (Hair ve ark., 2014:
s.101). Bilesik giivenilirlik degerinin 0,70 {izerinde olmasi1 gerekmektedir. 0,70 ile
0,90 arasinda bilesik gilivenilirlik degerine sahip olan degiskenler giiclii degisken
olarak nitelendirilmektedir.

Yorumlanan bir diger faktdr ise modelin yakinsak gegerliligidir. Yakinsak
gecerliligin degerlendirilmesinde dis yiikler ve her bir degiskenin aciklanan ortalama
varyans degerleri (AVE) birlikte incelenmektedir. Dis yiiklerin ve agiklanan ortalama
varyans degerlerinin sirasiyla 0,70 ve 0,50 degerlerini asmas1 gerekmektedir (Hair ve
ark., 2014: s.103). Modeldeki dis yiiklerin timi 0,70 esik degerinin {izerinde deger
vermistir ve bununla birlikte ac¢iklanan ortalama varyans degerleri (AVE) ise 0,50
olan esik degerinin tizerinde hesaplanmistir ve bu da 6l¢iim modelinin yakinsak

gegerlilige sahip oldugunu gostermektedir. (Hair ve ark., 2014: 5.103).

Tablo 18’de degiskenlerin bilesik giivenilirlik degerleri, yiiklerin hangi
araliklarda bulunduklar1 ve ortalama varyans degerleri (AVE) belirtilmektedir.
Bilesik giivenilirlik degerleri incelendiginde tiim degiskenler icin bilesik gilivenilirlik

degerlerinin 0,70 tizeri oldugu gozlemlenmektedir.
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Tablo 18: Bilesik Giivenilirlik ve Agiklanan Ort. Varyans (AVE) Degerleri

Yapilar ve Degiskenler Bilesik Giivenilirlik Yapisal Yiik Arahgi AVE
Saglik Hizmeti Ortami
(Healthscape)
Ortam Kosullar1 0,894 0,722-0,861 0,630
Alan ve Fonksiyonlar 0,845 0,708-0,815 0,577
Temizlik ve Hijyen 0,965 0,780-0,918 0,754
[saretler 0,960 0,915-0,942 0,857
Calisan ve Hizmet Sunumu 0,938 0,742-0,840 0,655
H'E}s't.alarm H1zmet (")rtammm 0,033 0,852-0,904 0,776
Biitiinsel Gorlintimii
Hasta Memnuniyeti 0,963 0,962-0,965 0,929
Yeniden Satinalma 0,955 0,900-0,936 0,842
Oneri - WOM 1 1 1

Arastirma modelinin uygunlugunu belirlerken degerlendirilen son asama ise
ayirict  gegerlilik degerlendirilmesidir. Ayirict gecgerlilik, modelde bulunan bir
degiskenin diger degiskenleri temsil edip etmedigini gostermektedir (Hair ve ark.,
2014: p.104). Gergeklestirilen ¢alismada aragtirma modelinin ayirict gegerliliginin
degerlendirilmesinde iki farkli yaklasim uygulanmistir. Bunlardan birincisi Fornell-
Larcker Kriteri iken diger ise ayirict gegerliligin bilesik giivenilirlikler kullanilarak
incelenebileceginin  gosterilmesidir. Fornell-Larcker kriterine gore agiklanan
ortalama varyans degerlerinin karekokii (SQRT(AVE)), degiskenler arasindaki
korelasyonlardan daha yiiksek bir degere sahip olmalidir (Hair ve ark., 2014: 5.105).

Belirtilen kriterlere gore, bilesik giivenilirlik degeri, degiskenler arasinda

bulunan korelasyonlardan yiiksek oldugunda ayirici gegerlilik elde edilmektedir.

Asagidaki tablodan da goriilebilecegi tizere degiskenler arasindaki tim
korelasyonlarin, agiklanan ortalama varyans degerlerinin karekokiinden ve bilesik
giivenilirlik degerlerinden diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu durum ayirici

gecerlilige ulasildigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 19: Ayirict Gegerlilik *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Ortam 0,793
Kosullar: (0,894)
2 Alan ve 0,760
Fonksiyonlar ' (0,845)

- 0,868
3 Temlzllk ve 0,789 ,
Hijyen (0,965)
4 isaretler 0,459 0,467 0,518 0,793

(0,960)
5 Calisan ve 0,810
Hizmet 0615 0581 0673 0,
Sunumu (0,938)
6 Hizmet 0881
Ortaminin 0,787 0758 0840 0588 07 ’
Biitiinsel (0,933)
Goriiniimii
0,963

THasta 203 0656 0761 0544 0833 0,805
Memnuniyeti (0,963)

- 0,918
8 Yeniden 0662 0596 0684 0464 0767 0732 0777
Satinalma (0,955)
9 Oneri -
WOM 0652 0588 0668 0487 0745 0,743 0,756 0,893

1)

*Kalin harflerle belirtilenler ortalama beklenen varyansin karekokleridir (SQRT AVES) ve parantez igerisinde belirtilenler ise

bilesik giivenilirlik degerleridir. Tabloda belirtilen diger degerler ise degiskenler arasindaki korelasyonlar1 gostermektedir.

Yapisal modelin degerlendirilmesi kapsaminda bagimsiz degigkenler arasinda

iliski olup olmadigini inceleyebilmek i¢in asagidaki prosediirler uygulanmistir :

1. Dogrusallik degerlemesi acisindan VIF degerlerinin 0,20 ile 5 arasinda

olmasi1 gerekmektedir. (Hair ve ark., 2014: 5.106).
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Asagidaki tabloda goriildiigli iizere hesaplanan tiim degerler belirtilen aralik
arasinda hesaplanmistir.

Tablo 20: VIF Degerleri

Cahisan ve Hizmet Yeniden Temizlik Hasta Ortam

Hizmet Or.t.a.l.n nmn Satin Oneri Alan_ve ve Isaretler Memnuniyet Kosullar:
Biitiinsel WOM  Fonksiyon . -

Sunumu A alma Hijyen i
Goriiniimii

Calisan ve
Hizmet 2,323
Sunumu
Hizmet
Ortaminin
Biitiinsel
Gortinimi
Yeniden
Satmalma
Oneri —
WOM
Alan ve
Fonksiyon
Temizlik
ve 3,895
Hijyen
Isaretler 1,554
Hasta
Memnniyeti
Ortam
Kosullar

2,112 2,323

2,682

1,000 1,000

3,534

2. Yapisal modelin dnemi ve uygunlugunu degerlendirmek igin R? degerleri

incelenmektedir (Hair ve ark., 2014: 5.105).

R? > 0,75 olmas1 durumunda ilgili degiskenin yiiksek etkisinin oldugu,
0,75 > R% > 0,50 olmas1 durumunda ilgili degiskenin ortalama etkisinin oldugu,

0,25 > R? olmasi durumunda ise ilgili degiskenin etkisinin zayif oldugu

belirlenmektedir.
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Tablo 21: R? degerleri tablosu

R -Square R - Square Adjusted DECISION

Calisan ve
Hizmet 0,840 0,836
Sunumu YUKSEK
SYe”'dle” 0,604 0,602
atinalma ORTALAMA
Oneri - WOM 0,571 0,569
ORTALAMA
Memmuryeti 0825 0,823 )
y YUKSEK

Analiz sonucunda elde edilen sonuglar incelendiginde Calisan ve Hizmet
Sunumu’na iligskin R? degeri 0,836, Memnuniyet’e iliskin R? degeri ise 0,823 olarak
Olciilmiistiir. Bu da Calisan ve Hizmet Sunumu ile Memnuniyet’in yiiksek etkisinin
oldugunu isaret etmektedir. Tekrar Satin Alma igin Sl¢iilen deger 0,602 ve kurumun
bir baskasina dnerilmesi - WOM o6l¢iim degeri ise 0,569 olarak 6l¢iimlenmistir. Bu

degerler de bu iki degiskenin ortalama etkilerinin oldugunu belirtmektedir.

