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FONKSIYONEL KALITE, TEKNIK KALITE VE SADAKAT ETKILESIiMIi
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0z
Bu ¢aligma, Elazig ilinde 6zel bir hastanede saglik hizmeti alan hastalarin fonksiyonel kalite algisinin teknik
kalite algis1 iizerinde, teknik kalite algisinin ise hasta sadakati iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Ayrica, calismada teknik kalite, fonksiyonel kalite ve hasta sadakati algilarinin demografik
ozelliklere gore farklilasip farklilagmadiginin tespit edilmesi diger bir amag olarak belirlenmistir. Aragtirma
yontemi olarak nicel yontem tercih edilmistir. Calismada, Elaz1g ilinde 6zel bir hastaneden saglik hizmeti alan
toplam 400 hasta iizerinde anket uygulanmistir. Veriler SPSS 25 paket programiyla analiz edilmistir. Arastirma
kapsaminda ilk olarak teknik kalite, fonksiyonel kalite ve hasta sadakat boyutlari belirlenmeye calisilmustir.
Teknik kalite ve hasta sadakati tek boyuttan olusurken fonksiyonel kalite boyutlari sirasiyla “Giivenilirlik”,
“Fiziksel Varliklar”, ve “Empati” boyutlarindan olusmustur. Arastirmada yapilan etki analizleri sonucunda
fonksiyonel kalite algisinin teknik kalite algist iizerinde, teknik kalite algisinin ise hasta sadakati iizerinde
anlamli etkisinin oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda yapilan farklilik analizleri sonucunda ise
hastalarin teknik kalite algisinin, fonksiyonel kalite algisinin ve sadakat diizeyinin bazi1 demografik 6zelliklere

gore farklilik gosterdigi ortaya konmustur.
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Kalite, Hasta Sadakati, Teknik Kalite

Jel Kodlar : M10, M10, M31

THE INTERACTION OF FUNCTIONAL QUALITY, TECHNICAL QUALITY AND
LOYALTY

Abstract

This study was carried out to examine the effect of functional quality perception on technical quality perception
and the effect of technical quality perception on patient loyalty in a private hospital in Elazig province. In
addition, another aim of the study was to determine whether the participants' perceptions of technical quality,

functional quality and patient loyalty differ according to demographic characteristics. Quantitative method was
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preferred as the research method. In the study, a questionnaire was applied to a total of 400 patients who
received health services from a private hospital in Elazig. The data were analyzed with the SPSS 25 package
program. Within the scope of the research, firstly, the dimensions of technical quality, functional quality and
patient loyalty were tried to be determined. While technical quality and patient loyalty consisted of one
dimension, functional quality dimensions consisted of "Reliability”, "Tangibles”, and "Empathy" dimensions,
respectively. As a result of the effect analysis made in the study, it was determined that the perception of
functional quality had a significant effect on the perception of technical quality, and the perception of technical
quality had a significant effect on patient loyalty. As a result of the difference analyzes made within the scope of
the research, it was revealed that the patients' perception of technical quality, perception of functional quality and

loyalty level differ according to some demographic characteristics.
Keywords: Functional Quality, Patient Loyalty, Technical Quality

Jel Classification : M10, M10, M31

GIRiS

Hizmet sektorii, tilke ekonomisinde gerek istihdamda gerek katma degerde onemli bir yere
sahiptir. Teknolojik gelismeler, kisi bagina diisen gelirin artmasi1 ve refah diizeyinin yiikselmesine
bagli olarak insanlarin ortalama Omriiniin uzamasi, kadinlarin ¢aligma hayatina girmesi, tiiketici
davranislarindaki degisiklikler, hizmet sektoriiniin hizla biiyiimesine katki sunmustur (Mucuk, 2006).
Bu biiylimeye bagli olarak Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde hizmet sektorii cok 6nemli bir paya

sahip olmaya baslamistir. TUIK (2020) raporuna gore Tiirkiye’de hizmet sektériiniin istihdama katkisi
%58,1 dolaylarinda olmustur.

Rekabetin hizli bir sekilde artmasi, arastirmacilari hizmet kalitesi kavrami {izerine diisiinmeye
ve analiz etmeye yogunlastirmistir. Kalite anlayisi, M.O. 2150 yillarma denk gelen Hammurabi
kanunlariin yazilisiyla ortaya ¢ikmustir. Teknolojinin gelismesi, hayat standartlarinin yiikselmesi ve
insanlarin diisiince tarzindaki degisimler ile birlikte kalite kavramina olan ilgi artmustir. 21. yiizyilda
Tiirkiye’de ihracat faaliyetlerinin hiz kazanmasi ile kalite anlayisi, 6zel sektorde baslayarak kamu
kurum ve kuruluglarina dogru kapsamini genisletmistir (Turali, 2021:5). Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde baslayan performans, yaraticilik, rekabet anlayisi, yenilik ve miisteri memnuniyeti
alanindaki ilerlemeler, orgiitleri hizmet kalite diizeylerini yiikseltmeye zorlamistir (Bayram ve Polat,

2021).

Hem iilke ekonomilerinin biiyiimesine hem de toplumsal refahin artmasina katki saglayan
sektorlerin baginda saglik sektorii yer almaktadir (Sengiin, 2016). Saglik sektoriinde yasanan bilimsel
ve teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmustir.
Ciinkii saglik hizmetleri insan hayatina dogrudan etkide bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde
yapilacak kiigiik bir hata bazen bir yasam kaybina, bazen de insanin ciddi saglik problemlerinin

yasanmasina sebep olabilmektedir (Aslan, 2020). Bu hayati 6nemi dikkate alan insanlar, rastgele bir
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kurumdan saglik hizmeti almak istememektedir. Ucreti fazla olsa bile daha kaliteli hizmet sunan

kurumlari tercih etmektedirler.

Hastalarin tedavi hizmet alirken kaliteye 6nem vermesi ve kaliteli kurumlari tercih etmesi,
saglik kurumlarinin da hastalarin bu beklentilerini gergeklestirerek tercih edilen bir kurum haline
gelme stratejisini ortaya ¢ikarmistir. Bunun bir sonucu olarak, saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in
hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti ve sadakati kritik bir 5neme sahip olmustur (Oz ve Uyar, 2014).
Saglik hizmeti veren kurumlarm bagarisi, biiyiikk Olglide hastalarin talep ve ihtiyaglarim
karsilayabilmesine baghidir. Tedavi hizmeti almaya gelen hastalarin bekleme siiresi, yonlendirme
hizmetleri, danigma hizmetleri, saglik c¢alisaninin profesyonelligi ve personelin hastaya olan tutumu
hasta sadakatinin olusmasinda 6nemli etkiye sahip unsurlardandir. Ciinkii tedavi hizmeti almaya gelen
birey saglik alaninda ¢ok fazla bilgiye sahip degildir. Bu konuda hasta sadakatinin saglanmasi ve
hizmet kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in hastanin doktorun teshis ve tedavisine, saglik kurumunun

fiziki altyapisina giivenmesi gerekmektedir (Kaya ve Maimatti, 2018).

llgili literatiirde hastanelerde hizmet kalitesini 6lgmeye ydnelik gesitli calismalarin yapildig
goriilmektedir.  Yapilan c¢alismalarin biiyilk ¢ogunlugunda, hizmet kalitesinin o6l¢iilmesinde
SERVQUAL veya SERVPERF olgeklerinin kullanildigi goriilmektedir (Akdere, Top, ve
Tekingiindiiz, 2020; Arisoy, 2017; Cagliyan, 2017; Fan, Gao, Liu, Zhao, Mu, Li ve Lou, 2017; Le ve
Fitzgerald 2014; Rahman, Erdem ve Devebakan, 2007; Palihawadana ve Barnes, 2004). Bununla
birlikte hizmet kalitesi modeli olarak Gronroos tarafindan gelistirilen model, saglik sektorii digindaki
cesitli sektorlerde hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilirken (Ali, Hussain, Konar ve Jeon, 2017
Bayram ve Polat, 2021; Kang ve James, 2004), saglik sektdriinde yeterli sayida kullanilmadig: tespit
edilmistir. SERVQUAL modelinde hizmet Kalitesi, beklentiler ile algilar arasindaki farka gore
belirlenirken (Eleren, 2009: 403), SERVPERF modelinde yalnizca algilar tizerinden 6l¢iilmektedir
(Yorgancioglu Tarcan ve Yalgin Balgik, 2020). Hem SERVQUAL hem de SERVPERF modeli
hizmetin sunum siirecine odaklanmaktadir (Akoglan Kozak ve Aydm, 2018). Gronroos modelinde
diger modellerden farkli olarak siire¢ (fonksiyonel Kkalite) ve sonug (teknik kalite) birlikte
degerlendirilmektedir (Grénroos 2001). Saglik hizmetlerinde ise siire¢ sonug iliskisinin oldukga
o6nemli oldugu ongorilmektedir. Bu kapsamda saglik hizmet kalitesinin Grénroos modelinden
hareketle olgiilmesinin ve sadakat ile iliskilendirilmesinin ilgili literatire katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Literatiirde, hizmet kalitesi Ol¢iimiinde kullanilan modellere bakildiginda, Parasuman vd.,
tarafindan gelistirilmis 44 sorudan olusan SERVQUAL modelinin siklikla kullanildig: ve ilk sirada yer
aldigr goriilmektedir. Yine, SERVQUAL modelinden hareketle Cronin ve Taylor tarafindan
gelistirilen SERVPERF modelinin ikinci sirada tercih edildigi goriilmektedir (Oncii vd, 2010:243).
Hizmet kalitesi 6l¢limiinde kullanilan diger bir model ise, bu ¢alismada da kullanilan Grénroos’un

