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oz

Bu ¢alismanmin amaci, hastaneden beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeylerinin hastane aidiyetleri
tizerindeki etkilerini 6l¢mektir. Toplamda 370 hasta arastirmaya dahil edilmigtir. Nedensel iliski modelini test
etmek icin Yapisal Esitlik Modelleme (YEM) yontemi kullanilmigtir. Calismada ele alinan model, kabul edilebilir
diizeyde uyumlu bir model olarak ¢ikmistir. Hasta aidiyeti ile algilanan hizmet kalitesi arasinda pozitif yonlii,
istatistiksel olarak anlamly bir iligki ¢ikmistir. Ayrica, algilanan hizmet kalitesi, hasta aidiyeti ile beklenen hizmet
kalitesi arasinda arabuluculuk etkisine sahiptir. Iigili hastanede hastalar tedavi gordiikten sonra algiladiklar:
hizmet kalitesinden etkilendikleri kadar tedavinin maliyetinden de etkilenmektedirler. Memnuniyetleri arttik¢a
aidiyetleri de artmaktadir. Hastane ydnetimine, hasta aidiyetini arttirmalart icin giivenilirlik ve giiven
SERVQUAL boyutlarini iyilestirici yonde faaliyet géstermeleri onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, SERVQUAL, Yapisal Esitlik Modeli, Hastane, Arabuluculuk
JEL Siniflandirmasi: M310, 111

THE EFFECTS OF HOSPITAL QUALITY OF CARE ON PATIENT
BELONGING: STRUCTURAL EQUALITY MODEL AND MEDIATION

ABSTRACT

The aim of the study is to measure the effects of perceived and expected service quality levels on patient
loyalty. In total, 370 patients participated in this research. The Structural Equation Modeling (SEM) method to
test the causal relationship model. The corresponding model in the study emerged as acceptable fit with the
model. The result of the study indicate that perceived service quality and patient loyalty are statistically
significant and positively related to each other. Additionally, perceived service quality has found to be an
important mediator between expected service quality and patient loyalty. After patients have treatment in
corresponding hospital, they have been affected by service quality as mush as cost of medication. As patient
satisfaction increases, their loyalty increases. It is suggested to hospital management that they might course of
action to patients for improving Reliability and Assurance SERVQUAL factors
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1. GIRIS

Saglik sektorii, giiniimiiz degisen ve gelismekte olan kiiresel diinyasinda, rekabetin
artmasi, karlilik diizeyinin artmasi, pazarin biiyiimesi nedeniyle daha yiiksek kalitede hizmet
sunma gereksinimi duymaktadir. Hizmet sektorii, diinya ekonomisinin hizla biiyliyen bir
alanidir ve saglik endiistrisi bu biiyiimede 6nemli bir rol oynamaktadir. Son yillarda, Tiirkiye’de
saglik hizmetleri veren Ozel hastanelerin sayis1 giderek artmis ve Ozel saglik hizmetleri piyasasi
rekabetci bir ¢evre haline gelmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2002 yilinda
0zel hastane sayis1 271 iken, 2015 yilinda bu sayr 562’ye ulasmistir. Saglik Bakanligi-Saglik
Istatistikleri 2014 Yillig1 verilerine gére, 2002 yilinda toplam yatak sayis1 iginde 6zel hastanelerin pay1
%7.5 iken, 2014 yilinda bu pay %19.5’e yiikselmistir. Bu veriler 1s181nda; hizmet kalitesi, gliniimiiz
rekabet ortaminda bir hastanenin basarisi ve varligim siirdiirebilmesi igin kritik bir belirleyici olarak

diistiniilmektedir.

Hastaneler farkli kalitede benzer hizmetler sunmaktadirlar. Tam rekabet piyasasinda kalite,
taklit edilmesi ve takip edilmesi zor olan ayristirict bir etken olarak hastanelerin farklarini ortaya
koymada onemli bir rol iistlenmektedir (Lim ve Tang, 2000). Hastalarin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini
dogru olarak belirlemek ve tanimlayabilmek sunulan hizmetin kaliteli olmasinda atilan 6nemli bir
adimdir (Zeithaml vd. (1996)). Pek ¢ok c¢alisma, hastalarin beklentilerini karsilamanin, hastanede
aldiklar1 hizmetlerden yiiksek memnuniyetle ayrilmalarina bagli oldugunu géstermektedir (Berhane ve
Enquselassie, 2016; Elifalini, 2011; Virk vd., 2013;Dawn, 2004). Hastalarin bekledikleri ve
algiladiklart hizmet kalitesini 6lgmek icin Parasuraman ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilen ve daha sonra Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine adapte edilen
SERVQUAL modeli gelistirilmistir. Mangold ile Babakus (1991), Babakus ve Mangold (1992)
gelistirdikleri bu modeli, Amerikan hastanesinde; Lam (1997) Hong Kong hastanesinde, Lim ve Tang
(2000) Singapore hastanesinde, Popa vd. (2001) 6zel ve devlet hastanelerinde uygulamistir. Fakat bu
caligmalar ¢ogunlukla SERVQUAL modelinde yer alan bes farkli boyutun beklenen ve algt hizmet

kaliteleri arasindaki bogluklari {izerine yogunlagmistir.