Degiskenlerin birbiri arasindaki etkilerinin 6lgiimlenmesi amaciyla f?2

degerleri hesaplanmustir. Hesaplanan f2 degerinin;
f? > 0,35 olmasi durumunda degiskenler arasindaki etkinin yiiksek oldugu,

0,35 > f2 > 0,15 olmas! durumunda degiskenler arasinda ortalama bir etkinin var

oldugu,

0,15 > f2 > 0,02 olmas1 durumunda ise degiskenler arasinda diisiik bir etkinin

bulundugundan bahsedilebiliriz.
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Tablo 22: f? degerleri tablosu

Hizmet — Cahisan . Oneri Temizlik
Ortaminin ve Yeniden Alan ve .
Ve Isaretler

]%uturtsel" Hizmet Satinalma WOM Fonksiyon Hijyen
Goriiniimii_ Sunumu

Hasta Ortam
Memnuniyeti Kosullar:

Hizmet
Ortaminin
Biitiinsel
GOrinimi
Calisan ve
Hizmet 0,176 0,430
Sunumu
Yeniden
Satimmalma
Oneri - WOM
Alan ve
Fonksiyon
Tem_l_zllk ve 0,001
Hijyen
Isaretler 0,042
Hasta
Memnuniyeti
Ortam
Kosullari

0,740

0,105

1,525 1,333

0,134

Analiz ¢iktilar1 incelendiginde Hizmet Ortaminin Biitiinsel Goriiniimii ile
Hasta Memnuniyeti arasindaki f? degeri 0,740 olarak gdzlemlenmistir. Bu da
Hizmet Ortaminin Biitiinsel Goriiniimii ile Memnuniyet arasinda gii¢lii bir etkinin
oldugunu gostermektedir. Calisan ve Hizmet Sunumu ile Hizmet Ortaminin Biitiinsel
Gorlintimii arasindaki degerin 0,176 oldugu Ol¢iilmiis oldugundan bu iki degisken
arasinda ise ortalama bir iliski oldugu belirlenmistir. Calisan ve Hizmet Sunumu ile
Hasta Memnuniyeti arasinda gerceklesen f2 degeri ise 0,430 oldugunda degiskenler
arasinda gii¢lii bir etkilesim oldugundan s6z edilebilmektedir. Alan ve Fonksiyonlar
ile Hizmet Ortamimin Biitiinsel Goriiniimii arasinda hesaplanan deger 0,105 olarak
goriildiigiinden degiskenler arasinda diisiik bir etkilesim oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Temizlik ve Hijyen ile Hizmet Ortamiin Biitinsel Goriinimii
arasinda da 0,091 degeri hesaplanmistir ve bu da iki degisken arasindaki etkinin

diisiik oldugunu gostermektedir.
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Isaretler ile Hizmet Ortammm Biitiinsel Goriiniimii arasinda odl¢iimlenen
deger 0,042 olarak ger¢eklesmistir ve bu sonugtan da her iki degisken arasinda zayif

bir etkinin varlig1 goriilmektedir.

Hasta Memnuniyeti degiskeni ile Yeniden Satinalma arasinda hesaplanan
deger 1,525 olup ikisi arasinda giiglii bir iliskinin varligi goriilmektedir. Benzer
sekilde Hasta Memnuniyeti ile Oneri-WOM arasinda &lgiimlenen deger 1,333 olarak
goriilmektedir ve bu da iki degisken arasindaki etkilesimin giicli oldugunu
gostermektedir. Ortam Kosullari ile Hizmet Ortaminin Biitiinsel Gorliniimii arasinda
ortaya ¢ikan deger 0,134 olarak goriilmektedir. Bu da belirtilen iki degisken

arasindaki etkinin nispeten yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Elde edilen degerler neticesinde ortaya ¢ikan degiskenler arasi etki degerleri

asagidaki 6zet tabloda sunulmustur.

Tablo 23: Degiskenler arasi etki degerleri tablosu

£ Etki
Hizmet Ortaminin Biitiinsel 0.74
Gorilinlimii & Hasta Memnuniyeti ' Yiiksek
Calisan ve Hizmet Sunumu & Hasta 0.430
Memnuniyeti ’ Yiiksek
Calisan ve Hizmet Sunumu &
Hizmet Ortaminin Bitiinsel 0,176
Gortiniimii Orta
Alan ve Fonksiyon & Hizmet 0.105
Ortaminin Biitiinsel Gortintimii ’ Diistik
Temizlik ve Hijyen & Hizmet 0.091
Ortaminin Biitiinsel Gortintimii ’ Diistik
Isaretler & hizmet Ortaminin 0.042
Biitlinsel Gortiniimii ’ Diistik
Ortam Kosullar1 & Hizmet 0.134
Ortaminin Biitiinsel Gortintimii ’ Diistik
Hasta Memnuniyeti & Yeniden 1595
Satinalma ' Yiiksek
Hasta Memnuniyeti & Oneri - WOM 1,333 Yiiksek
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6.2. Ol¢iim Modelinin Degerlendirilmesi

Yapisal modelin test edilmesinde “kismi en kiigiik kareler yontemi (KEKK)”
kullanilmistir. KEKK yontemi, KEKK regresyonu, KEKK analizi ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizinden olusan ¢ok degiskenli istatistiksel bir yontemdir. (Bulut, 2011
& Alma, 2011)

Kismi1 en kiiciik kareler analizi kanonik korelasyon veya kovaryans tabanl
yapisal denklem modelleme sistemlerinin bir alternatifidir. KEKK yontemi bagimsiz
degiskenler kiimesini ¢oklu bagimhi degiskenlere baglayabilir ve tahminleme
stirecinde tahmin ediciler ¢oklu dogrusallik gosterdiginde bile birgok bagimsiz
degiskeni ele alabilmektedir. KEKK, bir veya daha fazla bagimsiz kiimeden bir veya
daha fazla bagimlh degiskeni tahmin eden bir regresyon modeli olarak

uygulanabilmektedir. (Bulut & Alma, 2011)

KEKK yontemi, aragtirma amacinin tahmin veya kesif modellemesi oldugu
yerlerde en uygun teknik olarak karakterize edilmektedir (Garson, 2016). Genel
olarak kovaryans tabanli yapisal esitleme modelleri tercih edilmektedir. KEKK
yonteminin avantajlari, birden fazla bagimsiz degiskenin yani sira ¢oklu bagimh
degiskenler arasinda modelleme yetenegi de olmasidir. Bagimsiz degiskenler
arasinda coklu iliski kurabilme yetenegi ile birlikte veri coklugu ve eksik veriler
karsisinda saglamlik ve yanit degiskenleri arasinda capraz degerlendirme yaparak
dogrudan bagimsiz degiskenler olusturur ve daha giiclii tahminlemeler yapmaktadir.
(Hair, 2014)

Yapisal modelin uyum 1iyiligi (GOF) istatistiksel bir modelin, gbzlem setine
ne kadar uydugunu agiklamaktadir. Uyum 1yiligi Ol¢iitleri, gézlenen degerler ile s6z
konusu model altinda beklenen degerler arasindaki tutarsizligr ozetler. KEKK
tahminlerinin degerlendirilmesinde yalnizca uyum 1iyiligi kriteri yeterli degildir.
Bunun yerine parametrik olmayan degerlendirme kriterleri olarak “Onyiikleme
(bootstrapping)” ve “korleme (blindfolding)” metotlart kullanilmaktadir (Hair vd.,
2011).

Onyiikleme, KEKK katsayilarmin énem derecelerini hesaplamak amaciyla

yeniden ornekleme yontemlerini kullanmaktadir. Aragtirmaci anlamlilik diizeylerinin
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ciktisina ulasmak istendiginde, bir ényiikleme segenegi secilmelidir. Onyiiklemeli
anlamlilik, KEKK yonteminin kullanildig1 bir¢ok istatistiksel ortamda yaygin olsa
da,regresyon ve rastgele — normal veri uygulamalarinin kullanicilarina asina olan

testlerle ayn1 degildir.

