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Bu aragtirmanin amaci, hizmet deneyiminin, olumsuz hasta davraniglarina olan etkisi ve kurumsal itibarin bu etki
iizerindeki araci roliinii incelemektir. Arastirma verileri Tiirkiye’de son bir yil icerisinde saglik hizmeti kullanan yetigkin
bireylerden kolayda olasilikli 6rneklem yontemi kullanilarak ¢evrimigi anketile elde edilmistir. Aragtirma kapsaminda 844
katilimciya ulasilmistir. Anket formu dért boliimden olusmaktadir. ilk boliim, katilimcilarin demografik 6zelliklerini igeren iig
ifadeden (yas, cinsiyet, hastane tiirii) olusmaktadir. Ikinci béliimde Zeithaml ve digerleri tarafindan gelistirmis olumsuz
davranis tepkileri 6lgegi kullanilmustir. Ugiincii boliimde Boakye ve digerleri gelistirdigi hizmet deneyimi 6l¢egi kullanilmustir.
Son boliimde ise Torres ve digerleri tarafindan gelistirilen kurumsal itibar 6lgegi kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore
hizmet deneyimi, sikdyet etme (p=-0.147), olumsuz agizdan agiza iletisim ($=-0.233) ve kurum degistirme (B=-0.165)
davranislarini etkilemekte fakat eylemsizlik iizerinde bir etkiye sahip degildir. Ayrica hizmet deneyiminin hasta davranisina
olan etkisinde algilanan kurumsal itibarin araci rolii bulunmaktadir. Sonug olarak hastalar olumsuz bir deneyim yasadiklarinda,
saglik kurumunu sikayet edebilir, degistirebilir veya sozlii olarak ¢evresine kotiileyebilir. Ayrica saglik hizmeti sunan kurumlar,
itibarlarii giiglendirdigi takdirde olumsuz hasta davranislarin1 engelleyebilir. Dolayisiyla saglik kurumlari, hastalarin hizmet
deneyimlerini iyilestirmek igin ¢aba gdstermeli ve itibarlarini giiclendirmelidir.
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Abstract

The aim of this study is to examine the effect of service experience on negative patient behaviors and the mediating
role of corporate reputation on this effect. The research data were obtained from the adult individuals using health services in
Turkey in the last year, by using the online questionnaire, using the easy probabilistic sampling method. The questionnaire
form consists of four parts. The first part consists of three statements (age, gender, hospital type) containing the demographic
characteristics of the participants. In the second part, negative behavioral responses scale developed by Zeithaml et al. was
used. In the third part, the service experience scale developed by Boakye et al. was used. In the last part, the corporate reputation
scale developed by Torres et al. was used. According to the research findings, service experience affects the behaviors of
complaining (f=-0.147), negative word of mouth ($=-0.233) and switching (f=-0.165), but has no effect on interia. In addition,
perceived corporate reputation has a mediating role in the effect of service experience on patient behavior. As a result, when
patients experience a negative experience, they may complain, change or verbally disparage the health institution. In addition,
healthcare providers can prevent negative patient behaviors if they strengthen their reputations. Therefore, healthcare
institutions should strive to improve the service experience of patients and strengthen their reputations.
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1. GIRiS

Son 20 yilda yasanan gelismeler sonucunda, saglik hizmetleri alaninda hekim odakli hizmet
paradigmasindan hasta odakli hizmet paradigmasina dogru bir gegis olmustur (Osei-Frimpong vd.,
2015, Ozkan, 2017). Degisen paradigmayla birlikte hastalarin hizmet deneyimleri, saglik kurumlari igin
onemli bir unsur haline gelmistir (Verhoef vd., 2009). Ciinkii iistlin bir hizmet deneyiminin yaratilmasi,
memnun ve sadik hastalara ulagmanin anahtar1 olarak kabul edilmektedir (Grewal vd., 2009; Klaus ve
Maklan, 2012).

Saglik hizmeti alan bireyler yasadiklar1 deneyim sonucunda olumlu veya olumsuz bir takim
aktif davranigsal tepkilerde bulunabilir (Ro, 2014) veya eylemsiz kalabilirler (Zeelenberg ve Pieters
2004). Um ve Lau (2018) olumsuz deneyim yasayan hastalarin, eylemsiz kalmaktan ziyade aktif
olumsuz davranislara (sikayet etme, negatif agizdan agiza iletisim ve kurum degistirme gibi) yoneldigini
belirtmislerdir. Bu olumsuz davraniglar neticesinde saglik kuruluslart hem maddi hem de manevi olarak
zarara ugrayabilir.

Tiiketici davranisinin deneyimsel bir boyutu oldugu fikri ortaya ¢iktigindan beri (Holbrook ve
Hirschman, 1982), arastirmacilar, hizmet deneyimlerinin daha derinden anlasilmasi ihtiyacini giderek
daha fazla fark etmislerdir (Jaakkola vd., 2015). Bravo ve digerleri (2018) hizmet deneyiminin, kuruma
kars1 olan tutumu, kurumu tekrar ziyaret etmeyi ve agizdan agiza iletisimi etkiledigini belirtmektedir.
Boakye ve digerleri ise (2021) hizmet deneyiminin algilanan hizmet saglayici profesyonelliginin hasta
memnuniyeti izerindeki etkisinde araci rolii oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, hizmet deneyimlerine
iligkin tiiketici algilarinin memnuniyet diizeyleri iizerinde dogrudan ve olumlu bir etkiye sahip oldugu
da ampirik olarak kanitlanmistir (Li vd., 2021). Algilarin anlamlandirilmasinda ve siireglerin
yonlendirilmesinde bireylerin beklentileri nemli bir rol oynamaktadir. Beklentilerin yaratilmasinda ya
da mevcut beklentilerin olusumunda kurumsal itibar 6nemli rolii vardir (Walker, 2010). Bireyler sahip
oldugunu diisiindiikleri yiiksek itibarli kurumlardan tedavi almalar1 ve deneyimlerini degerlendirmeleri
ile diistik itibarl1 bir kurumdan aldiklar1 hizmet deneyimini degerlendirmesi farklilasabilecektir.