Bu calismanin temel amaci, 6zel bir hastanede 3 giin ve daha fazla yatarak tedavi goren
hastalarin hastaneden aldiklar1 hizmet kalitesinin (beklenen-algilanan) hasta aidiyetini (hastaneye
baghligini) etkileyen faktorlerini belirleyebilmektir. Bu temel amag, altinda iic yan amag
barindirmaktadir: Birincisi, 6zel bir hastanede hastalarin hastaneden beklentilerini ve algiladiklari
hizmet kalitesini SERVQUAL modeli ile lgebilmektir. ikincisi ise, hastalarin hizmet kalitesini
etkileyen etkenleri ile birlikte hastalarin hastaneye aidiyetini etkileyen etkenleri Yapisal Esitlik Modeli
(YEM) ile belirleyebilmektir. YEM analizi’nde kullanilan gizil degiskenler, SERVQUAL modelin bes
alt boyutundan olusturulmustur. Jiang vd. (2012) bilgi sistemleri hizmet kalitesini, Cagliyan vd. (2012)
egitimde hizmet kalitesini 6lgmek i¢cin SERVQUAL bes alt boyutu ile YEM analizini bir arada
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kullanan ¢alismalardan bazilaridir. Bu ¢alismada, bu iki analiz hastane hizmet kalitesi ilizerinde
uygulanmistir. Ugiincii amag ise, Beklenen Hizmet Kalitesi (BHK) ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
(AHK), Hasta Aidiyeti lizerindeki etkisini 6lgerken AHK’nin arabuluculuk (mediation) etkisini de

belirleyebilmektir.

Caligmada; ikinci boliimde hastane hizmet kalitesini olusturan l¢iim modelinin gegerliligi
incelenmistir. YEM analizi ile hastalarin hastaneye aidiyetini etkileyen faktorler, BHK ve AHK
arasindaki nedensel iliski ve Hasta aidiyeti iizerindeki etkileri ortaya konulmustur. AHK’nin
arabuluculuk etkisi aragtirildiktan sonra, ¢ikan sonuglarin anlamliligini test edebilmek i¢in Bootstrap
yontemi ile kritik degerler hesaplanmus ve istatistiksel sonuglar yorumlanmistir. Ugiincii béliimde ise

sonug ve tartismalar yer almaktadir.

2. METODOLOJI

Arastirmaya, Ekim 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda Izmir ilinde yer alan 6zel bir hastanede
en az 3 giin yatmis 370 hasta katilmistir. Calismada, Babakus ve Mangold (1992) tarafindan hastane
hizmetlerine adapte edilmis 15 maddeden olusan SERVQUAL 6lgegi kullamlmistir. Olgekte yer alan
tim degiskenler besli likert 6lcegi (5: Kesinlikle katiliyorum - 1:Kesinlikle katilmiyorum) ile
Ol¢lilmistiir. Hastalara ayrica hastaneye olan aidiyetlerini 6lgmek amaciyla, Kim ve arkadaslarinin
(2017) yaptiklar1 calismalarinda kullandiklar1 4 maddelik aidiyet sorulari sorulmustur. Olgekler igin
giivenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmistir. Analizler SPSS 20, AMOS 16 ve SEM-PLS paket
programlar1 kullanilarak yapilmigtir. Hastalarin hastaneden beklenti ve algi diizeylerinin hastaneye
bagliliklan {izerindeki etkilerini ayr ayr 6lgmek amaciyla, aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ve

yapisal esitlik modeli kullanilmistir.

Hizmet kalitesi boyutlarint ve beklenen ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki boslugu
kullanarak hizmet kalitesini 6l¢gmek amaciyla Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan bes hizmet
kalitesi boyutuna indirgenen hastaneye adapte edilmis SERVQUAL modeli hizmet Kalitesi
boyutlariasagidaki gibidir:

e TFiziksel Ozellikler (Tangibles): Hastaneler igin fiziksel 6zellikler, binanmn dis goriiniisii,
i¢ diizeni, poliklinik ve kliniklerin yerlesimi, hastane personelinin dig goriiniisii (kiyafet, giiler yiiz vb.
durumlar), hastane ara¢ gereclerinin kullanilabilirligi (Rahman ve arkadaglari, 2007)

o Giivenirlik (Reliability): Hekimlerin hastalik teshis ve tedavi yontemleri konusundaki
ongoriilerinin isabetli olmasi, verilen hizmetlerin zamaninda yapilmasi, tahlil ve tetkiklerin
dogruolarak zamaninda hastalarin elinde olmasi1 (Rahman ve arkadaglari, 2007)

o Heveslilik (Responsiveness): Saglik personelinin hastalara hizmet verirken iglerini severek
yapma dereceleri, hastalara yardim etmeye goniilliiliik dereceleri (Rahman ve arkadaglari, 2007)

e Giiven (Assurance):Hastane personelinin bilgi ve beceri bakimindan hastalara verdikleri

giiven, hizmeti sunan personelin diiriist ve glivenilir olmasi, hastane personelinin nezaketi
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e Empati (Empathy):Hastane personelinin hastalart dinleme, onlar1 anlayabilme ve

anladigini iletebilme becerileri

Hastalara uygulanan anket, {i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci bdliimde, hastalarin cinsiyet,
yag, medeni durum, egitim durumu, gelir ve sigorta tiirleri degiskenlerinden olusan demografik
ozellikler yer almaktadir. Ikinci boliimde, beklenen igin ve algilanan igin ayr1 ayri 15 maddelik
SERVQUAL 6lcegi (Babakus ve Mangold, 1992), iigiincii boliimde ise hastaneye bagliliklarini
O0lcmek amaciyla dort maddeden olusan bir 6lgek yer almaktadir. Hastalarin hastaneye bagliliklarini
O0lcmek amaciyla sorulan sorular Kim ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 calismadan

uyarlanmistir. Anketler Ek 1°de yer almaktadir.
2.1. Giivenilirlik- Gegerlilik ve Aciklayic1 Faktor Analizleri