Geleneksel anlamlilik testlerinde, 0.05’lik bir olasilik seviyesi, normal
dagilima ait rastlantisal 6rnekleme varsayilarak, popiilasyondan bagka bir 6rnek
almak suretiyle mutlak anlamda gii¢lii veya daha giiglii bir sonug ortaya ¢ikacak olan
sanst  belirlemektedir.  Onyiiklemeli ~ 6nemlilik, verilerin normal oldugu
varsayllmayacaksa siklikla kullanilir. KEKK tahminlerinin dagilim &zellikleri
popiilasyon i¢in bilinmemektedir ve bu nedenle 6nyiikleme metodu kullanilmaktadir.
Genelde hesaplandigi gibi, Onyilikleme, arastirmacilarin verilerine ait ¢ok sayida
ornekleme ornegini ele alir. Bu ise standart sapmanin hesaplanmasina izin vererek,
cok sayida ornek icin belirli bir ilgi katsayis1 hesaplanmasini miimkiin kilmaktadir.

(Wold. 1985)
Onyiikleme metodu kullanilirken asagidaki adimlar izlenmektedir:

- Yapisal modelde yol katsayilarini degerlendirme

Yapisal modellerde  KEKK yontemi uygulanirken Onem ve katsayi
uyumlulugu 6nemli iki degerdir. Onem derecelerinin test edilmesi &nyiikleme
metodu uygulamasi ve t ve p degerlerinin hesaplanmasina ihtiya¢c duymaktadir.
Bunun ardindan baglh degiskenlerin yol katsayillar1 ve toplam etkileri
karsilastirnlmaktadir. Bu amagla da f2? ve q* etki degerleri incelenmektedir. Bu
sonuglar ile birlikte yapisal modelde degiskenleri agiklamak i¢in en onemli anahtar

yapilar tanimlanabilmektedir. (Hair, 2014)
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Tablo 24: Yapisal Model Toplam Etkilerinin Onemlilik Testi Sonuglar1 Tablosu

Toplam o o i Onem p 97,5% Giiven
EtKi g Seviyesi Degeri Seviyesi

Hizmet Ortaminin Biitiinsel Goriiniimii . i
& Yeniden Satinalma 0,427 9,276 0,000 [0,351-0,524]
Hizmet Ortaminin Biitiinsel Goriiniimii - )
& Oneri - WOM 0,415 8,869 0,000 [0,334-0,523]
Hizmet Ortamlnln_ Bu_tunsel Goriiniimii 0,549 9,856 . 0,000 [0,455--0,659]
& Hasta Memnuniyeti
Calisan ve Hizmet Sunumu & Hizmet o5, 5149 w0000 [0,142:0,329]
Ortaminin Biitiinsel Goriinliimii
Calisan ve Hizmet Sunumu & Yeniden 0,430 8,287 - 0,000 [0,328-0,8526]
Satinalma )
S\j‘(l)‘f\;“ ve Hizmet Sunumu & Oneri - 0418 8114  **= 0000 [0.310-0,513]
Calisan ve H;zmet Sunumu & Hasta 0,553 9,756 - 0,000 [0,433--0,659]
Memnuniyeti
Alan ve Fonksiyon & Hizmet Ortamumn 15 g5ag9  wxx 0000 [0,125-0,277]
Biitiinsel Goriiniimii
Alan ve Fonksiyon & Yeniden Satinalma 0,091 5,026 faie 0,000 [0,054-0,130]
Alan ve Fonksiyon & Oneri - WOM 0,088 4,970 Fkx 0,000 [0.054-0,127]
Alan ve Fonksiyon & Hasta 0117 5035  ** 0000 [0,073--0,168]
Memnuniyeti
Temizlik ve Hijyen & Hizmet Ortaminin o9 3119w« 002  [0,096-0,401]
Biitiinsel Goriiniim
Temizlik ve Hijyen & Yeniden 0,102 3,079 *** (0002 [0,046-0,178]
Satinalma
Temizlik ve Hijyen & Oneri - WOM 0,099 3,119 falaied 0,002 [0.043-0,171]
Temizlik ve Hijyen & Hasta 0131 3031  *** 0003 [0,056--0,229]
Memnunlyetl
IS?rfﬂ‘il‘ & Hizmet Ortaminin Biitiinsel 0,102 2,644 . 0,008  [0,028-0,190]
Goriiniimii
Isaretler & Yeniden Satinalma 0,044 2,684 faia 0,008 [0,016-0 084]
isaretler & Oneri - WOM 0,042 2,671 falaied 0,008 [0.015-0,081]
Isaretler & Hasta Memnuniyeti 0,056 2,645 il 0,008 [0,018--0,105]
Hasta Memnuniyeti & Yeniden 0,777 23,911 ok 0,000 [0,705-0,826]
Satinalma
Hasta Memnuniyeti & Oneri - WOM 0,756 20,352 il 0,000 [0,676--0,822]
Ortam Kosullan & Hizmet Ortammin —— o75 3978 <%« 000  [0.116-0,394]
Biitiinsel Goriiniimii
Ortam Kosullar1 & Yeniden Satinalma 0,118 3,429 Hxk 0,001 [0,052--0,189]
Ortam Kosullar1 & Oneri - WOM 0,115 3,374 falaied 0,001 [0,052-0,186]
Ortam Kosullar1 & Hasta Memnuniyeti 0,152 3,498 Hxk 0,001 [0,064--0,234]

NS: 6nemli degil; *:p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01
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Tablo 25: Yapisal Model Yolu Katsayilarmim Onemlilik Testi Sonuglar1 Ozet

Tablosu
Toplam o o Onem p 97,5% Giiven

Etki g Seviyesi Degeri Seviyesi
Hizmet Ortaminin Biitiinsel Goriiniimii 0549 9856 . 0,000  [0,445-0,659]
& Hasta Memnuniyeti ’ ’ ’ ' ’
Calisan ve Hizmet Sunumu & Hizmet 0244 5140 . 0,000 [0.142-0,329]
Ortaminin Biitiinsel Goriiniimii ’ ' ' ' '
Calisan ve Hizmet Sunumu & Hasta 0419 6.704 I 0,000 [0,284--0,526]
Memnuniyeti ’ ’ ’ ' ’
Alan ve Fonksiyon & hizmet Ortammin 515 5y %%« 0000  [0,125-0,277]
Biitiinsel Goriiniimii
Temizlik ve Hijyen & Hizmet - )
Ortamimn Biitiinsel Goriiniimii 0,238 3,119 0,002 [0,096-0,401]
Isgrftleir & Hizmet Ortamimin Biitiinsel 0,102 2 644 NS 0,008  [0,028-0,190]
Goriiniimii
Hasta Memnuniyeti & Yeniden 0,777 23,911 ok 0,000  [0,705-0,826]
Satinalma
Hasta Memnuniyeti & Oneri - WOM 0,756 20,352 ool 0,000 [0,676-0,822]
Ortam Kosullar1 & Hizmet Ortaminin 0,276 3.978 . 0,000 [0,116-0,394]

Biitiinsel Goriiniimii

NS: 6nemli degil; *:p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01

- Belirleyici katsayilarin degerlendirilmesi (R? degerleri)

KEKK yontemi oncelikle tahminleme yapmak amaciyla gelistirilmistir.
R? degerleri yapisal modelde i¢ kaynakli yapilarin agiklanan varyans
miktarlarim1 gostermektedir. Miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati gibi kilit
hedef kisitlarinin agiklanmast amacli gelistirilen dogru yol modelleri yiliksek
R? degerlerine sahip olmahdirlar. R* degerlerinin tam ve dogru olarak
yorumlanmasi, belirli arastirma disiplinlerine baglidir. Genelde 0.25, 0.50 ve
0.75 degerleri sirayla zayif, orta ve Onemli hedef degerler olarak

nitelendirilmektedir. (Hair, 2014)

- f? etki derecesinin belirleme ve degerlendirme

]c2

kullanilmaktadir. Daha spesifik olarak, yapisal modelde tahmin yapisinin

etki derecesi secilen yapilarin uygunlugunu analiz etmek amaciyla

hedef yapmnin R? degerine ne kadar katkida bulundugu analiz edilmektedir.