teknik ve fonksiyonel kalite modelidir. Gronroos miisterilerin hizmet kalitesi beklentilerini teknik ve
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fonksiyonel siire¢ olmak iizere iki boyut altinda diisiinmiistiir. Teknik kalite, miisteriye sunulan hizmet
sonunda elde edilen ¢ikt1 olarak ifade edilirken, fonksiyonel kalite ise, miisterinin sunulan hizmeti

nasil degerlendirdigi olarak ifade edilmektedir (Degermen, 2005).

Bu calismada, Gronroos’ un teknik ve fonksiyonel kalite modelinden hareketle Elaz1g ilinde
0zel bir hastanede ayaktan tedavi hizmeti alan bireylerin almis olduklar1 hizmet kalitesi ile hasta
sadakati arasindaki iliski belirlenmeye calisilmistir. Ayrica demografik 6zelliklere gore, teknik ve
fonksiyonel kalite ile hasta sadakatinin farklilik gosterip gostermedigi de arastirma kapsaminda
incelenecektir. Arastirmada, saglik hizmetinin alindigi zaman periyodu dikkate alindiginda veri
toplama agisindan daha saglikli ve giivenilir sonuglar ortaya g¢ikaracagi ongoriisiiyle sadece ayakta

tedavi hizmeti alan hastalar tizerine odaklanilmstir.

1. LITERATUR TARAMASI

Gunlimiizde hayat standartlarinin yiikselmesi ile birlikte hizmet sektorii her gecen giin daha
fazla 6nem arz etmektedir. Hizmet kavrami, iilke ekonomisi i¢indeki yeri ve degeri son otuz yilda
biiyiik bir artig gostermistir (Aksin, 2017:1). Hizmet, kisi ve makinelerin, insanlarin ve araglarin
cabalariyla yarattig1, miisterilere dogrudan fayda saglayan fiziksel varligi olmayan ama etkileyiciligi
olan istek ve beklentilere gore miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasinda meydana gelen yer, zaman ve

bi¢im yoniinden faydalar saglayan bir kavramdir (Duyar, 2021:3; Savas ve Kesmez, 2012:2).

Hizmet kavraminin Ozellikleri gesitli yazarlar tarafindan farkli sekillerde ele alinmaktadir.
Hizmetler, {retildigi anda tiiketilmesi gerektigi ve iiretim Oncesinde denetlenememesi gibi
durumlardan dolay1 hizmetin kalite diizeyinin belirlenmesi olduk¢a gii¢ olabilmektedir (Cigek ve
Dogan, 2009). Hizmetlerin dayaniksiz ve degisken olmasindan dolay1 miisteri istek ve beklentilerinin
Olciilmesi, tirlin kalitesini 0lgmeye nazaran daha zor oldugu diigiiniilmektedir (Yilmaz vd., 2007).
Hizmetler, fiziksel irlinlerin aksine, satin alinmadan 6nce elle tutulup gozle goriilemez, tadilamaz,
hissedilemez ve koklanamaz soyut iiriinlerden olusmaktadir (Oztiirk ve Seyhan, 2005). Hizmetler
stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve yeniden satilamamasindan dolay1 dayaniksiz

szelliktedir (irik, 2005).

Kalite, farkina varabilme, yapilabilirlik, kontrol edilebilme ve siirekliligi saglayabilme agisindan
oldukga gii¢ bir kavram olarak ifade edilmektedir (Kili¢ ve Eleren, 2019:94). Hizmet kalitesi, hizmet
pazarlamas1 alaninda {izerinde en fazla arastirma yapilan konulardan birisidir (Deniz, 2016). Kalite
kavraminin hedef noktasi tiiketicidir. Tiiketici eksenli bakis acis1 benimseyen isletmeler varliklarini
sirdiirmekte ve sektor icerisinde rekabet payini da artirmaktadir (Bayram ve Polat, 2021:84).
Isletmelerin temel amac1, miisterilerinin beklentilerini karsilayarak, miisteri memnuniyeti ve sadakati
olusturmaktir. Miisteri agisindan memnuniyet ve sadakat olusumunda beklentiler olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Miisteri beklentileri ne kadar yiliksek diizeyde karsilanirsa memnuniyet ve sadakat diizeyi

o Olciide artmaktadir. Bu nedenle isletmelerin, miisterilerinin beklentilerini iyi bilmeleri ve bu
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beklentileri karsilama noktasinda gerekenleri iyi sekilde yapmalar1 gerekmektedir. Ciinkii miisterinin
hizmet talebini gerekli oOlgiide karsilayamayan bir isletme, hizmet sektoriinde varligini

stirdiirememekte ve rekabet iistiinliigiinii kaybetmektedir (Keshavarz ve Jamshidi, 2018:220).

Saglik hizmetlerinde kalite hizmetin sunum siirecinde 6nceden belirlenmis standartlara dayali
olarak hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinin nitelikli saglik personeli vasitasiyla yapilmasi ve
hizmet siireci boyunca ihtiya¢ ve beklentilere yonelik hizmet verilmesini igeren bir siirectir (Duyar,
2021:36). Zerenler ve Ogiit, (2007) benzer bir sekilde hizmet kalitesini, saglik hizmetleri icerisinde
sunulan ¢esitli faaliyetlerin standartlara uygunlugu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya bagh
olarak hastalarin bakim ve tedavi islemlerinin yapilmasinda hasta ile saglik personelinin siireg
icerisinde esit sekilde yer almasi ve hasta can giivenligi esasina dayali bir sekilde yapilmasi gerektigini

belirtmistir.

Hizmet kalitesinin 6l¢limiinde kullanilan gesitli modeller vardir. Bunlardan ilki SERVQUAL
modelidir. SERVQUAL modeli, Parasuraman vd. tarafindan gelistirilmis literatiirde en ¢ok kullanilan
yontemlerden birisidir. SERVQUAL modelinde genel olarak, “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi
kullanilmaktadir ve  SERVQUAL hizmet kalitesi 6lgegi bes boyut altinda yirmi iki maddeden
olugmaktadir. SERVQUAL yo6nteminde, miisterilerin hizmeti almadan 6nce belirlenen degiskenler ile
ilgili olarak beklentileri elde edilmekte, hizmet alimi sonrasi ise, diisiinciileri mevcut ve Onerilen

durum seklinde kiyaslanmaktadir (Cigek ve Dogan, 2009:201-202).

Hizmet kalitesi Ol¢iimiinde SERVQUAL modelinin yetersiz disiiniildii§ii ve ¢ok sayida
elestiriye maruz kaldigi icin, Cronin ve Taylor tarafindan SERVPERF modeli gelistirilmistir. Modelin
ismi, Service Performance kelimelerinin ilk harflerinden yararlanilarak olusturulmustur. Modelin ana
tezine gore, hizmet kalitesi diizeyi beklenti ve performans arasindaki fark ile dlgiilmemelidir (Oztiirk,
2019:741-742). Ayrica Cronin ve Taylor (1992) hizmet kalitesinin, performansa dayali tutumlar
iizerinden Olciilmesi gerektigini savunmustur. Hizmet kalitesi 6l¢iimiinde kullanilan diger bir yontem
ise, Gronroos’ un teknik ve fonksiyonel kalite modelidir. Bu model, ilk olarak hizmet kalitesi algisinin
tiikketici tarafindan nasil algilandigini ele almigtir. Boylelikle, bu durumun sonug¢ olarak hizmet
kalitesinin ana bilesenlerini olusturacagi ve ileriye doniik basarili sonuglar getirecegi ifade edilmistir.
Bu agidan bakildiginda {irliniin kalite boyutu iiretim siirecindeki teknik ¢iktidir (Gronroos, 1984). Bu
kapsamda Gronroos miisterilerin hizmet kalitesi beklenti diizeyini teknik kalite ve fonksiyonel kalite
olmak iizere ikiye aymrmustir. Teknik kalite tiiketicinin almig oldugu hizmetin “ne” oldugu sorusunu
cevaplarken, fonksiyonel kalite ise alinan hizmetin tiiketici agisindan “nasil” algilandigini

cevaplamaktadir (Kitape¢1 vd., 2011:181-182).