15 maddeden olusan beklenen ve algilanan hizmet kalitesi SERVQUAL o0lgegine aciklayici
faktor analizi ayr1 ayn yapilmistir. Envanterin yapisal gegerlilik kontrolii (madde/degisken tutarliligi)
icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Kiiresellik testi yapilmistir. Beklenen hizmet
kalitesi igin KMO 0.858 g¢ikarken, algilanan hizmet kalitesi i¢in 0.91 cikmistir. Faktor analizi
yapilabilmesi igin veri setinin &rneklem yeterliliginin bir Sl¢iisii olan KMO katsayisinin 0.50’nin
tizerinde olmasi gerekir (Field, 2000). Faktor analizi yapabilmek i¢in drneklem uygunluk 6l¢iisii olan
KMO, her iki hizmet kalitesi i¢in 0.85 ve iizeri ¢ikmistir. Bu da literatiirde iyi diizeyde 6rnekleme
sahip oldugu olarak yorumlanmaktadir. Bartlett Kiiresellik testi sonuglarina bakilacak olursa, hem
beklenen (.. = 1246.31, p-degeri=0.00) hem de algilanan (2. = 2379.85, p-degeri=0.00) i¢in hizmet
kalitesi veri kiimesinin test sonuglari istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir. Her iki kontrol araci ile

Faktor Analizi yapilmasi i¢in uygun bir veri kiimesi oldugu sonucuna varilmastir.
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Tablo 1: Agiklayici Faktor Analizi ve Giivenilirlik Sonuglari

Faktor Yukleri Faktor Yukleri
Fktl | Fkt2 | Fkt3 Fkt4 Fkt5 Fktl Fkt2 Fkt3 Fkt4 Fkt5
B1 0.86 Al 0.73
B2 0.60 A2 0.70
B3 0.55 A3 0.66
B4 0.74 A4 0.65
B5 0.43 A5 0.61
B6 0.87 A6 0.55
B7 0.71 A7 0.53
B8 0.74 A8 0.52
B9 0.72 A9 0.68
B10 0.64 A10 0.67
B11 0.43 All 0.90
B12 0.42 A12 0.60
B13 0.67 A13 | 0.79
B14 0.76 Al4 | 0.68
B15 0.68 Al15 | 0.67
BFkt BFkt | BFkt | BFkt AFkt | AFkt | AFkt | AFkt | AFkt
1 BFkt2 3 4 5 1 2 3 4 5
Cronbach () 0.65 0.59 | 0.41 0.57 | 0.40 065 | 0.75] 0.73 | 058 | 040
Ozdeger 4.45 1.28 | 117 | 1.10| 0.93 6.51 1.32| 088 | 0.78 | 0.76
Birikimli Vatyans Orant 29.6 | 3826 | 46.11 | 53.22 | 59.45 4339 | 52.21 | 58.09 | 63.35 | 684
(%) 8 0

Cikarim yontemi olarak Temel Eksen Faktdrleme (Extraction Method: Principal Axis
Factoring) ve Kaiser Normalizasyonu ile Varimax rotasyonu (Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization) yapilarak elde edilen sonuglar Tablo 1’de verilmistir. Faktor yiikleri, 6zdegerler,
birikimli agiklanan varyans oranlari ve her bir faktoriin cronbach alfa katsayilar1 beklenen hizmet
kalitesi (BFkt) ve algilanan hizmet kalitesi (AFkt) icin ayr1 ayri verilmistir. Beklenen hizmet
kalitesindeki degisimin %59.45°1, algilanan hizmet kalitesindeki degisimin %68.40°1 bes faktor ile
aciklanmaktadir. Hair ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasina gore, 0.60’1n iizerindeki faktor yiiklerine

sahip degiskenler, ilgili faktor i¢in oldukca 6nemlidirler.
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Yapilan anketin gilivenilirligini 6lcen Cronbach Alfa katsayisi, tim faktorler icin Tablo 1’de
verilmistir. Hair ve arkadaslarina (2010) gore, 0.40’in altinda Cronbach Alfa katsayis1 diigiik
giivenilirlik seviyesi, 0.80 iizeri mitkemmel giivenilirlik seviyesi olarak belirlenmistir. Bu durumda,
tlim alt faktorlerin alfa degerleri orta diizey ve iyi diizey giivenilirlige sahiptirler. Bu da her iki hizmet

kalitesi i¢in de bes faktdriin yeterli oldugu sonucunu getirir.
2.2. Ol¢iim Modeli-Dogrulayici Faktér Analizi

Gizil degisken model analizine baglamadan Once, olcegin tek boyutluluk ve giivenilirlik
durumlarmin kontrol edilmesi gerekmektedir. Tek boyutluluk, dlcekte yer alan maddelerin ayn1 yapiy1
6lcme derecelerini Olger (Venkatraman, 1989). Dogrulayict faktdr analizi (DFA), tek boyutlulugu

6lemek i¢in uygulanir.