- Kurulan yol modelinin 6ngériilen uyumlulugunu degerlendirmek igin

blindfolding (kérleme) prosediirii kullanilir.

57



Korleme prosediirii (blindfolding) endojen yapilarin yansitict  Olglim
modelindeki gostergelerinin her veri noktasini sistematik olarak silen ve tahmin eden
yeniden Ornekleme teknigidir (Hair, 2014). Ozgiin degerleri tahminlerle
karsilagtirarak, bu 6zel yansitict hedef yap1 i¢in olusturulan yol modelinin hatasini
elde eder. Ongoriilen ilgi diizeyini degerlendirmek icin Q% degerinin
hesaplanmasinda bu tahminleme hatasini kullanir. Olusturulan yol modelinde
Q? degeri sifirin iizerindeyse, secilen yansitict endojen yap1 igin ¢alismada tahmini
gegerlilik s6z konusudur. R? degerleri igin f2 etki degerleri, Q% degerleri igin ise
q? etki degerleri hesaplanabilmektedir. Secilen yapinin g? etki biiyiikliigii ve yapisal
modeldeki endojen yapi iliskisi, f2 etki biiyiikliigii degerlendirmesi i¢in kullanilan

degerlendirme i¢in ayni kritik degerler kullanilmaktadir.
Hesaplanan g? etki degerleri asagidaki sekilde yorumlanabilir:
0,02 < g2 — Diisiik Etki
0,15 < g% — Ortalama Etki
0,35 < g2 — Yiiksek Etki

Tablo 26: Endojen Gizli Degiskenlerin R? ve Q? Degerleri Tablosu

Endojen Gizli Degisken R? Q
lemet O.r.tamlnln Biitiinsel 0,836 0,605
Gortinimii

Hasta Memnuniyeti 0,823 0,729
Yeniden Satinalma 0,602 0,477
Oneri - WOM 0,569 0,558

Tablo 27: Duygusal Tepkilerin Etki Biiyiikliikleri Tablosu

Hizmet Ortaminin Bitiinsel Gorinimii

Yol Katsayis1  f* Etkisi g Etkisi Etki
alisan ve Hizmet -
gunjmu e 0,244 0176 0,048 Diisiik
Alan ve Fonksiyon 0,212 0,105 0,030 Diistik
Temizlik ve Hijyen 0,238 0,091 0,025 Diistik
Isaretler 0,102 0,042 0,008 Diisiik
Ortam Kosullar 0,276 0,134 0,048 Yiiksek
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Tablo 28: Hasta Memnuniyetinin Etki Biiyiikliikleri Tablosu

HASTA MEMNUNIYETI
Yol Katsayis1  f° Etkisi  g° Etkisi Etki
H.i.Zlflet Ortfmflnfn ) 0549 0.740 0.471 Yiiksek
Biitiinsel Goriiniimii
Calisan ve Hizmet 0.419 0.403 0.251 Yiiksek
Sunumu
Tablo 29: Yeniden Satinalma Etki Biiyiikliigi Tablosu
YENIDEN SATINALMA
2 2
Yol ko a Etki
Katsayis1  Etkisi  EtKisi
Hasta 0,777 1525  N/A  Yiiksek
Memnuniyeti
Tablo 30: Oneri — WOM Etki Biiyiikliigii Tablosu
Oneri - WOM
Yol Katsayis1  f* Etkisi g° Etkisi Etki
Hasta 0,756 1,333 N/A
Memnuniyeti
Tablo 31: GoF Indeksi ve Kriterleri (Tenenhaus,2005)
Uyum lyiligi (GoF) GOF Kriteri
GoF = \/communality x R? Communality = 0.50 (Fornel and Larcker
, 1981
Uyum lyiligi Deger Aralig: ) o
R? etkisi:
GoF = (0<GoF <1)
Diisiik = 0.02
Orta=10.13

Yiiksek = 0.26 (Cohen 1988)
GOFgugix = V0.5 x 0.02 = 0.10
GoF,r.q = V0.5x0.13 = 0.25
GOFyukser = V0.5x 0.26 = 0.36
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Tablo 32: Degiskenlere Ait Agiklanan Ortalama Varyans Degerleri

Gostergeler AVE
Alan ve Fonksiyon 0,57746355  0,332929
Temizlik ve Hijyen 0,752581232  0,567009
Ortam Kosullar1  0,629530423 0,3969
Isaretler 0,857125594  0,734449

Cabsan ve Hizmet ) 65519081 0420025

Sunumu
Hizmet Ortaminin
Biitiinsel 0,775867187 0,602176
Goriiniimii
Hasta 4909005602 0863041
Memnuniyeti
Yeniden Satinalma 0,842371464  0,708964
Oneri - WOM 1 1
Total 5,634493
Ortalama 0,62605478

Tablo 33: Bagimli Degiskenlere Ait R? Degerleri

R Square
Hizmet
Ortaminin
Biitiinsel 0,840
GOriniimii
Yeniden 0,604
Satinalma
Oneri - WOM 0,571
Hasta
Memnuniyeti 0,825
Total 2,840

Ortalama 0,70991388

GoF = \/0,62605478 x0,70991388 =0,66666707

Hesaplanan GoF degeri olusturulan arastirma modelinin uyum iyiligine sahip

oldugunu gostermektedir.
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uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda hipotezlerin elde edilen sonuglar1 asagidaki

Olgiim modeli degerlendirilirken istatistiksel anlamli &nyiikleme metodu

tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 34: Yapisal Modele iliskin Kism1 En Kiigiik Kareler Sonuglari

Tahmin Edilen s Yol 2 t-
Degiskenler Tahmini Degiskenler Agirhig Varyans R AVA Degeri
la-1dve?2
Hipotezleri
Hastalarin
Hizmet
Ortaminin Ortam Kosullari 0,276 0,07 3,98
Biitiinsel
Goriinimii
Alan ve Fonksiyonlar 0,212 0,04 5,682
Temizlik ve Hijyen 0,238 0,08 3,12°
Isaretler - Semboller 0,102 0,04 2,64°
Calisan ve Hizmet Sunumu 0,244 0,05 0,840 5,14%
3a-3b
Hipotezleri
Miisteri o H.e‘ls‘t‘alarln lemet (")rtamlmn 0,549 0,006 9,86°
Memnuniyeti Biitiinsel Goriiniimii
Calisan ve Hizmet Sunumu 0,419 0,06 0,825 6,70°
4a-4b
Hipotezleri 0,833
Yeniden Miisteri Memnuniyeti 0,777 0,03 0,604 23.91°
Satinalma
Oneri Miisteri Memnuniyeti 0,756 0,04 0,569 0,71 20,35%

hizmeti alan hastalarin hizmet ortamu ile ilgili tasiyacagi goriisler arasinda pozitif

iliski oldugu goriilmektedir. Birinci hipotez grubunda bulunan ortam kosullari,

& Kabul edilebilir minimum diizeyin agildig1 goriilmektedir. 1.96, p<0,01.

Olusturulan birinci hipotez grubunda fiziksel boyutlarin timiinlin saglik

yerlesim ve islevler, hijyen ve temizlik ve bilgilendirici semboller boyutlarinin
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tamaminda elde edilen sonuclar hastalarin saglik hizmeti almis olduklari saglik
kurumuyla ilgili sahip olacaklar1 goriisler iizerinde etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Belirtilen boyutlarin agirliklari incelendiginde ortam kosullarinin en
giiclii etkiyi saglayan boyut oldugu goriilmiistiir. Fiziksel boyutlar arasindaki en zayif
etki saglayan boyut ise hastane igerisinde ve cevresinde kullanilan bilgilendirme

isaret ve levhalar1 oldugu belirlenmistir.