Literatiirde hizmet kalitesi kavrami ¢esitli degiskenler {izerinden ele alindigi gorilmektedir.
Yapilan caligmalarda hizmet kalitesi kavramimnin fiziksel 6zellik, giivenilirlik, heveslilik, empati,
giivenlik, web sitesi tasarimi, gizlilik, miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati, egitim ve miisteri

hizmetleri, girisimei yenilikgilik, algilanan deger, siire¢ kalitesi, sorumluluk, nezaket degiskenleri
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tizerinden incelendigi goriilmektedir (Pakurar vd., 2019; Sahin ve Sen, 2017; Banar ve Ekergil, 2010;
Shankar ve Jebarajakirthy, 2018; Alnaser vd., 2018; Shen ve Tang, 2018; Aljawarneh vd., 2020;
Keshavarz ve Jamshidi, 2018; Afthanorhan vd., 2019).

Hizmet kalitesi lizerine cesitli sektorlerde yapilan calismalarda farkli degiskenlerin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Filiz ve Yilmaz (2010) tarafindan belediye biinyesinde hizmet kalitesini 6l¢mek
amaciyla yapilan ¢alismada, en 6nemli degiskenin sorumluluk oldugu ortaya konmustur. Oncii vd.,
(2010)’nin  bankacilik sektoriinde hizmet kalitesi {lizerine yapmis oldugu ¢alismada, Onceki
caligmalardan farkli olarak en Onemli boyutun fiziksel unsur oldugu goriilirken diger Snemli
boyutlarin ise heveslilik, glivenilirlik ve empati oldugu ortaya ¢ikmustir. Ardig¢ ve Sadaklioglu
(2009)’nun tagima hizmeti veren bir igletmede yapmis oldugu calisma sonucunda, hizmet kalitesinin
anlamlt unsuru olarak c¢alisan faktorii vurgulanmistir. Kogoglu ve Aksoy (2012) tarafindan
SERVPERF modelinden yararlanarak bir ulasim igletmesinde yapilan calismada, hizmet kalitesi
acisindan en Onemli faktoriin nezaket faktorii oldugu tespit edilmistir. Uslu (2013) tarafindan
SERVPERF modelinden yararlanilarak otobiis terminalinde yapilan bir bagka ¢aligmada ise, hizmet
kalitesi a¢isindan en yiiksek diizeyde hizmet algisimin ulasilabilirlik boyutunda oldugu ortaya
konmustur. Oztiirk (2019)’{in hazir giyim endiistrisinde yapmus oldugu calismada SERVPERF modeli
ile hizmet kalitesini dl¢lilmeye calismis ve aragtirma sonucunda heveslilik boyutunun hizmet kalitesi

iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu saptamustir.

Saglik sektoriinde yapilan hizmet kalitesi ¢alismalarinda ise farkli degiskenlerin 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir. Mikail ve Cora (2020) saglik sektorinde SERVQUAL modelinden yararlanarak
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda g¢alisanlarin uyumu ve birlikteliginin hizmet kalitesi iizerinde anlaml1 bir
etkisinin oldugunu saptamistir. Bircan ve Baycan (2004) ise doktorlarin hastalara gdstermis oldugu
ilgi/alaka hakkinda hastalarin ¢ok olumlu diisiincelere sahip oldugunu vurgulanmistir. Giilmez ve
Kitap¢1 (2008) ise, hizmet kalitesini etkileyen faktorlerin basinda hekimlerin yer aldiginmi ifade
etmigstir. Sahinli ve Tarim (2020) yaptiklar1 ¢alismada, heveslilik faktoriiniin hizmet kalitesinde 6nemli

bir boyut oldugunu vurgulamistir.

Literatiirde farkli sektorlerde hizmet kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda
SERVQUAL modelinden yararlanildigi goriilmektedir (Akdere, Top, ve Tekingilindiiz, 2020; Arisoy,
2017; Cagliyan, 2017; Fan, Gao, Liu, Zhao, Mu, Li ve Lou, 2017; Le ve Fitzgerald 2014; Savas ve
Kesmez 2014; Yicel, 2013; Filiz ve Yilmaz 2010; Rahman, S, Erdem, R, ve Devebakan, N. 2007;
Palihawadana, D, ve Barnes, B. 2004). Bu ¢alismada, 6nceki ¢alismalardan farkli olarak Grénroos’ un
teknik ve fonksiyonel kalite modelinden yararlanilmistir. Ilgili yazin alani incelendiginde Gronroos
modeliyle saglik alaninda yeterli sayida ¢alisma olmadigi goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismayla, ilgili
literatiire bilimsel anlamda katki saglanacag1 diisiiniilmektedir. Literatiirde kullanilan SERVQUAL,
SERVPERF yontemleriyle yapilan ¢aligmalarda hizmet kavrami genel olarak performans, algilanan

hizmet kalitesi ile 6l¢iilmiistiir. Gronroos modeli ise bu yontemlerden farkli olarak hizmetin baslangic
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asamasindan baglayarak sunum siireci igerisinde nihai sonuca kadar gecen tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Bu ¢aligma, Gronroos’ un teknik ve fonksiyonel kalite modelinden faydalanilarak
yapilmigtir. Uygulama kapsaminda, saglik isletmesinde hizmet kalitesinin ve hasta sadakatinin
Olciilmesiyle, ilgili isletmeye hizmet kalitesi diizeyini gelistirebilmesi ag¢isindan kazanimlar

saglayacaktir.

2. METODOLOJI
2.1. Aragtirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu caligmanin amaci, fonksiyonel kalite algisinin teknik kalite algisini, teknik kalite algisinin
ise hasta sadakatini ne Olciide etkiledigini ortaya koymaktir. Bu temel amagla birlikte katilimcilarin
demografik 6zelliklerine baglh olarak teknik ve fonksiyonel kalite algilarinda ve sadakat diizeylerinde
farklilik olup olmadig1 ortaya konmaya ¢alisilmistir. Nicel yontem temel alinarak betimsel, kesifsel ve

agiklayici bir arastirma uygulanmistir. Aragtirma modeli Sekil 1’de gosterilmektedir.

H4 Teknik Kalite H5 Hasta Sadakati

3 A .4

A 4
\ 4

Fonksiyonel Kalite

N H2

4
N\,

~ Demografik Ozellikler R
~ e Cinsiyet JRe
Yas é

Gelir

Egitim

Basvuru Sayisi
Sosyal Giivence

Sekil 1. Arastirmanin Modeli
Aragtirmanin hipotezleri asagida gosterilmistir:

H1: “Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore fonksiyonel kalite algilart farklilik gostermektedir.’

Hla,b,c,d,e,f: “Katilimcilarin a) cinsiyetine b) yaslarina c¢) gelir durumuna d) egitim durumuna e)
hastaneye basvuru sayisina ve f) sosyal giivence tiirlerine gore fonksiyonel kalite algilar1 farklilik

gostermektedir.”

H1lal,2,3: “Katilimeilarin cinsiyetlerine gore fonksiyonel kalite boyutlarindan 1) giivenilirlik 2) empati

3) fiziksel varliklar boyut algilar farklilik gostermektedir.”

H1b,1,2,3: “Katilimeilarin yaslarina gore fonksiyonel kalite boyutlarindan 1) giivenilirlik 2) empati 3)
fiziksel varliklar boyut algilar farklilik gostermektedir.”
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H1cl,2,3: “Katilimcilarin gelir durumuna gore fonksiyonel kalite boyutlarindan 1) giivenilirlik 2)
empati 3) fiziksel varliklar boyut algilar farklilik gostermektedir.”

H1d1,2,3: “Katilimcilarin egitim durumuna gore fonksiyonel kalite boyutlarindan 1) giivenilirlik 2)
empati 3) fiziksel varliklar boyut algilar farklilik gostermektedir.”

Hlel,2,3: “Katilimcilarin hastaneye bagvuru sayisina gore fonksiyonel kalite boyutlarindan 1)

giivenilirlik 2) empati 3) fiziksel varliklar boyut algilari farklilik gostermektedir.”