Olgiim modeli, gozlenen degiskenlerin (manifestvariable) tutarliligin1 (consistency) ve
gecerliligini (validity) test etmek icin uygulanir. Tutarlilik degerlendirmesi giivenilirlik testleri ile
gerceklestirilirken, degiskenlerin gecerliligi ise yakinsaklik (convergent) ve ayrnstiricilik
(discriminant) katsayilari ile test edilir. Degiskenlerin giivenilirligi her bir degiskenin dis yiikleri
(outerloadings) hesaplanarak 6lgiilmeye calisilir. Dig yiikleri 0.7’in {izerinde olan degiskenler yiiksek
derecede yeterli iken, 0.5 degerine yakin yiikler kabul edilebilir, 0.5 degerinden diisiik yiike sahip
degiskenler yetersiz olarak degerlendirilir ve analizden ¢ikarilir (Henseler vd., 2009). Bu degiskenlerin
analizden ¢ikarilmasi, eger bilesik giivenilirligin (Composite Reliability—CR) ylikselmesini sagliyorsa
ilgili degisken analizden ¢ikarilir, eger yiikselmesine sebep olmuyorsa 0.4-0.7 araliginda bir yiike
sahip olsa da analizden gikartilmayabilir. Degiskenlerin ¢ikartilmasina karar verilirken kullanilan bu
oranlar, aragtirmacinin hassasiyetine ve modelin uyum indekslerinin modeli yeterli gosterip
gostermedigine bagh olarak degisebilmektedir. Bu g¢alismada, dig yiik degeri 0.77°den diisiik olan

degiskenler analizden gikarilmustir.

Tutarlilik degerlendirmesi i¢in Cronbach Alpha (CA) ve Compositereliability (CR) 6l¢iimleri
degerlendirmeye alinir. CA ve CR, tek bir gizil yapinin bir grup degiskenle ne kadar uyumlu oldugunu
gosterirler. Yine de CR, CA’ya gore i¢ tutarliligi (internal consistency) 6l¢en daha iyi bir dl¢limdiir,
clinkii degiskenlerin standartlastirilmis yiikleri kullanilarak CR degeri hesaplanir (Fornell ve
Larcker,1981). Litwin (1995) calismasima gore CA ve CR degerleri 0.7°den biiyiik ise model orta

derecede yeterlidir. Modelin yeterli ¢gikmasi i¢in, bu degerlerin bire yakin ¢ikmasi beklenir.

Degiskenin yakinsaklik gegerliligi, Average Variance Extracted (AVE) katsayisi ile test edilir.
AVE, ol¢lim hatalar1 (measurement errors) nedeniyle goreli degiskenlerden gizil degiskenler
tarafindan elde edilen varyans miktarini dlger. Hair ve arkadaslar1 (2010), bu degerin minimum %350
olmasi gerektigi konusunda ¢aligmalar yapmiglardir. Ayristiricilik gecerlilik testi ise, herhangi bir

yapidaki degisken ile iliskili olusturulan gizil degiskenin iliski durumlarini onaylamak i¢in hesaplanir.
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Hu ve Bentler (1998, 1999), uyum iyiligi Ol¢iitiiniin yalnizca Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) istatistigi oldugunu belirtmistir. Byrne (2010), RMSEA degerinin sifir
olmasinin modelin mitkemmel uyumunun, Hu ve Bentler’da (1999) bu degerin 0.10 veya 0.08'ten
kiiciik olmasinin kabul edilebilir bir uyumun gostergesi oldugunu ifade etmistir. RMSEA 0.05
degerinden kiiciik ise iyi bir uyumun gostergesidir (Simsek, 2007). Lohmdéller (1989) ¢alismasinda, bir
diger uyum iyiligi Slgiitii olarak Normed Fit Index (NFI) kullanilmasint 6nermistir. Goodness of Fit
Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI),Comparative Fit Index (CFI), NFI degerinin
0.90 ve daha biiyiik olmasi kabul edilebilir bir uyumu, 0.95ten biiylik ise iyi derecede uyum iyiligini
gostermektedir (Bryne, 2010).

BFiziksel AFiziksel
BGuvenilitlik \ / AGivenilitlik
Beklenen

Algilanan

> AHevesllilik

BHeveslilik Hizmet Kalitesi Hizmet Kalitesi

BHK AHK -
BGiuven AGtiven
BEmpati AEmpati

Hastaneye
Baglilik
HB

Genel | Malivet Devamlili Tavsiyve

Sekil 1:Hipotez Modeli
DFA, beklenen ve algilanan hizmet kalitesinde yer alan beg faktoriin igerisinde yer alan 15
maddenin her birinin ayn1 yapiy1 Ol¢iip 6lgmedigini kontrol etmek icin, hipotez modeli ile biitiinlesik
seviyeye getirilen alternatif modeller ile karsilagtirilmistir. Tablo 2’de yer alan istatistiksel 6lgiim
istatistiklerine bakildiginda, ¢aligmanin hipotez modeli (Sekil 1), alternatif modellerine gore daha iyi

sonuclar ¢ikmuastir.

Tablo 2: Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi I¢in DFA Sonuglari

Modeller x2/dOf RMSEA AGFI NFI IFI

Hipotez Modeli BHK>AHK->HB 3.266 0.074 0.977 | 0911 0.903
Alternatif Model 1 BHK-AHK—->HB 4.948 0.091 0.821 0.721 0.725
Alternatif Model 2 BHK->HB 6.802 0.113 0.527 | 0.593 0638
Alternatif Model 3 BHK-AHK-HB 10.052 0.201 0.420 | 0.327 0.434
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¥%/dOf oraninin 5’ten kiigiik, RMSEA katsayisinin 0.08’den diisiik ¢tkmas1, AGFI, NFI ve IFI
indekslerinin 0.90’1n iizerinde olmasi o modelin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Hipotez
modeli, diger alternatif modellere gore daha iyi sonuglar verdigi i¢in bu model ile analize devam edilir.
Yapisal Esitlik Modeli (YEM) analizine gegmeden &nce yapisal gecerlilik, i¢sel tutarlilik kriterlerine
bakilarak i¢ kontroller yapilmalidir.