Ikinci hipotezde belirtilen hizmet alinan kurumdaki ¢alisanlarin davranislari
ve hizmet sunumuna yonelik yapilan degerlendirme sonuglari gostermistir ki
hastanelerde calisan saglik personeli ve doktorlarin hastalara gostermis olduklar
davranig tarzi ve sunulan hizmet de hastalarin hizmet aldiklar1 kurum hakkinda sahip

olacaklar1 goriisleri olumlu yonde etkilemektedir.

Fiziksel ve sosyal boyutlar: biitiiniiyle ele aldigimizda yukarida da belirtildigi
gibi hastalar i¢in en dnce gelen nokta ortam kosullar1 ardinda da hastane personelinin

tutum ve davraniglaridir.

Ugiincii hipotez grubunda ise hizmet ortamimin biitiiniin ve saglik hizmetinin
sosyal boyutunun miisteri memnuniyeti ile pozitif yonde bir iligkisinin olup olmadig1
arastirilmistir. Yukaridaki tabloda belirtilen sonuglardan da goriildiigii tizere her iki
alt hipoteze iliskin yapilan test sonuglari ile hizmet ortamimnin biitiini ve saglik
hizmetinin sosyal boyutu miisteri memuniyeti ile pozitif yonlii iligkisi belirlenmistir.
Bu iki hipotez arasinda ise agirliklara bakildiginda H3a hipotezinde belirtilen hizmet

ortaminin biitiinii 0,549 ile birinci sirada gelmektedir.

Dordiincii ve son hipotez grubunda ise miisteri memnuniyetinin, bir sonraki
saglik hizmeti ihtiyacinda hizmet alinan kurumun yeniden tercih edilmesi ve
memnuniyet duyulan kurumun bir baskasina Onerilmesi ile aralarindaki iligki
incelenmistir. Yapilan hipotez testleri sonucunda her iki miisteri memnuniyeti ile
kurumun tekrar tercih edilmesi ve bir bagkasina Onerilmesi ile pozitif yonlil iliski

igerisinde oldugu belirlenmistir.
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Tabloda belirtilen R? degerleri asagidaki gibi yorumlanmaktadir (Hair ve
ark.,2014:5.186):

- 0,75’in lizerindeki degerler giiglii iliski oldugunu
- 0,50 - 0,75 arasinda olusan degerler normal bir iliski oldugunu
- 0,50’nin altinda olusan degerler ise zayif bir iligki varligini

gostermektedir.

Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen R? degerlerinin 0,569 ile 0,840
arasinda oldugu goriilmektedir. Birinci ve ikinci hipotez i¢in R? degeri 0,840 olarak
hesaplanmistir. Bu da bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda giiclii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Ugiincii hipotez grubu igin hesaplanan R? degeri ise 0,825
hesaplanmistir ve bu da hizmet ortaminin biitiiniiniin ve sosyal boyutun miisteri
memnuniyeti ile arasinda giiclii bir iliski oldugunu ispatlamaktadir. Miisteri
memnuniyeti ile yeniden satin alma arasindaki R* degeri 0,604 olup ikisi arasinda
normal bir iliski oldugu belirlenmistir. Miisteri memnuniyeti ile bir bagkasina

Onermenin ise 0,569 ile daha zay1f bir iligskiye sahip oldugu goriilmektedir.

6.2.1. Devlet ve Ozel Hastanelerin Hizmet Ortam ve Ciktilar1 Ac¢isindan

Karsilastirilmasi

Arastirmanin bir sonraki hipotez grubu 6zel ve devlet hastaneleri arasinda
fark olup olmadigini belirlemeye yoneliktir. Bu ama¢ dogrultusunda iki yeni en
kiiciik kismi kareler analizi gergeklestirilmistir. Ik analizde devlet hastanelerinden
hizmet alan 131 cevaplayicinin yanitlar1 temel alinmis, ikinci analize ise 6zel hastane
hizmeti almis 94 cevaplayicinin yamitlari temel alinmistir. Ozel ve devlet hastaneleri
arasindaki farklarin belirlenebilmesi adina Howell (2010: s.274) tarafindan 6nerilen
yontem izlenerek bagimsiz regresyon katsayilari (b) karsilastirilmistir. Bu sayede
arastirma modelinde Onerilen temel iligkilerin 6zel ve devlet hastaneleri s6z konusu

oldugunda farklilagip farklilasmadigi bir grup hesaplama yoluyla incelenmistir.
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6.2.2. Yapisal Modellerin Degerlendirilmesi

Calismada oncelikle devlet ve 0Ozel hastanelere iliskin incelenen yapisal

modellerin degerlendirilmesi yapilmistir. Tablo 35°te hipotezler bazinda yapisal

modellere iliskin yol agirhiklari, R? ve t-degerlerini 6zetlenmistir.

Tablo 35: Devlet ve Ozel Hastanelere iliskin Yapisal Modellerin Degerlendirilmesi

. " . Kriter Yol 2 o
Tahmin Degiskenleri Degiskeni Agirhiklar t-degeri
Hipotez 5&6 : Model 1
Devlet Hastaneleri
H5a: Ortam Kosullar 0,244* 3,75*
E5bli A'a”l"e 0,228* 4,52
onksiyonlar Hizmet
H5c: Temizlik ve Hijyen ~ Ortaminin 0,348* 0,83 4,28
Biitiinsel
H5d: Isaretler Goriiniimii 0,061 1,17
Hé6: Cahisan ve Hizmet 0,306+ 3.71*
Sunumu
Hipotez 5&6: Model 2
Ozel Hastaneler
H5a: Ortam Kosullan 0,295* 3,11*
riop: Alan ve 0,235% 3,59
onksiyonla Hizmet
H5c: Temizlik ve Hijyen ~ Ortamimin 0,097 0,85* 0,89
Biitiinsel
H5d: isaretler Goriiniimii 0,166* 2,48*
Hé6: Cahisan ve Hizmet 0,306+ 3,63*
Sunumu
Hipotez 7: Model 1
Devlet Hastaneleri
H7z.1.: .I.-Ilzmet f){tafnn.l.ln Mustel_'l _ 0,575+ 0,82+ 10,67*
Biitiinsel Goriiniimii Memnuniyeti
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0,405* 6,20*

Tablo 35 devam
H7b: Cahsan ve Hizmet
Sunumu

Hipotez 7: Model 2
Ozel Hastaneler

H7a: Hizmet Ortaminin

* *
Biitiinsel Goriiniimii Mistert 0,484 4,43
usteri 0 84*
. . Memnuniyeti '
H7b: Cahsan ve Hizmet 0,482* 4,68*
Sunumu
Hipotez 8: Model 1
Devlet Hastaneleri
H8a: Hasta Yeniden * * *
Memnuniyeti Hizmet Alma 0,772 0,60 19,07
H8b: Hasta . * * *
Memnuniyeti Oneri 0,730 0,53 14,91
Hipotez 8: Model 2
Ozel Hastaneler
H8a: Hasta Yeniden * * *
Memnuniyeti Hizmet Alma 0,772 0,60 1514
H8b: Hasta . * * *
Memnuniyeti Oneri 0,759 0,58 12,19

Tablo 35 incelendiginde R? degerlerinin timiinde istatistiksel olarak anlaml1
sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Besinci, altinci ve yedinci hipotezler bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasinda giiclii iliskilerin oldugunu, sekizinci hipotezlerin R?
degerler1 ise degiskenler arasinda normal sayilabilecek iligkilerin oldugunu

gostermektedir (Hair ve ark., 2014: s:186).