H1f1,2,3: “Katilimcilarin sosyal giivence tiirlerine goére fonksiyonel kalite boyutlarindan 1)

giivenilirlik 2) empati 3) fiziksel varliklar boyut algilar1 farklilik géstermektedir.”

’

H2: “Katilimcilarin demografik ozelliklere gore teknik kalite algilari farkiilik gostermektedir.’

H2a,b,c,d,e,f: “Katilimcilarin a) cinsiyetine b) yaslarma c) gelir durumuna d) egitim durumuna e)

hastaneye bagvuru sayisina ve f) sosyal giivence tiirlerine gore teknik kalite farklilik gostermektedir.”

’

H3: “Katilimcilarin demografik ozelliklere gore hasta sadakat diizeyleri farklilik gostermektedir.’

H3a,b,c,d,e,f : “Katilimcilarin a) cinsiyetine b) yaslarina ¢) gelir durumuna d) egitim durumuna ¢)
hastaneye bagvuru sayisina ve f) sosyal giivence tiirlerine gore hasta sadakat diizeyleri farklilik

gostermektedir.”
H4: “Fonksiyonel kalite algis: teknik kalite algisini etkilemektedir. ”

H4a,b,c: “Fonksiyonel kalite boyutlarindan a) giivenilirlik b)empati c) fiziksel varliklar teknik kalite

algisini etkilemektedir.”
H5: “Teknik kalite a/gis: hasta sadakatini etkilemektedir. ”
2.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin kapsami, Elazig’da hizmet veren 6zel bir saglik isletmesine tedavi almak iizere
gelen hastalar ile sinirlandirilmistir. Verilerin toplanmasinda maliyet ve zaman avantaji dikkate
almarak 6rnekleme yoluna basvurulmustur. 2021 yili Kasim ayi igerisinde hastaneye tedavi hizmeti
almaya gelen 9821 ayakta tedavi hizmeti alan hasta, arastirmada ana kiitle olarak belirlenmistir. Bu
bilgiler 1s18inda %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda, p: 0,5 ve q: 0,5 alindiginda 370 6rneklem
buyiikliigh yeterli olmaktadir (Cohen, Manion ve Morrison, 2005, s. 94-95). Her bir is giiniinde 300-
400 arasinda hasta tedavi hizmeti almak icin hastaneyi ziyaret etmektedir. Kiimelere gore 6rnekleme
yontemi kapsaminda 2021 yili Aralik aymin yirmi is giinii igerisinden iki giin rastgele segilmistir.
Arastirma kapsaminda hazirlanan anket, segilen giinler igerisinde hastaneye gelen 491 hastaya

dagitilmustir. Dagitilan bu anketlerden 400 tanesi hastalar tarafindan doldurulmustur.
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2.3.Veri Toplama Araclar

Aragtirma modelinde yer alan degiskenlerin o6l¢iilmesi igin ayrintili literatiir taramasi
yapilmigtir. Arastirmasi sonucu tespit edilen dlgekler, bu calismaya gore uyarlanmistir. Bu 6lcekler
teknik kalite, fonksiyonel kalite ve hasta sadakati olarak belirlenmistir. Teknik kalite ile ilgili 6l¢ek
Tiiziin vd., (2009)’nin ¢alismalarindan elde edilmistir. Ayrica teknik kalite dlceginde amaca uygun
sekilde birka¢c madde daha eklenmistir. Fonksiyonel kalite ve hasta sadakati 6lgekleri, Korkmaz ve
Cuhadar (2017) ile Pisgin ve Atesoglu (2015)’nun ¢aligmalarindan uyarlanarak olusturulmustur.
Aragtirma kapsaminda 6lgekler besli likert dlgegine gore hazirlanmigtir. Katilimcilardan dlgeklerde yer
alan ifadelere; Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizzim, Kismen Katiliyorum ve Kesinlikle

Katiliyorum segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir.
2.4.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde parametrik analizlerden faydalanilmistir. Bu dogrultuda verilerin normal
dagilip dagilmadigimmi anlayabilmek i¢in Skewness ve Kurtosis (¢arpiklik ve basiklik) katsayilari
incelenmistir. Incelemeler sonucunda degiskenlere iliskin degerlerin -2 ile +2 arasinda yer aldig1 i¢in
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir. Bu deger araligi George ve Mallery (2010)’e

gore normal dagilim i¢in yeterli gériilmektedir.

3. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilara ait demografik bilgiler ile hipotezlerin degerlendirilmesi i¢in yapilan

istatistiksel analizlere yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgular
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligskin bilgiler asagida Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular

N | % IN | %
Cinsiyet Gelir Diizeyi
Kadin 183 45,7 2800’den az 43 10,8
Erkek 217 54,3 2801-5000 aras1 127 31,8
Yas 5001-7500 aras1 88 22,0
18-25 arasi 48 12,0 7501-10000 aras1 93 23,3
26-35 arast 70 17,5 10001 ve tizeri 49 12,4
36-45 arasi 123 30,8 Basvuru Sayisi
46-55 aras1 127 31,8 Hig¢ gitmedim 156 39,0
56 ve lizeri arasli 32 8,1 1 defa 53 13,3
Egitim Diizeyi 2 defa 48 12,0
Okuryazar 7 1,8 3 defa ve tlizeri 143 35,8
Ilkokul 32 8,0 Saghk Giivencesi
Ortaokul 23 58 BAG-KUR 70 17,5
Lise 177 44,3 SSK 151 37,8
Lisans 128 32,0 Emekli sandig1 89 22,3
Lisansuisti 33 8,3 Yesil kart 74 18,5

Ozel saglik sigortasi 16 4,0
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Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin, %354,3’i erkeklerden olustugu
goriiliirken, hastalarin biiyiik bir kisminin %31,8 oran ile 46-55 yas aras1 oldugu goriilmektedir. Gelir
diizeyleri incelendiginde, %31,8 oraminin 2801-5000 aras1 ve %44,3 oran ile lise mezunu oldugu
goriilmektedir. Ayrica hastaneye bagvuran hastalarin verdigi cevaplar incelendiginde %39,0 oraninin
hi¢ gitmedim ifadesine katilan ve en yiiksek %37,8 oran ile SSK sosyal giivencesine sahip oldugu

gOriilmiistiir.
3.2. Faktor Analizi

Cok sayidaki degisken arasindaki iliskilerden yararlanarak, daha az sayida, anlamli yeni
degiskenler ortaya ¢ikarmak icin faktdr analizi yapilmistir (Karagoz, 2019: 951). Bu kapsamda ilk
olarak fonksiyonel kalite algisi, teknik kalite algis1 ve hasta sadakati degiskenlerine iligkin toplanan
verilerin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini test etmek maksadiyla KMO (Kaiser- Meyer-Olkin)
ve Bartlett testleri uygulanmistir. Test sonuglari her {i¢ degiskenin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Bu kapsamda yapilan faktor analizlerine iliskin bulgular Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo

4’de verilmistir.
Fonksiyonel kalite algisi 6l¢egine iliskin faktor analizi sonuglari Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Fonksiyonel Kalite Algisina Yonelik Faktor Analizi

FAKTORLER Faktor Oz Deger Ag¢iklanan Varyanas
Yiikii
FONKSIYONEL KALITE
Giivenilirlik (8 ifade) 9,783 | 48,914
GUV1 ,858
GUV 2 ,820
GUV 3 794
GUV 4 ,768
GUV5 ,700
GUV 6 ,653
GUV 7 ,615
GUV 8 420
Empati (7 ifade) 2,263 11,317
EM1 ,833
EM 2 ,821
EM 3 ,808
EM 4 ,762
EM5 ,660
EM 6 ,627
EM 7 444
Fiziksel Varhklar (5 ifade) 1,887 9,434
FV1 ,852
FV2 ,745
FV3 ,736
FVv4 ,715
FV5 ,666
KMO and Barlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) 0,820
Bartlett's Test Approx. Chi-Square 8461,656
Df 190
Sig. 0,000*
OLCEK GUVENILIRLIGI Cronbach’s Alpha 0,941
Yiik degeri %40°1n iizerindeki maddeler degerlendirmeye dahil edilmistir.
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Tablo 2’de yer alan, 6z degeri 1’den biiyiik olan faktérler degerlendirmeye alinmistir. Bu
kapsamda, fonksiyonel kalite ile ilgili 6lgegin {i¢ boyut altinda oldugu saptanmistir. Fonksiyonel kalite
algis1 degiskenine iliskin agiklanan varyans yiizdesi toplam 69,655 ¢ikmistir. Bu oran 0,50°den yiiksek
bir degere sahip oldugu icin analizin tutarli oldugunu gostermektedir. Faktor analizi sonrasinda olusan
yeni matriste binisiklik sebebiyle iki madde cikarilmistir (Karagdz, 2019:676). Baslangigta bes boyut
olarak diisiiniilen 6lgek faktor analizi sonuglarina gore ti¢ boyutta ele alinmistir. Boyutlara “Empati”,

“Glvenilirlik” ve “Fiziksel Varliklar” seklinde isimler verilmistir.
Teknik kalite algis1 6lgegine iliskin faktor analizi sonuglar1 Tablo 3°te gosterilmektedir.