Ik iterasyonda elde edilen degiskenlerin dis yiikleri ve model uyum iyiligi 6lgiitleri Tablo
3’de gosterilmektedir.

Tablo 3’de Beklenen Hizmeti Kalitesi madde degerlendirmesi ilk iterasyon i¢in verilmistir,
¢linki madde ¢ikarimi yapilmadan arastirmaya devam edilmistir. Hastalarin XYZ hastanesi igin
algilarinda baz1 maddelerin hastalar i¢in teoride (beklentilerinde) énemli olsa bile uygulamada ve
hasta olduklar1 anda o kadar 6nemi olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢ikarima o maddelerin agirliklarinin
diisiik olmasindan yola ¢ikilarak erisilmistir. Madde ¢ikarimi, sadece Algilanan Hizmet Kalitesi igin
yapilmigtir. Bu nedenle, Tablo 3’te sadece AHK sonuglari igin ilk iterasyon-son iterasyon olarak
verilmistir. Tablo 3’de yer alan ilk iterasyon degerleri tiim bahsedilen kriterlerin modeli yeterli kilan
degerleri vermesi i¢in dis yiikleri 0.77'den diisiik olan ve VIF degerleri 5'ten yiiksek ¢ikan gdzlenen

degiskenlerin analizden ¢ikarilmasi sonucu olusan yol modeli Sekil 2°de goriildigii gibidir.
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Tablo 3: Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi I1k-Son Iterasyon Yiik Dagilimi

1lk Tterasyon 1lk Tterasyon-Son Iterasyon
Yikler AVE CR CA Yikler AVE CR CA

BHK AHK

Fiziksel 0.553 0.622 0.65 | Fiziksel 0.780 0912 | 0.65
Maddel 0.734 Maddel 0.882

Madde2 0.763 Madde2 Cikartild:

Madde3 0.550 Madde3 0.896

Guvenirlik 0.627 0.943 0.59 | Giivenirlik 0.862 0.945 | 0.75
Madde4 0.603 Madde4 Cikartild:

Madde5 0.704 Madde5 0.900

Madde6 0.772 Madde6 0.892

Heveslilik 0.294 0.465 0.41 | Heveslilik 0.619 0.757 | 0.73
Madde7 0.594 Madde7 Cikartild:

Madde8 0.861 Madde8 0.933

Madde9 0.787 Madde9 0.920

Given 0.532 0.923 0.57 | Giiven 0.810 0.936 | 0.58
Madde10 0.783 Madde10 0.891

Maddel1 0.808 Maddel1 0.896

Maddel12 0.828 Madde12 0.932

Madde13 0.476 Madde13 Cikartild:

Empati 0.537 0.936 0.40 | Empati 0.537 0.936 | 0.40
Madde14 0.792 Madde14 0.792

Maddel5 0.891 Madde15 0.891

Son iterasyonda elde edilen modeli kontrol etmek amaciyla, son iterasyondaelde edilen ¢apraz
yiik degerlerine dayanan ayristirma gecerliligi (discriminantvalidity), her bir gizil degiskeninin AVE
degerinin karekokii hesaplanarak elde edilir. Fornell and Larcker (1981) her bir gizil degiskeninin
AVE karekokiiniin gizil degiskenler arasindaki korelasyondan daha biiyiik olmasi gerektigini ortaya
atmislardir. Tablo4’de gosterilen sonuglara bakildiginda, her degiskenin yiikiiniin ait oldugu gizil
degiskende digerlerine kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da her bir gizil yapida bulunan
degiskenin dogru gizil degiskene atandigi ve modelin ayrnistirict gegerliliginin  saglandigini

gostermektedir (Memon ve Rahman, 2014).
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Tablo 4: AHK i¢in Son Iterasyonda Elde Edilen Capraz Yiikleri

Fiziksel Ghvenilirlik Heveslilik Giliven Empati
Madde 1 0.868 0.234 0.154 0.563 0.245
Madde 3 0.882 0.247 0.457 0.631 0.065
Madde 5 0.130 0.933 0.113 0.594 0.004
Madde 6 0.077 0.920 0.080 0.653 0.018
Madde 8 0.189 0.206 0.897 0.111 0.027
Madde 9 0.219 0.110 0.932 0.637 0.035
Madde 10 0.110 0.118 0.067 0.885 0.231
Madde 11 0.152 0.591 0.041 0.929 0.339
Madde 12 0.054 0.407 0.532 0.941 0.412
Madde 14 0.094 0.116 0.481 0.301 0.879
Madde 15 0.175 0.080 0.159 0.014 0.822

Cronbach’in Alfa katsayisina ek olarak, her bir degiskenin giivenilirligi Fornell ve Larcker
(1981)’in bilesik giivenilirlik ol¢limii ile degerlendirilmistir. Bu 6l¢tim, ilgili gostergeler tarafindan
aciklanan varyansin daha iyi bir tahminini sundugundan Cronbach’in Alfa katsayisina tercih
edilmektedir (Bagozzi ve Yi, 1988; Hair vd., 2010). Fornell-Larcker Kriter katsayilarini gosteren
Tablo 5°de gosterilen matriste, koyu renk ile gosterilen degerler AVE’nin karekokiini gosterir. Tim
durumlarda bu c¢apraz degerler, satir ve siitundaki degerlerden daha yiiksek oldugundan sonuglar

ayristirma gegerliligini desteklemektedir.