Tabloda yer alan ilk hipotezler hizmet ortam1 ve hizmet ortaminin biitiinsel
algis1 arasindaki iliskileri saptamaya yoneliktir. Bulgular incelendiginde hastalar i¢in
devlet hastaneleri agisindan en yiikksek 6neme sahip unsurun hijyen ve temizlik
oldugu goriilmektedir. Buna karsin devlet hastanesinde hizmet alan hastalar i¢in
isaret ve sembollerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Buna karsin 6zel hastaneler agisindan degerlendirme yapildiginda en yiiksek 6neme
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sahip unsurun calisanlar ve hizmet sunumu oldugu goriilmektedir. Ayn1 degisken
devlet hastanelerinde de hastalarin yiiksek 6nem verdigi bir unsur olarak karsimiza
ctkmaktadir. Tablonun ilk kismindaki bulgular agisindan en 6nemli saptama devlet
hastanelerinde en yiiksek 6neme sahip olan hijyen ve temizligin 6zel hastanelerden

hizmet alan hastalar i¢in anlamli bir 6neme sahip olmamasidir.

Miisteri memnuniyetine iliskin sonuglar incelendiginde ise devlet
hastanesinden hizmet alan hastalar i¢in hizmet ortaminin fiziksel 6zelliklerinin sosyal
ozelliklerden daha 6nemli oldugu goriilmektedir. Buna karsin 6zel hastaneden hizmet
alan hastalar acisindan yol agirliklari incelendiginde hizmet ortaminin biitiinsel algisi
ile calisanlara iliskin degerlendirmeler arasindaki fark olduk¢a azdir. Bu nedenle 6zel
hastanelere iliskin memnuniyette her iki unsurun birbirine esit dneme sahip oldugunu

sOylemek dogrudur.

Tabloda son olarak devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerden hizmet alan
hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin memnuniyetlerinin muhtemel ¢iktilarinin
degerlendirilmesi s6z konusudur. Miisteri sadakati ¢iktilar1 arastirmanin genelinde
oldugu gibi diger kisilere 6nerme ve yeniden hizmet alma boyutlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Gergeklestirilen analizler devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler
acisindan biytik farkliliklarin olmadigini gdstermistir. Miisteri memnuniyeti ve
yeniden hizmet alma arasindaki iliskinin giicii hem devlet hastaneleri hem de 6zel
hastaneler agisindan Dbirbirine esittir. Ozel hastane hastalarinin  hastane
hizmetlerinden duydugu memnuniyet ve bagkalarina hastaneyi onerme arasindaki
iliski devlet hastanelerinden hizmet alan hastalara kiyasla daha yiiksek Oneme

sahiptir.

Gergeklestirilen karsilastirmalar iki iliski i¢in anlamli farkliliklarin
olustugunu ortaya koymaktadir. Bunlardan ilki Temizlik ve Hijyen degiskeni ile
Hizmet Ortaminin Biitiinsel Gorlintimii arasindaki iligkidir. Tablo 35°te goriildigi
gibi devlet hastaneleri (t-degeri=4,283; S,,=0,081; p=0,000) i¢in anlamli bir iligki
saptanirken Ozel hastaneler (t-degeri=0,887; Syx=0,110; p=0,375) i¢in degiskenler
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Bu durumun temel nedeninin 06zel
hastanelere iliskin tiiketici beklentileri oldugunu sdylemek miimkiindiir. Hastaneyi

ziyaret eden hastalar 6zel hastanelerde bu kosulun mutlak olarak kargilanmasi
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gerektigine inandiklar i¢in degiskenler arasindaki iligki anlamsiz ¢ikmis olabilir. Bu

nedenle arastirmada H5c kabul edilmistir.

Analiz bulgular1 incelendiginde anlamli bir farklilik olan ikinci iliski Isaretler
ve Semboller ile Hizmet Ortaminin Biitiinsel Goriliniimii arasindaki iliskidir. Bu iliski
devlet hastanelerinde anlamli bir fark yaratmazken (t-degeri=1,168; Sy4x=0,052;
p=0,243) 6zel hastanelerde isaret¢iler ve sembollerin dogru kullanimi ile hizmet
ortaminin algilanig sekli arasinda anlamli bir iliski oldugu (t-degeri=2,475;
Syx=0,067; p=0,014) saptanmistir. Bu durum da devlet hastanelerin hastalar
yonlendirme ve benzeri konularda ayrintili sekilde isaret ve sembollerden
faydalanmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu bulgular dogrultusunda H5d hipotezi
kabul edilmistir.

Tablo 35 incelendiginde bir iliskinin hem devlet hem de 6zel hastaneler igin
farklilik yaratmadigi goriilmektedir. Miisteri memnuniyeti ve yeniden hizmet alma
arasindaki iligkinin hem devlet hem de 6zel hastaneler i¢in yol agirlig1 birbirine esit
cikmistir. Bu beklenen bir bulgudur. Tiiketicilerin belli bir hizmet saglayiciy1
yeniden ziyaret etme ve hizmet alma isteginin en dnemli belirleyicisi s6z konusu
hizmetten memnun kalma derecesidir. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismada H8a hipotezi

reddedilmistir.

Bu iligkiler disindaki iliskilerde daha ayrintili olarak farkliliklarin
belirlenebilmesi adina bagimsiz regresyon katsayilarinin karsilastirilmas: s6z
konusudur. Bagimsiz regresyon katsayilarinin degerlendirilmesinde asagidaki formiil

kullanilmigtir Howell (2010: 5.274):

b, — b,

/sbf + Sy

Formiilde b; ve b, bagimsiz regresyon Kkatsayilarmi ifade etmektedir.

t =

Formiiliin payinda yer alan deger asagidaki formiil kullanilarak elde edilmistir.

S2 S2
S — Y-X1 + Y-X2
Prbz T S2(Ny—1) T SE(N, - 1)
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Bu formiilde SJ,, ve S;, degerleri iki 6rnek igin (6zel ve devlet hastanesi
musterileri) hata varyanslarini ifade etmektedir. Hata varyanslarmin homojenligi
temel alindiginda bu iki degeri tahmin edebilmek i¢in hatanin birlestirilmesi adina

asagida yer alan formiille degerlerin yeniden diizenlenmesi gergeklestirilmistir

(Howell, 2010: ss.276).

(Ny — 2)Sy, + (N, — 2)S;y

52 — V-X2
yx N, +N, — 4

Gergeklestirilen t testlerine iligkin bulgular asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 36: Bagimsiz Regresyon Katsayilart Arasindaki Farkliligin Testi

. Devlet Ozel Hesaplanan
Tahmin Degiskenleri Kriter Hastanesi Hastane P
Degiskeni t-degeri
(ba) (b2)
Ortam Kosullar: 0,244 0,295 -7,5*
Hizmet
Alan ve Fonksiyonlar ~ Ortaminin 0,228 0,235 -1,84
Biitiinsel
Calisan ve Hizmet Gorunumu 0,190 0.306 -203,5*
Sunumu
pamet Oriaminin 0,575 0,484 121,3*
utunse orunumu Hasta
. Memnuniyeti
Cahisan ve Hizmet 0,405 0,482 -89 53*
Sunumu
Hasta Memnuniyeti Oneri 0,730 0,759 -72,5*

Yukaridaki tablo incelendiginde Alan ve Fonksiyonlar disinda tim
degiskenler i¢in bagimsiz regresyon katsayilari arasinda anlamli farkliliklar oldugu

saptanmuistir.

Gergeklestirilen analizler sonrasinda Alan ve Fonksiyonlarin 6zel ve devlet
hastanelerine iliskin bagimsiz katsayilar1 karsilastirildiginda elde edilen t-degerinin
kritik deger +1,97°den kiiciik olmasi nedeniyle anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Bu nedenle H5b hipotezi reddedilmistir.
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Ancak diger tiim karsilastirmalarda anlamli farkliliklarin saptanmasi séz
konusudur. 1k olarak hastalarin ortam kosullarina iliskin algilari ile hizmet ortamina
yonelik tutumlar1 arasindaki iliski 6zel ve devlet hastaneleri agisindan farklilik
gostermektedir. Ortam kosullar1 hastaneye iliskin degerlendirmede 6zel hastanelerde
daha yiiksek 6neme sahiptir. Calisan ve hizmet sunumu agisindan devlet ve 6zel
hastanelere iliskin degerlendirmeler incelendiginde devlet hastanelerindeki hastalarin
bu duruma oOzel hastaneleri ziyaret eden hastalar kadar ©nem vermedigi

goriilmektedir.