Tablo 3. Teknik Kalite Algisina Yonelik Faktor Analizi

TEKNIK KALITE (7 ifade) Faktor Yiikii Oz Deger Aciklanan Varyans
3,624 51,774
TK1 ,829
TK2 ,761
TK3 741
TK4 ,695
TK5 ,688
TK6 ,680
TK7 ,624
KMO and Barlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) 0,703
Bartlett’s Test Approx. Chi-Square 1376,771
Df 21
Sig. 0,000*
OLCEK GUVENILIRLIGI Cronbach’s Alpha 0,842
Yiik degeri %40’1n {izerindeki maddeler degerlendirmeye dahil edilmistir.

Tablo 3’de yer alan, 6z degeri 1’den biiyiikk olan faktorler degerlendirmeye alinmistir. Bu
kapsamda teknik kalite ile ilgili 6lgegin tek faktorden olustugu saptanmustir. Teknik kalite algisi
degiskeni icin agiklanan varyans yiizdesi 51,774 ¢ikmistir. Bu oran 0,50°den yiiksek oldugu igin
analizin gegerli oldugunu gostermektedir. Faktor yiikleri dikkate alinarak boyuta “Teknik Kalite” ismi
verilmistir (Karagdz, 2019:960).

Hasta sadakat diizeyi 6l¢egine iliskin faktor analizi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Hasta Sadakatine Yoénelik Faktor Analizi Sonuglari

HASTA SADAKATI (6 ifade) Faktor | Oz Aciklanan
Yiikii Deger Varyanas
4,354 72,558
HS1 ,923
HS2 ,906
HS3 ,844
HS4 ,834
HS5 ,809
HS6 ,787
KMO and Barlett’s Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure (KMO) 0,820
Bartlett's Test Approx. Chi-Square 2467,860
df 15
Sig. 0,000*
OLCEK GUVENILIRLIGI Cronbach’s Alpha 0,910
Yiik degeri %40’ n lizerindeki maddeler degerlendirmeye dahil edilmistir.
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Tablo 4’te yer alan, 6z degeri 1’den biiyiikk olan faktorler degerlendirmeye alinmistir. Bu
kapsamda, hasta sadakati ile ilgili 6l¢egin tek faktorden olustugu saptanmustir. Hasta sadakati
degiskeni icin agiklanan varyans yiizdesi 72,558 c¢ikmistir. Bu oran 0,50°den yiiksek oldugu igin
analizin gecerli oldugunu gostermektedir. Faktor yiikleri dikkate alinarak boyuta ‘’Hasta Sadakati’’
isimi verilmistir (Karagoz, 2019:960).

Calismadaki olgekler igin yapilan giivenilirlik testi sonucunda Cronbach Alpha degerlerinin,
fonksiyonel kalite dlgeginde 0,959, teknik kalite dlgeginde 0,842 ve hasta sadakat Slgeginde 0,910
oldugu tespit edilmistir. Cronbach’s alfa katsayisi degerlerinin 0.80 - 1.00 araliginda olmasi 6lgeklerin

yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir (Cigek ve Deniz, 2017:155).
3.3. Farklilik Analizleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore fonksiyonel kalite, teknik kalite ve hasta sadakati
algilarmin farklilasip farklilasmadigini gérmek icin fark analizlerinden bagimsiz t-Testi ve ANOVA

Testi’nden yararlanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine ve egitim durumlarma gore fonksiyonel kalite, teknik kalite ve

hasta sadakati algilarindaki farkliliklari ortaya koyan t-Testi sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin Cinsiyet ve Egitim Durumlarina Gore Fonksiyonel Kalite, Teknik

Kalite ve Hasta Sadakati Alg: Diizeyleri

Cinsiyet Durumu Egitim Durumu
Degiskenler Boyutlar Kadin Erkek P Ortjjgf;ﬁm Yiiksekogretim P
Fonksiyonel Giivenilirlik 3,97 3,60 ,000* 3,57 4,08 ,000*
Kalite Empati 4,32 362 | ,000* 3,95 3,93 755
Fiziksel Varliklar 3,67 3,44 ,004* 341 3,75 ,000*
Teknik Kalite Teknik Kalite 4,53 4,40 ,002* 4,44 4,49 ,308
Hasta Sadakati Hasta Sadakati 3,73 3,61 191 3,44 4,01 ,000*

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5’te yer alan cinsiyet durumu degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde fonksiyonel
kalite boyutlarinin her birini ve teknik kaliteyi, kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha olumlu
algiladiklar1 goriilmektedir. Egitim durumu degiskenine iliskin sonuglar incelendiginde ise hasta
sadakati ile fonksiyonel kalitenin alt boyutlarindan giivenilirlik ve fiziksel varliklar boyutlarini
yiiksekdgretim grubundaki katilimeilarin ortadgretim ve altindakilere kiyasla daha olumlu algiladiklar
goriilmektedir. Bu sonuglara goére Hlal, Hla2, Hla3, H2a, H1d1, H1d3 ve H3d hipotezleri kabul
edilirken, H3a, H1d2 ve H2d hipotezleri reddedilmistir.

Grup sayisi ikiden fazla olan demografik degiskenlere iliskin yapilan ANOVA testi sonuglari
Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Giivenilirlik Algisi

Dgs. | Dem. Varyansin Kareler Sd Kareler F p Gruplar N Ort.
Ozellikler Kaynag1 Toplam Ort.
Gruplar arasi 59,972 4 14,993 36,481 ,000* 18-25 yas 48 4,02
Gruplar i¢i 162,337 395 411 26-35 yas 70 4,37
Yas Toplam 222,309 399 36-45 yas 123 3,86
Anlamli fark(A-B); 18-25 yas, 26-35 yas, 46-55 yas 56 yas ve lizeri 46-55 yas 127 3,45
Anlamli fark(A-B); 26-35 yas, 36-45 yas, 46-55 yas 56 yas ve lzeri 56 ve lizeri 32 3,03
Anlamli fark(A-B); 36-45 yas, 46-55 yas 56 yas ve lizeri
Gruplar arasi 27,397 4 6,849 13,880 ,000* 2800 TL’den 43 4,14
az
Gruplar i¢i 194,912 395 ,493 2801-5000 TL 127 3,80
Gelir Toplam 222,309 399 5001-7500 TL 88 3,65
A Anlamli fark(A-B); 2800 TL’den az, 2801-5000 TL, 5001-7500 TL, 10001 | 7501-10000 TL 93 3,97
= TL ve tizeri 10001 TL ve 49 3,19
'g Anlamli fark(A-B); 10001 TL ve tizeri, 2800 TL den az, 2801-5000 TL, lizeri
B 5001-7500 TL, 7501-10000 TL,
O Gruplar arasi 27,982 3 9,327 19,007 ,000* Hig¢ gitmedim 156 4,01
Gruplar igi 194,327 396 491 1 defa 53 4,04
Bagvuru Toplam 222,309 399 2 defa 48 3,37
Anlamli fark(A-B); Hig¢ gitmedim, 2 defa, 3 defa ve iizeri 3 defa ve tizeri 143 3,54
Anlamli fark(A-B); 1 defa, 2 defa, 3 defa ve lizeri
Gruplar arasi 54,618 4 13,654 32,163 ,000* BAG-KUR 70 3,01
Gruplar i¢i 167,691 395 425 SSK 151 4,03
Sosyal Toplam 222,309 399 Emekli sandig1 89 3,94
giivence Anlaml fark(A-B); Bagkur, SSK, emekli sandig1, yesil kart ve 6zel sigorta Yesil kart 74 3,72
Anlaml fark(A-B); SSK ve Yesil kat Ozel saghk 16 3,94
sigortasi