Tablo 5: Fornell -Larcker Kriter Katsayilari

Fiziksel | Guvenilirlik | Heveslilik | Given | Empati
Fiziksel 0.883
Guvenilirlik 0.502 0.928
Heveslilik 0.159 -0,116 0.787
Guven 0.326 0,247 -0,092|  0.900
Empati 0.201 0,117 -0,051 0,684 0.733

Tablo 5’teki degerlere bakildiginda, Algilanan Hizmet Kalitesi Giivenilirlik gizil degiskeninin
AVE degeri 0.862 idi. Bu degerin karekokii 0.928 c¢ikar. Bu deger, diger AHK o6zelliklergizil
degiskenlerinin AVE karekok degerlerinden daha yiiksektir. Fornell ve Larcker (1981)’1n kilavuzu ile
uyumlu olarak, her bir 6l¢iim i¢in AVE degerleri 0.50 yi agsmaktadir. Bu sonuglara gore, son modelin

aynistiricilik gegerliligi iyi ¢ikmistir denebilir.

Tim bahsedilen kriterler g6z oOntinde tutuldugunda, hipotez modelinin teorik olarak

dogrulandig1 ve Yapisal Esitlik Modeli uygulamasi asamasina gegilebilecegi sonucuna varilabilir.
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2.3. Yapisal Esitlik Modeli

YEM, her biri gézlemlenebilir (bagimsiz) degiskenler ile Sl¢limlenen iki veya daha fazla gizli
degisken arasinda teorik bir modele dayanan iligkiler agin1 tahminlemek amaciyla kullanilan ¢ok

degiskenli istatistiksel bir yontemdir.

Olgiim modelinin degerlendirilmesinden sonra yapisal modelin genel agiklayici giicii,
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanan varyansin miktar1 ve hipotezlerin her birinin belirli bir
yapisal model yolundaki biiyilikliigii ve giicii incelenmistir. Modelin agiklayici giiciinii 6lgmek igin
regresyon analiziyle aynt R? degeri kullanilir. Wong (2013) da calismasinda, R* degeri 0.75 ise
saglam, 0.50 orta, 0.25 ise zayif oldugunu ifade etmektedir.

Sekil 2’de gosterilen yol modeli (Path) olusturulmustur. Her bir degiskenin beta katsayilari
(yol katsayilar1), modelin yeterliligini gosteren ve RMSEA katsayilar1 gosterilmektedir.
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Sekil 2: Yol Modeli
Son iterasyon sonrasi ulagilan son model uyum iyiligi 6l¢iitleri Sekil 2’de gosterilmektedir.
Son iterasyonda degiskenlerin dis yiik degerleri (0.77'den biiyiik), AVE (0.50'den biiyiik) ve model
uyum indeks degerleri (NFI=0.942, AGFI=0.917, GFI=0.85, IFI=0.88 ve RMSE=0.049) yeterli

cikmistir. Bu nedenle en uygun modelin bu olduguna karar verilmistir.
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Tablo 6: Yapisal Esitlik Modeli R? Degerleri

Gizil Degiskenler R2

Hastaneye Baglilik=0.684*AHK+0.285BHK 0.518
AHK=0.307*BHK 0.377
AHK=0.201*AFiziksel+0.725*AGiivenilirlik+0.311*AHeveslilik+0.483*AGliven+0.111*AEmpati 0.262
BHK=0.304*BFiziksel+0.511*BGiivenilirlik+0.497*BHeveslilik+0.231*BGiiven+0.152*BEmpati 0.278
Hastaneye Baglilik=0.382*Genel+0.642*Maliyet+0.05*Devamliik+0.227*Tavsiye 0.425

Tablo 6’da son iterasyon yol diyagramindan da anlasilacagi gibi hastaneye baglilik
degiskeninin algilanan hizmet kalitesi gizil degiskenini %51.8 oraninda (R?=0.518) acikladigi
goriilmektedir. Buna gore hastanin beklentisinden ziyade tedavi gordiigii hastanede algiladigi hizmet
kalitesinin daha onemli bir gizil degisken oldugu sOylenebilir. Model katsayisinin da (0.684), R?
(0.285) degerinin de bu yorumu destekledigi goriilmektedir.

AHK gizil degiskenini en ¢ok etkileyen degisken giivenilirlik gizil degiskenidir. Bunun
anlami, hastanin tedavisi sirasinda doktorlarin  koydugu teshislerin dogrulugu diger tiim
degiskenlerden daha baskin bir degisken durumundadir. ikinci onemli degisken ise Giiven

degiskenidir.

BHK gizil degiskenini etkileyen degiskenler AHK gizil degiskeninin bagimli degisken oldugu
modelden biraz farkli ¢ikmistir. BHK gizil degiskeninin bagimli degisken oldugu modelde,
Giivenilirlik yine en 6nemli degisken olmakla birlikte, Heveslilik, Fiziksel Ozellikler ve Giiven
degiskenleri de onemli degiskenler olarak goriilmektedir. Bu durumda, AHK gizil degiskeninde
hastalarin tedavi siirecinde yasadiklar1 sikint1 ve problemler dogrultusunda hastane ¢alisanlarin istekli
davraniglarinin ve hastalara yardimci olmaya istekli olmalarinin ¢ok biiylik 6neme sahip olmadigi

goriilmektedir. En 6nemli degisken Giivenilirlik ve gliven degiskenleridir.
2.4. Arabuluculuk EtKisi