Calismada bir sonraki asamada 6zel hastancler ve devlet hastaneleri miisteri
memnuniyeti ile hizmet ortaminin biitiinsel goriiniimii ve calisanlar ve hizmet
sunumuna iligkin tutumlar arasindaki iliskiler agisindan karsilagtirilmigtir. Hizmet
ortaminin biitlinsel goriinimiiniin 6zel hastaneden hizmet alanlar i¢in daha 6nemli
oldugu goriilmektedir. Buna karsin devlet hastanelerinden hizmet alan kisiler 6zel

hastane hastalarina kiyasla ¢alisanlar ve hizmet sunumu daha 6nemlidir.

Calismada son olarak miisteri memnuniyeti ve baska kisilere hastaneyi
onerme arasindaki iliskiler incelenmistir. Ozel hastanelerden memnun kalan
miisterilerin hizmet aldiklar1 kurumdan memnun kalmalari halinde bu kurumu
bagkalarina Onerme ihtimali 6zel hastanelerden hizmet alanlara kiyasla daha
yiksektir. Tablo 37 calismanin bu asamasindaki hipotezlere iligkin sonuglar

Ozetlemektedir.
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Tablo 37: Bagimsiz Regresyon Katsayilar1 Arasindaki Farkliligin Testine Bagl
Olarak Hipotezlerin Kabul ve Red Durumu

. <. . Kriter
Tahmin Degiskenleri Degiskeni SONUC
Hipotez 5&6 :
H5a: Ortam Kosullar KABUL
I|;I5bi; Alanlve RED
onksiyonlar Hizmet
. - . Ortaminin
H5c: Temizlik ve Hijyen Biiitiinsel KABUL
H5d: isaretler Goriiniimii KABUL
H6: Cahisan ve Hizmet KABUL
Sunumu
Hipotez 7
H7a: Hizmet Ortaminin KABUL
Biitiinsel Goriiniimii Mii .
usteri
. . Memnuniyeti
H7b: Cahsan ve Hizmet KABUL
Sunumu
Hipotez 8
H8a: Hasta Yeniden RED
Memnuniyeti Hizmet Alma
H8b: Hasta Oneri KABUL
Memnuniyeti
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6.3. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma plan1 yapilirken uygulanmasi planlanan anketin fazla ziyaret aldigi
disiiniilen saghk kuruluslarinda gerceklestirilmesi planlanmistir. Saglik hizmeti
almak amaciyla kurum tercihi yaparak belirlenen kurumlara gelmis olan bireyler
tizerinde yapilabilecek bir anket ¢aligmasinin daha fazla katilimciya erisebilmesine
olanak saglayacag: diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda Medipol Universitesi Hastanesi
Bagcilar Kampiisii, Memorial Okmeydan1 Hastanesi ve Medical Park Bahgelievler
Hastanesi ile goriismeler gergeklestirilmis ve yliriitiilen goriismeler neticesinde ilgili
kurumlardan anketin uygulanabilmesi i¢in olumsuz geri doniisler alinmistir. Bu
sebepten Otlirli  hazirlanan anketin internet ve mobil ortamlar vasitasiyla

uygulanmasina karar verilmistir.

6.4. Arastirmanin Katkilar

Gergeklestirilen tez ¢aligmasiyla kisilerin saglik hizmeti almak i¢in yaptiklari
kurum tercihlerinde 6nem verdikleri fizikel ve sosyal kosullar incelenmistir.
Bireylerin tercih etmis olduklari kurumu bir sonraki defada yeniden tercih ederken ya
da kurumu bir bagka kisiye Onerirken hangi noktalara dikkat ettikleri saptanmaya

caligilmistir.

Yapilan Ol¢limlemeler neticesinde fiziksel boyutlar arasinda bireyler
tarafindan en ¢ok iizerinde durulan ve 6nem arz eden segenegin hizmet almis
olduklar1 kurumun ortam kosullar1 oldugu goriilmiistiir. Bireyler saglik hizmeti
almak i¢in ziyaret etmis olduklar1 kurumlarda kendilerini memnun hissedecek ortam
kosullarinin bulunmasini istemektedirler. Hizmet aldiklar siire zarfinda bulduklari
fiziki ortam kosullarinin kendilerince yeterli oldugunu diisiindiikleri anda ilgili
kurumu bir sonraki seferde yeniden tercih etme egiliminde olmakla birlikte, bir
baskasina da Onerebileceklerini gostermistirler. Dolayisiyla saglik sektdriinde hizmet
veren bir kurumun tercih edilebilir olabilmesi igin hastalara sunmus olduklar fiziki
ortam kosullarii1 degerlendirmesi, yetersiz oldugu belirlenen noktalarda miisteri

memnuniyetini arttirict diizenlemeler yapmasi dogru aksiyon olacaktir.
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Yapilan arastirma gostermistir ki kurumlarda c¢alisan destek ve saglik
personellerinin bireylere karsi tutum ve yaklasimi yeniden tercih edilme ya da bir
bagkasina Onerilme noktasinda 6nem arz etmektedir. Bireyler hizmet almak igin
bulunduklart saglik kurulusuna girdikten itibaren gerek kayit yaptirirken, gerek
yonlendirilme ihtiyacim1 giderirken, gerekse de saglik hizmeti aldigi saglik
personelleri ile iletisimdeyken kendilerini memnun edecek davramislar gérmek
istemektedirler. Aksi durumda olusacak memnuniyetsizlik kurum agisindan olasi
kaylp ya da kaywplar anlamina gelebilecektir. Dolayisiyla yapilan c¢aligsma,
kurumlarin ¢alisanlarina beseri iliski ve hasta iletisimi ile ilgili degerlendirmeler ve
calisanlarin1 bu yonde motive edecek ve gelistirecek adimlar atabilmesi i¢in

destekleyici niteligindedir.

Calismanin fiziksel ve sosyal boyutlarin algilanan hizmet derecesi, yeniden
satinalma karar1 ve bir bagkasina oneri yapabilme noktalarindaki énemlerini 6lgmesi
konusunda katkilar1 bulunmasiyla birlikte, arastirma modeline hastalarin servis
kalitesine iligkin yapacaklar1 degerlendirmeler de dahil edildiginde farkli sonugclar ile
karsilabilir. Her iki boyutu da birlikte degerlendirerek test etmek, aragtirma yapilan
konuyu daha genis bir yelpazede degerlendirerek biitiinsel bir goriintii saglayacaktir.
Ayrica olusan hasta memnuniyeti agisindan karsilastirmali bir bakis agis1 da sunma

imkan1 dogacaktir.

Yapilan calisma ile ilgili belirtilebilecek bir diger kisit ise gercgeklestirilen
calismanin hem o6zel hem de devlet kurumlar1 dahil edilmis de olsa, hizmet
karsilastirmalarinda her ikisini tercih eden bireylerin farklt Onceliklerinin
olabilecegidir. Dolayisiyla ikisi arasinda bir karsilagtirma yapilirken farkli onciiller
kullanabilecegi agiktir. Saglik hizmeti alirken devlet kurumlarimi tercih eden
bireylerin beklentileri ile 6zel kurumlara yonelen bireyler arasinda farkli beklentiler
olabilecegi ihtimali géz Oniinde bulundurulabilir. Bu beklentilerin birbirinden farkl
olmasi, memnuniyeti saglamada farkli boyutlarin farkli etkiler yaratabilecegi
diisiincesiyle bu karsilastirmayr ortaya koyacak c¢alismalar da yapilabilmesi

muhtemeldir.
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6.5. Gelecekte Yapilacak Arastirmalara iliskin Oneriler

Calismanin  sonuglar1 temel alindiginda gelecekte benzer konularda

gergeklestirilecek ¢aligsmalara iliskin Onerilerin de yapilmasit miimkiindiir.