*Gruplar arast farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 6 incelendiginde fonksiyonel kalite boyutlarindan giivenilirlik boyutu algilamalarinin yas
degiskenine F=36,481 (p<0,05), gelir degiskenine F=13,880, (p<0,05), basvuru degiskenine F=19,007,
(p<0,005), sosyal giivence degiskenine F=32,163, (p<0,05) gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Gruplar arasinda varyans homojenligi olmadig: i¢in Post Hoc testlerinden Tamhane testi
kullanilmistir. Katilimcilarin yas degiskenine gore giivenilirlik boyutunu algilamalar1 konusunda 26-
35 yas grubunun, diger yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde giivenilirlik algisina sahip oldugu
goriilmektedir. Gelir durumu degiskenine bakildiginda ise 2800 TL ve altinda gelire sahip olanlarin
diger yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde giivenilirlik algisina sahip oldugu goriilmektedir.
Basvuru degiskenine bakildiginda ise daha Once hastaneyi ziyaret etmeyen ve 1 defa ziyaret eden
katiimcilarin 1’den fazla ziyarette bulunun katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde giivenilirlik
algisma sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal giivence degiskeninde ise BAG-KUR’a kayitl
katilimcilarin  diger gruplara gore daha yiiksek diizeyde giivenilirlik algisina sahip oldugu

goriilmektedir. Bu sonuglara gére H1b1, H1c1, Hlel ve H1fl hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 7. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Empati Algisi

% . Dem. Varyansin Kareler Sd Kareler F p Gruplar N Ort.
=) Ogzellikler | Kaynad Toplam Ort.
Gruplar arasi 17,760 4 4,440 9,326 ,000* 18-25 yas 48 3,92
Gruplar i¢i 188,061 395 476 26-35 yas 70 3,90
Yas Toplam 205,821 399 36-45 yas 123 4,06
Anlaml fark(A-B); 56 yas ve lizeri, 36-45 yas, 46-55 yas 46-55 yas 127 4,03
= 56 ve lizeri 32 3,26
g Gruplar arasi 35,054 4 8,764 20,271 ,000* | 2800 TL’den az 43 3,91
w Gruplar i¢i 170,767 395 432 2801-5000 TL 127 4,33
Gelir Toplam 205,821 399 5001-7500 TL 88 3,93
Anlamli fark(A-B); 2801-5000 TL, 2800 TL’den az, 5001-7500 TL, 7501- | 7501-10000 TL | 93 3,55
10000 TL, 10001 TL ve tizeri, 10001 TL ve 49 3,73
Anlamli fark(A-B); 7501-10000 TL, 2800 TL’den az, 2801-5000 TL, tizeri
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5001-7500 TL, 10001 TL ve {izeri
Gruplar arasi 45,504 3 15,168 37,466 ,000* Hi¢ gitmedim 156 4,35
Basvuru Gruplar igi 160,317 396 ,405 1 defa 53 3,77
Toplam 205,821 399 2 defa 48 3,45
Anlamli fark(A-B); Hi¢ girmedim, 1 defa, 2 defa, 3 defa ve iizeri 3 defa ve tizeri 143 3,73
Gruplar arasi 41,800 4 10,450 25,166 ,000* BAG-KUR 70 3,45
Gruplar igi 164,021 395 415 SSK 151 4,02
Sosyal Toplam 205,821 399 Emekli sandig1 89 3,73
giivence Anlamli fark(A-B); Bagkur, SSK ve Yesil kart Yesil kart 74 4,46
Anlamli fark(A-B); SSK, Emekli sandig1 ve Yesil kart Ozel saghk 16 4,12
Anlamli fark(A-B); Emekli sandig1 ve Yesil kart sigortast

*Gruplar arast farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 7 incelendiginde fonksiyonel kalite boyutlarindan empati boyutu algilamalarinin yas
degiskenine F=9,326 (p<0,05), gelir degiskenine F=20,271, (p<0,05), bagvuru degiskenine F=37,466,
(p<0,005), sosyal giivence degiskenine F=25,166, (p<0,05) gore anlaml farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Gruplar arasinda varyans homojenligi olmadig: icin Post Hoc testlerinden Tamhane testi
kullanilmistir. Katilimeilarin yas degiskenine gére empati boyutunu algilamalar1 konusunda 56 yas ve
iizeri yas grubunun, diger yas gruplarina gore daha diisiik diizeyde empati algisina sahip oldugu
goriilmektedir. Gelir durumu degiskenine bakildiginda ise 2801-5000 TL arasinda gelire sahip
katilimeilarin  diger yas gruplarina gore daha yiiksek diizeyde empati algisina sahip oldugu
goriilmektedir. Basvuru degiskenine bakildiginda ise daha O©nce hastaneyi ziyaret etmeyen
katilimeilarin 1 ve daha fazla ziyarette bulunun katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde empati
algisina sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal giivence degiskeninde ise Yesil kart’a sahip katilimcilarin
diger gruplara gore daha yiiksek diizeyde empati algisina sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara
gbre H1b2, H1c2, H1le2 ve H1f2 hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 8. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Varlik Algist

% _ Dem. Varyansin Kareler Sd Kareler F p Gruplar N Ort.
=) Ozellikler | Kaynagi Toplam Ort.
Gruplar arasi 11,020 4 2,755 4,640 ,001* 18-25 yas 48 3,50
Gruplar i¢i 234,520 395 ,594 26-35 yas 70 3,80
Yas Toplam 245,540 399 36-45 yas 123 3,65
Anlamli fark(A-B); 46-55 yas, 26-35 yas, 36-45 yas 46-55 yas 127 3,39
56 ve tizeri 32 3,30
Gruplar arasi 10,044 4 2,511 4,212 ,002* | 2800 TL’den az 43 3,42
Gruplar i¢i 235,496 395 ,596 2801-5000 TL | 127 3,53
Gelir Toplam 245,540 399 5001-7500 TL 88 3,45
é Anlaml fark(A-B); 7501-10000 TL, 2801-5000 TL, 5001-7500 TL, 10001 | 7501-10000 TL | 93 3,82
= TL ve tizeri 10001 TL ve 49 3,36
S iizeri
2 Gruplar arasi 16,445 3 5,482 9,475 ,000* Hig gitmedim 156 3,62
= Gruplar i¢i 229,095 396 ,579 1 defa 53 3,13
[ Bagvuru Toplam 245,540 399 2 defa 48 3,29
Anlamli fark(A-B); Hi¢ gitmedim ve 1 defa 3 defa ve tizeri 143 3,70
Anlaml fark(A-B); 3 defa ve iizeri, 1 defa ve 2 defa
Gruplar arasi 24,465 4 6,116 10,928 | ,000* BAG-KUR 70 3,18
Gruplar i¢i 221,075 395 ,560 SSK 151 3,62
Sosyal Toplam 245,540 399 Emekli sandig1 89 3,88
giivence Anlaml fark(A-B); SSK, Bagkur, Emekli sandig1 ve Yesil kart Yesil kart 74 3,31
Anlamli fark(A-B); Emekli sandig1, Bagkur ve Yesil kart Ozel saghk 16 3,68
sigortasi

*Gruplar arast farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 8 incelendiginde fonksiyonel kalite boyutlarindan fiziksel varliklar boyutu algilamalarinin
yas degiskenine F=4,640 (p<0,05), gelir degiskenine F=4,212, (p<0,05), basvuru degiskenine F=9,475,
(p<0,005), sosyal giivence degiskenine F=10,928, (p<0,05) gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
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edilmistir. Gruplar arasinda varyans homojenligi olmadig: i¢in Post Hoc testlerinden Tamhane testi
kullanilmistir. Katilimeilarin yas degiskenine gore fiziksel varliklar boyutunu algilamalar1 konusunda
46-55 yag araligindakilerin, 26-35 ve 36-45 yas araligindakilere gore daha diisiik diizeyde fiziksel
varliklar algisina sahip oldugu goriilmektedir. Gelir durumu degiskenine bakildiginda ise 7501-10000
TL arasinda gelire sahip katilimcilarin diger yas gruplarima gore daha yiiksek diizeyde fiziksel
varliklar algisina sahip oldugu goriilmektedir. Bagvuru degiskenine bakildiginda ise daha once
hastaneyi ziyaret etmeyen ve 3 ve lizerinde ziyaret eden katilimcilarn 1 ve 2 defa ziyaret eden
katilimcilara gore daha yliksek diizeyde fiziksel varliklar algisina sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal
giivence degiskeninde ise Emekli Sandigi’na kayith katilimcilarin diger gruplara gore daha yiiksek
diizeyde fiziksel varliklar algisina sahip oldugu goériilmektedir. Bu sonuglara gére H1b3, H1c3, H1le3
ve H1f3 hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 9. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Teknik Kalite Algisi

Faktorler Varyansin Kareler Sd Kareler F p Gruplar N Ort.
Kaynag Toplam Ort.