Beklenen Hizmet Kalitesi ve Algilanan Hizmet Kalitesi gizil degiskenlerinin Hastaneye
bagliligi nasil etkilediginin Olgiilmeye calisildigit makalede, AHK gizil degiskenin arabuluculuk
etkisinin olup olmadig1 arastirilmistir. Tablo 7°deki sonuglar incelendiginde, AHK gizil degiskeninin
arabuluculuk etkisinin olmadigi modelin RMSEA degeri, arabuluculuk etkisinin oldugu modelin
RMSEA degerinden daha biiyiik oldugu i¢in, AHK gizil degiskeninin arabuluculuk etkisinin oldugu
sOylenebilir, ¢iinkii AHK arabuluculuk gorevini iistlendiginde modelin uyum iyiligi indeks degerleri

daha iyi ¢cikmustir.
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Tablo 7: AMOS Arabuluculuk Etkisi Sonuglari

SEM icin Uyum lyiligi Olgiitleri AHK Arabulucu Olmadiginda AHK Arabulucu Oldugunda
Tahminlenen Modele Ait ¢2/dOf 6.802 3.266
p-degeri 0.061 0.049
GFI 0.625 0.878
AGFI 0.527 0.977
NFI 0.593 0.911
IF1 0.638 0.903
RMSEA 0.113 0.074

2.5. Bootstrap Yontemi

Bootstrap metodu eldeki 6rnek veriden, rastlantisal ve iadeli orneklem c¢ekimi ile, ayni
biiyiikliikte yapay (pseudo-data) veri iliretmek olarak tanimlanabilir. Bu sekilde iiretilen yapay
orneklere orijinal veri i¢in segilen model uygulanip, modelin performansi degerlendirilir. Eger
hesaplanan performans dlgiitlerindeki degiskenlik ¢ok kiigiik ise orijinal veri i¢in gelistirilen “en iyi”

modelin 6ngorii amagli kullanilmasi uygun olur (Erdem ve Yeloglu, 2007).

Yapisal esitlik modeli olusturulurken, katsayilarin istatistiksel anlamliligini ve modelin
yeterliligini hipotez testi ile test edebilmek i¢in parametrelerin 6rneklem dagilimina ve standart
hatalarma ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla uygulanan Bootstrap ydntemiyle orjinal 6rneklemden
rasgele tekrarlama islemi ile yeni bir 6rneklem olugturulur. Bu yeni 6rneklem, dnceki islemlerde elde
edilen yol katsayilariin istatiksel anlamliligini 6lgmek i¢in kullanilacak verilerin elde edilmesine

olanak saglar (Hair ve ark.,2010).

Bu calismada bootstrap yontemi ile 5000 6rneklem yeniden yaratilmis ve bu 6rneklemler t-
testi degerlerini elde etmek i¢in kullanilmigtir. Hair ve arkadaslari (2011), bootstrap yontemi ile
yaratilan Orneklem sayisinin en az 5000 olmasi gerektigini belirtmistir. Tablo 8 yol katsayilarinin

bootstrap islemi ile elde edilen t-degerlerini ve anlamlilik seviyelerini gostermektedir.

Modeldeki yollarin/iligkilerin istatistiksel anlamliligini test etmek i¢in elde edilen t-degerlerine
genel olarak baktigimizda hastaneye bagllik gizil degiskeninin bagiml degisken oldugu modelin beta
katsayilar1 sirasiyla BHK (t=19.129, p=0.000) ve AHK (t=3.217, p=0.000) istatistiksel olarak anlamli
cikmistir. Bu da hastalarin, hastaneye tekrar gelmelerinde AHK ve BHK gizil degiskenlerinin

etkilerinin oldugu anlamina gelmektedir.
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Tablo 8: 5000 Ornekleme Ait Beta Katsayilarinin Anlamlilik Seviyeleri

Beta Katsayist t-degeri p-degeri
Hastaneye Baglilik
BHK
AHK
AHK
BHK 0.307 5.198 0.000
AHK
AFiziksel Ozellikler
AGuvenilirlik
AHeveslilik
AGuven
AEmpati
BHK
BFiziksel Ozellikler
BGuvenilitlik
BHeveslilik
BGuven
BEmpati
Hastaneye Bagliik
Genel Memnuniyet 0.182 1.924 0.541
Maliyet 0.642 5.037 0.000
Devamlilik 0.050 0.201 0.061
Tavsiye 0.227 2.178 0.047
R? t-degeri p-degeri
Hastaneye Baglilik BHK+AHK 0.517 9.631 0.000
AHK BHK 0.377 5.127 0.000
AHK AFO+AGLK+AH+AGN+AE 0.262 3.636 0.000
BHK BFO+BGLK+BH+BGN+BE 0.278 2.200 0.028

Hastaneye bagliligin dort bileseni genel memnuniyet, tedavi siiresince hastanin tedavi
maliyeti, hastanin hastaneye siirekli gelmeyi diisiinmesi ve bagka hastalara da tavsiye etmeyi diisiinme
durumuna bakildiginda, en 6nemli degiskenin (p=0.642, t=5.037, p=0.000) Maliyet degiskeni oldugu
goriilmektedir. Yani hastanin hastaneye baglilik derecesi hastanin tedavi siirecinde harcadigi para ile
dogrudan ilgilidir. Hasta bundan yiiksek derecede etkilenmektedir. Hastanenin 6zel bir hastane oldugu
g6z Onilinde bulundurulursa bu sonu¢ ¢ok sasirtici degildir. Sonuglar arasinda, hastalarin genel
memnuniyet degiskeninin hastaneye bagliligini etkileyen degiskenler arasinda yer almasi, diger
hastalara tavsiye etme durumunun pozitif yonde olmasi bulunmaktadir. Hastalarin hastaneyi

baskalarina tavsiye etme durumu, hastalarin genel olarak memnuniyet durumundan etkilenmektedir.
3. SONUC ve TARTISMA