Bu calismada fiziksel ve sosyal ortam kosullarinin yeniden satinalma ve
kurumu bir baskasina Onerme Kkararlar1 tizerindeki etkilerinin test edilmesi
amaclanmis ve miimkiin oldugunca farkli illerde her yas grubundan kisiler iizerinde
anket c¢alismast uygulanmustir. Yapilacak pilot c¢alismalarla kurum bazlh
degerlendirmeler gerceklestirilebilir, fiziksel ve sosyal boyutlar kuruma 6zel
degerlendirilerek belirlenebilir ve bireylerin degerlendirmeleri dlciilerek kurumlarin
vermis olduklar1 hizmetlerin bireylerce algilanan ve eksiklik goriilen alanlarin

tyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar gerceklestirilebilir.

Bu calismay1 temel alarak iki periyotlu ¢alismalar gerceklestirilebilir ve
bireylerce yetersiz goriilen alanlar gelistirildikten sonta yeniden ol¢iim yapilarak

hizmet algisinda degisim olup olmadig1 gozlemlenebilir.

Ilerleyen dénemlerde gergeklestirilecek calismalarda farkli karakteristik
Ozellikler gosteren Ornek gruplarinin tercih ettigi farklt saglik kurumlarinda
Olcimlemeler yapilarak, bu farkli gruplarin hizmet algilar1 ve 6nem gosterdikleri
fiziksel ve sosyal ortam boyutlar1 belirlenerek bunlarin karsilastirilmasini yapmak da

mimkin olabilecektir.
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7. SONUC

Hizmet sektoriiniin  degerlendirilmesi  fiziksel {iriinlerin  bireylerce
degerlendirilmesine gore daha farkli boyutlara sahiptir. Tiiketiciler almis olduklar
hizmetin performansini degerlendirirken, hizmet aldiklari slire boyunca tecriibe
ettikleri deneyimleri degerlendirerek karar mekanizmalarmi kullanilarlar. Hizmet
sunuculari, bireylere uygun, tercih edilebilir bir hizmet ortam1 sunmak i¢in ¢ok farkli
yollar izleyebilirler. Gergeklestirilen bu ¢alismada temel amag, hizmet alinan saglik
ortaminin sahip oldugu fiziksel ve sosyal boyutlarin tiiketici deneyimi sonucunda
olusan hizmet algisi ve bu algi neticesinde ortaya c¢ikan tiiketici yanitlarinin

arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Yapilan calisma sonucunda elde edilen sonuglarin onerilen teorik modeli
destekledigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda elde edilen 6nemli bulgulardan ilki,
hizmet alinan saglik ortamindaki biitiinsel goriiniimiin miisteri memnuniyetinin
olugmasinda giiclii etkileri oldugudur. Bu biitliinsel goriiniimiin olugsmasinda ise
ortam kosullariin olduk¢a 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte ortam
kosullarindan sonra hizmet verilen saglik kurumundaki sosyal boyutlarin, temizlik ve
hijyen kosullarinin da sirasiyla tiiketiciler tarafindan 6nem arz ettigi belirlenmistir.
Hizmet verilen saglik ortaminda tiiketiciler tarafindan diger boyutlara oranla en az
oneme sahip olanin ise kurumlarda kullanilan isaretlerin ve sembollerin oldugu
yapilan arastirma gercevesinde belirlenmistir. Gegmiste gerceklestirilen c¢aligmalar;
hizmet verilen saglik ortaminin sosyal boyutlar: ile birey memnuniyeti arasinda bir
iliski oldugunu dogrulamamis da olsa (Sahoo ve Ghosg, 2016), yapilan bu ¢alismada
sosyal boyut ve hasta memnuniyeti arasinda anlam ifade eden iliskilerin oldugu

saptanmuistir.

Hizmet verilen saglik ortaminda bulunan biitiin boyutlarin, hastalarin saglik
hizmeti algilarina yonelik digerlerine oranla daha fazla Oncelik verdigi boyutlar
oldugu gortilmiistiir. Verilen saglik hizmeti, bireye fayda saglayan bir hizmet ortami1
ile ifade edilse de, sembolik boyutlarin birey memnuniyetinin olugmasinda yine de
rol oynadigi goriilmektedir. Hizmet ortaminin biitiinsel goriiniimiiniin, hizmet almak
i¢cin kurumu tercih eden bireylerde olusacak memnuniyet iizerinde ¢alismada ortaya

konulan sosyal boyutlardan daha yiiksek diizeyde 6nem arz ettigi belirlenmistir.
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Agiklanan bu sebeplerden oOtiirii, saglik hizmeti veren kurumlarin daha tercih
edilebilir ya da memnuniyeti saglayici hizmet ortam1 sunmak i¢in belirtilen boyutlar
hakkindaki ipuglarini kullanarak sunulan hizmet ortaminin gelistirilmesine yonelik

calismalar gerceklestirebilirler.
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0Z GECMIS

04.07.1989 tarihinde Istanbul / Sariyer’de diinyaya geldim. ilkokulu istanbul
Giingdren Meltem Koleji’nde, ortaokulu Istanbul Avcilar Inonii ilkégretim
Okulu’nda, lise &grenimimi ise Istanbul Beylikdiizii Hiiseyin Yildiz Anadolu
Lisesi'nde tamamladim. Universite 6grenimi ise Eskisehir Anadolu Universitesi,
Miihendislik & Mimarlik Fakiiltesi’nde Endiistri Miihendisligi Boliimii’nde dort
yilda tamamladim. Universite dgreniminin ardindan Istanbul’da bulunan Otamed
Ozel Saglik Hizmetleri ve Saglik Geregleri San. Tic. Ltd. Sti’de yaklasik 5 yil
stireyle Genel Miidiir Yardimcisi olarak gorev yaptim. Calismis oldugum firma kulak
— burun — bogaz alaninda hekimlerin poliklinik ve ameliyatlarda kullanmis oldugu
cihazlarm ithalatini, imalatin1 ve satisin1 gergeklestiriyordu. Calisma siirem boyunca
bir¢ok sehre ve lilkeye seyahat etme sansim oldu. Almanya, Misir, Katar, Pakistan,
Dubai is seyahati yapmis oldugum iilkelerin basinda gelmektedir. Calisma hayatima
basladiktan 2 sene sonra T.C. Yildiz Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisii’nde, Isletme Yonetimi Yiiksek Lisans Programi’na basladim.

Saglik sektoriinde yaklasik 5 yil siireyle ¢alistiktan sonra, gorev yaptigim aile
sirketinden kendimi daha iyi 6l¢gebilmek ve kurumsal kiiltiirii daha iyi deneyimlemek
amaciyla is arayisinda bulundum. Ardindan Haziran 2017°de MediaMarkt Tiirkiye
Tic. Ltd. Sti.’nde Envanter Uzman1 olarak goreve basladim. Elektronik perakende
alaninda tilkenin en 6nemli markalarindan olan firmanin sahip oldugu magazalarin
tiimiliniin stok sayim siireglerinin yonetilmesinden ve raporlanmasindan sorumlu
olarak gorev yaptim. 8 ay kadar bu gorev siirdiirdiikten sonra Nisan 2018’de Master
Data ve Envanter Koordinasyon Takim Lideri pozisyonuna terfi ettim. Halen bu
gorevi yuritmekte olmakla birlikte yakin bir zaman igerisinde Master Data ve
Envanter Departman Miidiirii olarak terfimin gerceklestirilmesini beklemekteyim. Bu
gorev ile tiim sistemsel ana veri yonetimi, iirlin icerik yonetimi (PIM) ve envanter
stireclerini yoneten 6 kisilik bir ekibin yOneticisi olarak i hayatima devam ediyorum.
Ayrica Nisan 2019°da ii¢ hafta kadar siirecek bedelli askerlik gorevimi de yerine

getirecegim. Temmuz 2018’de diinya evine girdim.
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