Yas Gruplar arasi 20,500 4 5,125 31,072 ,000* 18-25 yas 48 431
Gruplar igi 65,152 395 ,165 26-35 yas 70 4,58
Toplam 85,652 399 36-45 yas 123 4,53
Anlamli fark(A-B); 18-25 yas, 26-35 yas, 46-55 yas ve 56 ve tizeri 46-55 yas 127 4,56
Anlaml fark(A-B);56 ve tizeri, 18-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas, 46-55 yas 56 ve lizeri 32 3,74

Gelir Gruplar arasi 6,185 4 1,546 7,686 ,000* 2800 TL’den az 43 4,35
Gruplar igi 79,467 395 ,201 2801-5000 TL 127 4,46
Toplam 85,652 399 5001-7500 TL 88 4,28
Anlamli fark(A-B); 5001-7500 TL, 7501-10000 TL, 10001 TL ve iizeri 7501-10000 TL 93 4,61
Anlaml fark(A-B); 7501-10000 TL, 2801-5000 TL 10001 TL ve tizeri 49 4,58

Bagvuru Gruplar arasi 14,072 3 4,691 25,950 ,000* Hig gitmedim 156 4,58
Gruplar igi 71,580 396 ,181 1 defa 53 4,30
Toplam 85,652 399 2 defa 48 4,01
Anlaml fark(A-B); Hig¢ gitmedim, 1 defa ve 2 defa 3 defa ve tizeri 143 4,53
Anlaml fark(A-B); 3 ve iistii, | defa ve 2 defa

Sosyal Gruplar arasi 6,918 4 1,729 8,676 ,000* BAG-KUR 70 421

gilivence Gruplar igi 78,734 395 ,199 SSK 151 4,46
Toplam 85,652 399 Emekli sandig1 89 4,61
Anlaml fark(A-B); Bagkur, emekli sandig1 ve 6zel sigorta Yesil kart 74 4,48
Anlamli fark(A-B); Emekli sandig1 ve SSK Ozel saglik sigortas 16 4,64

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 9 incelendiginde teknik kalite algilamalarinin yas degiskenine F=31,072 (p<0,05), gelir
degiskenine F=7,686, (p<0,05), basvuru degiskenine F=25,950, (p<0,005), sosyal giivence
degiskenine F=8,676, (p<0,05) gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda
varyans homojenligi olmadigi i¢in Post Hoc testlerinden Tamhane testi kullanilmistir. Yas degiskenine
gore 56 yas ve lizeri yas grubunun, diger yas gruplarina gore daha diisiik diizeyde teknik kalite algisina
sahip oldugu goriilmektedir. Gelir durumu degiskenine bakildiginda ise 7501-10000 TL ve 10001 TL
ve lizeri gelire sahip katilimcilarin diger gelir gruplarina gére daha yiiksek diizeyde teknik kalite
algisina sahip oldugu goriilmektedir. Bagvuru degiskenine bakildiginda ise daha dnce hastaneyi ziyaret
etmeyen ve 3 ve iizerinde ziyaret eden katilimcilarin 1 ve 2 defa ziyaret eden katilimcilara gore daha
yiiksek diizeyde teknik kalite algisina sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal giivence degiskeninde ise
BAG-KUR’a kayitli katilimeilarin diger gruplara gore daha diisiik diizeyde teknik kalite algisina sahip
oldugu gorilmektedir. Bu sonuglara gore H2b, H2c, H2e ve H2f hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 10. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Hasta Sadakati Algisi

Faktorler Varyansin Kareler Sd Kareler F p Gruplar N Ort.
Kaynag Toplam Ort.
Gruplar arasi 61,673 4 15,418 20,332 ,000* 18-25 yas 48 3,70
Gruplar igi 299,542 395 ,758 26-35 yas 70 4,25
Yas Toplam 361,215 399 36-45 yas 123 3,87
Anlamli fark(A-B); 26-35 yas, 18-25 yas, 36-45 yas, 46-55 yas ve 56 ve tizeri 46-55 yas 127 3,33
Anlamli fark(A-B); 36-45 yas, 46-55 yas ve 56 ve lizeri 56 ve lizeri 32 2,90
Gruplar arasi 28,216 4 7,054 8,367 ,000* 2800 TL’den az 43 3,82
Gelir Gruplar igi 332,999 395 ,843 2801-5000 TL 127 3,59
Toplam 361,215 399 5001-7500 TL 88 3,35
Anlaml fark(A-B); 7501-10000 TL, 2801-5000 TL, 5001-7500 TL, 10001 TL 7501-10000 TL 93 4,08
ve lizeri 10001 TL ve iizeri 49 3,50
Gruplar arasi 7,927 3 2,642 2,962 ,032* Hig¢ gitmedim 156 3,60
Basvuru Gruplar igi 353,288 396 ,892 1 defa 53 3,53
Toplam 361,215 399 2 defa 48 3,50
Anlaml fark(A-B); Hi¢ gitmedim, 3 defa ve iizeri 3 defa ve lizeri 143 3,85
Gruplar arast 70,888 4 17,722 24,111 ,000* BAG-KUR 70 3,05
Gruplar igi 290,327 395 ,735 SSK 151 3,88
Sosyal Toplam 361,215 399 " Emekli sandig1 89 4,12
giivence Anlaml fark(A-B); Bagkur, SSK, Emekli sandig1, Ozel sigorta "Yesil kart 74 3,19
Anlaml fark(A-B); SSK, Emekli sandig, Yesil kart Ozel saglik 16 4,06
Anlamli fark(A-B); Yesil kart, Ozel sigorta sigortast

*Gruplar arast farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 10 incelendiginde katilimcilarin hasta sadakati diizeyinin yas degiskenine (F=20,332,
(p<0,05)), gelir degiskenine (F=8,367, (p<0,05)), basvuru degiskenine (F=2,962, (p<0,05)) ve sosyal
giivence durumu degiskenine (F=8,367, (p<0,05)) gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.
Gruplar arasinda varyans homojenligi olmadigi i¢in Post Hoc testlerinden Tamhane testi
kullanilmistir. Yas degiskenindeki farkliliklar incelendiginde 26-35 yas araligindaki katilimcilarin
diger yas gruplarina gore daha fazla sadakat diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Gelir durumu
degiskenine bakildiginda ise 7501-10000 TL araliginda aylik gelire sahip katilimcilarin diger gelir
gruplarina gore daha fazla sadakat diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Basvuru degiskenine
bakildiginda ve 3 ve tlizerinde hastaneyi ziyaret eden katilimcilarin daha Once ziyaret etmeyen
katilimcilara gore daha yiliksek sadakat diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Sosyal giivence
degiskeninde ise Emekli sandigina kayith katilimcilarin diger gruplara gore daha yiiksek sadakat
diizeyine sahip oldugu goriilmektedir Bu sonuglara gore H3b, H3c, H3e ve H3f hipotezleri kabul

edilmistir.
3.4.Regresyon Analizleri

Tablo 11. Fonksiyonel Kalite Algisinin Teknik Kalite Algis1 Uzerindeki Etkisi

Unstandardized Standardized T Sig. Collinearity Statistics
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta Tolerance VIF
(Constant) 2,766 ,111 25,018 ,000*
Giivenilirlik ,090 ,036 ,145 2,505 ,013* ,465 2,148
Empati ,226 ,034 ,350 6,709 ,000* 572 1,747
Fiziksel ,131 ,031 ,221 4,183 ,000* ,557 1,794
Varliklar
R:0,618 R?:0,382 | Diizeltilmis R%:0,377 | Durbin-Watson:2,067 | F:81,427
P<0,05*
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Tablo 11° de “Giivenilirlik”, “Empati” ve “Fiziksel Varliklar’’ alt boyutlarinin “Teknik Kalite”
degiskeni tizerindeki etkisini gosteren ¢cok degiskenli regresyon analizi sonuclar1 verilmistir. Tolerance
degerlerinde 10’un iizerinde ve VIF degerlerinde 0,2’nin altinda herhangi bir deger olmadig1 i¢in
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik sorununun olmadigi sdylenebilir. Bununla birlikte
analiz sonuglari, modelin anlamli oldugunu (F= 81,847, P<0,05), ve bagimli degiskendeki varyansin
%37,7’sinin (R? adjusted = ,377) bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini goéstermektedir.
Standardize edilmis katsayilara () gore, fonksiyonel kalite algisi boyutlarinin teknik kalite algisi
iizerindeki goreli 6nem sirast; “empati (= ,350), fiziksel varliklar (B=,221) ve giivenilirlik (B=,145)”
seklindedir. Bu sonuglardan hareketle H4a, H4b ve H4c hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 12. Teknik Kalite Algisimin Hasta Sadakati Algis1 Uzerindeki Etkisi