Caligmada ele alinan XYZ hastanesindeki hizmet kalitesi ve hastaneye baglhliklarii etkiyen
faktorleri belirlenmeye c¢alisgilmistir.  Hastalarin tedavi gérmeden oOnce hastaneden beklentileri
sorulmus, tedavi gordiikten sonra hastaneden memnuniyet ve hastaneye baglilik derecelerini etkileyen

etkenleri ortaya konulmustur.
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Hastane 6zel bir hastane oldugu icin SERVQUAL modelinde yer alan bes boyut icin de
hastalar beklentilerini yiiksek tutmuslardir. Tedavi gordiikleri esnada hastaneyi tiimiiyle (doktor,
hemsire, tedavi yoOntemleri, calisanlarin yaklasimlari vs.) degerlendirmeleri ve tedavi sonrasi
yasadiklar1 (6deme, anlayigh davranma, ilgi vs.) dogrultusunda, algiladiklar1 hizmet kalitesinde
sadece Gilivenilirlik ve Giiven boyutlar1 en 6nemli etkenler olarak ortaya ¢ikmigladir. Hastanin tedavisi
sirasinda doktorlarin koydugu teshislerin dogrulugu diger tim degiskenlerden daha baskin bir
degisken durumundadir. Ikinci 6nemli degisken ise Giiven degiskenidir. Cikarilacak diger bir sonug
da, hastalarin beklentilerinin karsilanmasi algiladiklar1 hizmet kalitesine baglidir. Algiladiklar1 hizmet

kalitesi daha 6nemli bir gizil degiskendir.

Algiladiklar1 Hizmet Kalitesi gizil degiskeninde, hastalarin tedavi siirecinde yasadiklar1 sikinti
ve problemler dogrultusunda hastane calisanlarin istekli davranislarinin (Heveslilik)ve hastalara

yardime1 olmaya istekli olmalarinin (Empati) ¢cok biiyiik 6neme sahip olmadig1 goériilmektedir.

Hastalarin hastaneye bagliliklari, hem beklenen ve algilanan hizmet kaliteleri acisindan hem
de dort bagimsiz degisken (Genel memnuniyet, maliyet, devamlilik ve bagkalarma tavsiye etme
durumlar1 agisindan degerlendirilmistir. Hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi (0.684) ve Maliyet
(0.642) degiskenleri hastalarin aidiyet duygularini etkileyen en 6nemli degiskenlerdir. Hastalarin
hastane bagliliklarini etkileyen en 6nemli degisken maliyet olsa da hastanin genel memnuniyetinin de

azimsanmayacak bir 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, XYZ hastanesinin Hizmet Kalitesi uygulama sathalarinda baz1 aksakliklar
oldugu, fiziksel olarak iyi olmasi, hevesli goriinen ¢aliganlarm bulunmasi, 3 giinliik bir tedavi
sonrasinda bu hizmetlerde siirekliligin olmadig1 ya da disardan goriinen etkinin icerde ayni olmadigi

yorumunu ortaya koymaktadir.
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Ek 1: Babakus ve Mangold’un Hastanelere Uyarladiklart SERVQUAL Olgegi

Beklenen/Algilanan hizmet kalitesi 6l¢egi soru dnermeleri

FiZIKSEL OZELLIKLER (TANGIBLES)

Hastanelerin/XYZ hastanesinin modern arag-gere¢ ve donanima sahip olma durumu

Hastanelerin/XYZ hastanesinin fiziksel imkanlarinin gorsel agidan ¢ekici olma
durumu

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢aliganlarinin temiz ve diizgiin goriiniislii olma
durumu

GUVENIRLIK (RELIABILITY)

Hastaneler/XYZ hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirme durumu

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢alisanlarinin hastalarin problemleri oldugunda,
problemi ¢6zmek icin anlayish ve giiven verici olma durumlari

Hastanelerin/XYZ hastanesinin hastalarin faturalama iglemlerini dogru yapma
durumu

HEVESLILIK (RESPONSIVENESS)

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢alisanlarinin hastalara hizmeti tam olarak yerine
getirme zamanlarini sdyleme durumu

Hastanelerin/XYZ hastane c¢alisanlarinin hastalara hizmetlerini miimkiin olan en kisa
zamanda verme durumlari

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢alisanlarinin her zaman hastalara yardim etmeye
istekli olma durumu

GUVEN (ASSURANCE)

10.

Hastalarin hastanelerde/XYZ hastanesinde ¢alisanlarla olan iliskilerinde, kendilerini
giivende hissetmeleri durumu

11.

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢aliganlarinin bilgili olma durumu

12.

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢aliganlarinin kibar olma durumu

13.

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢aliganlariin islerini daha iyi yapabilmek i¢in
igverenlerinden yeterli destegi alma durumu

EMPATI (EMPATHY)

14.

Hastanelerin/XYZ hastanesinin ¢aliganlarinin hastalara kisisel ilgi gosterme durumu

15.

Hastanelerin/XYZ hastanesinin hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapma
durumu
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Tedavi gordiikleri hastaneye olan aidiyetlerini (bagliliklarin1) Kim ve arkadaslar1 (2017) tarafindan

gelistirilmis 6l¢egin 4 Gnermesi

GENEL MEMNUNIYET

1. | Genel olarak XYZ hastanesinden memnun musunuz?

MALIYET

2. | Tedavi masraflarini diislinerek XYZ hastanesinde size saglanan tedavi hizmetinden
memnun musunuz?

DEVAMLILIK

3. | XYZ hastanesine siirekli gelmeyi diisiiniir miisiiniiz?

TAVSIYE

4. | XYZ hastanesini baskalarina da tavsiye etmeyi diisiiniir miistintiz?
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