Unstandardized Standardized T Sig. Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
B Std. Error Beta Tolerance VIF
(Constant) -1,544 ,380 -4,065 ,000*
Teknik Kalite 1,169 ,085 ,569 13,804 ,000* 1,000 1,000
R:0,569 R?:0,324 |Dﬁzeltilmi§ R?%:0,322 Durbin-Watson:1,576 | F:190,556
P<0,05*

Tablo 12°de “Teknik Kalite” degiskeninin ‘’Hasta Sadakati” degiskeni tizerindeki etkisini
gosteren regresyon analizi sonuglart verilmistir. Analiz sonuglarina gére modelin anlamli oldugu (F=
190,556, P<0,05) ve bagimli degiskendeki varyansm %32,2’sinin (R? adjusted = ,322) bagimsiz
degisken tarafindan agiklandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte teknik kalite degiskeninin B katsayist
0,569°dur. Yani teknik kalite degiskeninde meydana gelebilecek bir birimlik artig, hasta sadakat
diizeyini 0,569 birim artiracaktir. Bu sonuglardan hareketle H5 hipotezi kabul edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Gronroos modelinden yararlanilarak COVID-19 doneminde saglik hizmeti alan
bireylerin algiladiklar1 hizmet kalitesinin hasta sadakati iizerinde bir etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Gronroos modelinde algilanan kalite, fonksiyonel ve teknik kalite
iizerinden Olciilmektedir. Caligmada ayrica katilimcilarm demografik 6zelliklerine gore teknik ve
fonksiyonel kalite algilarinda, hasta sadakati diizeylerinde farklilik olup olmadigini incelemekte
arastirmanin amagclari arasindadir. Belirtilen amag¢ dogrultusunda, Elazig ilinde faaliyet gostermekte
olan 6zel bir saglik isletmesindeki ayaktan tedavi hizmeti alan hastalar ¢alismaya konu olmustur.

Toplanan verilere bagli olarak arastirmanin hipotezleri test edilmistir.

Aragtirmada fonksiyonel Kkalite algisinin, teknik kalite algisinin ve hasta sadakatinin
katilimeilarin yas, gelir, egitim, hastaneye basvuru ve sosyal giivence durumuna bagli olarak farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Fonksiyonel ve teknik kalite algisinda katilimcilarin cinsiyetine bagli orak
farklilik tespit edilirken, hasta sadakat diizeyinde cinsiyete bagli olarak herhangi bir farklilik

olugmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma sonuglar1 Ates ve Pisginoglu (2015) tiniversite hastanelerinde

47



Fonksiyonel Kalite, Teknik Kalite ve Sadakat Etkilesimi

miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati arasindaki iliskiyi arastirmak igin yaptigi c¢alisma
sonuclartyla benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar dikkate alindiginda ilgili hastanede kalite ve
sadakat algilarmin farkli gruplarda farkli algilandigi goriilmektedir. Ilgili isletmenin bu farkliliklari
dikkate alarak stratejiler gelistirmesinin rekabet ortaminda isletmeye Onemli katkilar sunacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmada teknik kalite algisinin, hasta sadakati iizerinde etkisinin oldugu sonucuna
ulastlmigtir. Literatiirde yapilan arastirmalarda teknik kalite algisinin, miisteri sadakati {izerinde
onemli bir etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Kitap¢i vd., 2011; Choi ve Kim 2013). Literatiirde
benzer degiskenler ilizerinde yapilan bir bagka calismada ise teknik kalitenin fonksiyonel kaliteye
kiyasla hasta sadakati iizerinde daha fazla etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Unal, Akbolat,
Amarat, 2019). Bu sonuglar arastirmada ulasilan sonuglart destekler niteliktedir. Bununla birlikte
literatiirde bu c¢aligmalardan farkli olarak araci degisken modelleri {izerinden ele alinan bagka
calismalarda ise, teknik kalitenin miisteri memnuniyeti ve algilanan deger araciligiyla miisteri sadakati
tizerinde olumlu bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Keshavarz ve Jamshidi, 2018; Liat ve
Abdul-Rashid, 2011). Bu noktadan hareketle miisteri sadakatinin artirilmasinda teknik kalitenin
oldukca Onemli oldugu ve isletmelerin teknik kalitelerini artiracak sekilde caligsmalar

gerceklestirmeleri gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu calisma sonugclari literatiirde fonksiyonel kalite ile teknik kalite arasindaki iligkiyi ortaya
koyan arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir (Bayram ve Polat, 2021; Kang, 2006).
Calismada ortaya konan ve literatiirdeki diger ¢alismalarla desteklenen bu sonuglar, siire¢ olarak
degerlendirilen fonksiyonel kalite algisinin, ¢ikt1 veya sonug olarak degerlendirilen teknik kalite algis
iizerinde O6nemli etkisinin oldugunu gostermektedir. Cikt1 veya sonug olarak degerlendirilen teknik
kalite algisinin hasta sadakati tizerindeki etkisi de diigiiniildiigiinde, siire¢ odakli hizmet faaliyetlerinde
gergeklestirilecek iyilestirmelerin siire¢ sonunda oncelikle ¢iktinin daha olumlu algilanmasina
sonrasinda ise sadakate katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bununla birlikte literatiirde yapilan gesitli
aragtirmalarda, fonksiyonel kalite algisinin dogrudan miisteri sadakati tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Choi ve Kim 2013; Hapsari vd., 2017; Keshavarz ve Jamshidi, 2018;
Shankar ve Jebarajakirthy, 2018). Bazi arastirmalarda ise fonksiyonel kalite ile misteri sadakati
arasinda herhangi bir iliskinin olmadig: ortaya konulmustur (Kandampully vd., 2011; Kim vd., 2008).
Bu farkliliklarin farkli sektorlerde, farkli 6rneklem gruplarinda, farkl kiiltiirlerde ve farkli zamanlarda
yapilmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica literatiirde yapilan arastirmalardan da
anlasilacag: iizere teknik kalite algisinin miisteri sadakati {lizerindeki etkisinde fonksiyonel kalite

algismin araci degisken olarak ele alinmasinin ilgili literatiire katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Calisma sonucundan hareketle, gliniimiiz saglik isletmelerinin rekabet kosullarinda varligini
sirdlirebilmesi icin diinyada olup biten degisim ve doniigiimleri takip etmeleri, hastalarina genel

olarak daha kaliteli bir hizmet sunabilmek icin kendilerini gelistirmeleri ve varolus sebeplerinin
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hastalar oldugunu unutmamalidir. Saglik sektoriiniin yapisal Ozelliginden dolay1 sadik bir hasta
kitlesine sahip olmak onemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden saglik hizmeti
biinyesinde yer alan isletmelerin hastalarin istek, beklentilerine uyumlu bir sekilde hareket etmeleri ve
hastalara daha iyi hizmet sunabilmek adina memnun etmeleri gerekmektedir. Literatiirde saglik
hizmetlerinde yapilmis hizmet kalitesi g¢alismalar1 incelendiginde, Bircan ve Baycan (2004)
doktorlarin hastalara gostermis oldugu ilgi/alaka hakkinda hastalarin ¢ok olumlu diisiincelere sahip
oldugu, Giilmez ve Kitapgr (2008) bir hastanede hizmet kalitesini etkileyen faktdrlerin baginda en
onemli kriterin hekimlerin oldugu, Mikail ve Cora (2020) saglik sektoriinde ¢alisanlarin uyumu ve

birlikteliginin hizmet kalitesi tizerinde anlamli bir etkisi oldugu bu tespitleri destekler niteliktedir.

Arastirma kapsaminda uygulanan anket ¢alismasinin tek bir sehirde ve tek bir 6zel hastanede
ayaktan tedavi hizmeti almakta olan hastalar {izerinde yapilmis olmasi ve 6rneklem sayisinin kisith
olmasi sebebiyle aragtirmanin farkli sehirlerde ve birden fazla 6zel veya devlet hastanesinde hem
ayaktan hem de yatan hastalar iizerine yapilmasi arastirmacilara onerilmektedir. Bununla birlikte
calismada fonksiyonel kalite algisinin teknik kalite algisi iizerinde, teknik kalite algisinin ise hasta
sadakati iizerindeki etkisinin tespiti noktasinda nicel desenli yontemlerden anket yoOntemine
basvurulmustur. Gelecekteki arastirmalarda ise nitel desenli ydntemlerden miilakat yOntemine

bagvurulabilir.
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