Literatiir incelendiginde hizmet deneyimi ile olumsuz davranigsal tepki arasindaki iligkiyi konu
alan arastirmalarin az sayida oldugu ve kurumsal itibarin araci roliine iligkin arastirilarla
karsilagilmamistir. Bu arastirmada hizmet deneyimi sonucunda ortaya cikabilecek dort olumsuz
davranissal tepkiye odaklanilmistir (sikdyet etme, kurum degistirme, negatif agizdan agiza iletisim ve
eylemsiz kalma). Ayrica hizmet deneyiminin olumsuz davramssal tepkiler iizerindeki etkisinde
kurumsal itibarin araci rolii incelenmektedir. Dolayisiyla bu aragtirmanin amaci, hizmet deneyimi ile
olumsuz hasta davraniglar arasindaki iliskiyi ve bu iligki icerisinde kurumsal itibarin araci roliinii
belirlemektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Hizmet Deneyimi

Hizmet deneyimi, tiiketilen bir hizmetin toplam islevsel ve duygusal degeri olarak
tanimlanmaktadir (Sandstérm vd., 2008). Hizmet deneyiminde hasta tarafindan algilanan degerin hem
biligssel hem de duygusal tepkiler igerdigi kabul edilmektedir (Berry vd., 2006; Edvardsson, 2005).
Olumlu bir hizmet deneyimi yasatabilen kurumlar memnun ve sadik miisteriler yaratarak varligim
stirdiirebilir (Vinagre ve Neves, 2008; Amorim ve Bashashi Saghezchi, 2014).

Hastalarin hizmet deneyimlerini anlamak 6nemlidir. Hastalar genellikle ilgili, saygili ve kisisel
bir hizmet almak isterler (Smith ve Hoppe, 1991). Olumlu bir hizmet deneyimi algilamasi i¢in genellikle
hizmet sunum siirecinde aktif bir rol oynadigimi gérmesi gerekir (Boakye vd., 2021). Saglik kurumlar
hastalarin hizmet deneyimlerine 6nem verir ve anlamaya ¢alisirsa saglik hizmeti sunumunun yapisi,
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siiregleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi edinebilir. Bu sayede negatif unsurlar1 ortadan kaldirabilir ve daha
verimli hizmet iiretebilir. Aksi takdirde olumsuz hasta deneyimlerinin, olumsuz davranissal tepkilere
yol agacag diistiniilmektedir.

2.2.Olumsuz Davramssal Tepkiler

Giliniimiizde hizmet alan bireyler, hizmet eylemlerini elestirel bir sekilde incelemektedirler.
Memnun olmayan tiiketiciler ya bir eylemde bulunurlar ya da eylemsiz kalirlar (Day ve Landon, 1977).
Hastalar, olumsuz hizmet deneyimi nedeniyle hizmet aldiklar1 kurum agisindan bir takim olumsuz
davraniglarda bulunabilmektedirler (Ro, 2014). Bu olumsuz tepkiler; sikayet etme, olumsuz agizdan
agiza iletisim, kurum degistirme veya eylemsiz kalma davraniglar1 olarak siralanabilir (Zeithaml vd.,
1996; Zeelenberg ve Pieters, 2004).

2.2.1. Sikayet Etme Davranisi

Sikayet etme davranisi, hastalarin olumsuz bir deneyim sonucunda saglik kurulusuna, saglik
calisanlarina, resmi makamlara (CIMER veya SABIM) veya diger miisteri ve miisteri adaylarina
yasanan sorun hakkinda sozlii veya yazili olarak ifade edilmesidir. Sikayet temel olarak hizmet saglayici
tarafindan yapilan hatalarin yansimasidir. Miisterilerin memnuniyetsiz olma durumunda sikayet
davranisina yonlendigi ampirik calismalar ile kanitlanmigtir (Singh, 1988; Maute ve Forrester, 1993).
Hizmet deneyiminin miisteri memnuniyeti {izerinde etkisi oldugu bilindiginden, sikdyet etme davranisi
tizerinde etkisi oldugu diistiniilebilir. Bu bilgiler 1s181nda agagidaki hipotez olusturulmustur:

H:: Hizmet deneyiminin sikayet etme davranisi {izerinde etkisi vardir.
2.2.2. Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim

Olumsuz agizdan agiza iletisim, iki veya daha fazla tiiketici arasinda bir iiriin, marka veya
hizmet hakkinda olumsuz fikirlerin paylasildig1 s6zel iletisim olarak tanimlanmaktadir (Herr vd., 1991;
Giilmez, 2010). Ttiiketiciler bagarisiz bir hizmet deneyimi yasadiklarinda olumsuz agizdan agiza iletisim
davranis1 gosterme egilimindedir (Ozaslan ve Uygur, 2014). Agizdan agiza iletisim davranisi da tiiketici
davranislarin etkilemektedir (Bone, 1995; Bansal ve Voyer, 2000). Bu degerlendirmeler dogrultusunda
asagidaki hipotez olusturulmustur:

H»: Hizmet deneyiminin olumsuz agizdan agiza iletisim davranisi iizerinde etkisi vardir.
2.2.3.  Kurum Degistirme

Kurum degistirme, hastalarin hizmet saglayici ile bir iligskisini sonlandirdigi ve baska bir
saglayiciyla yeni bir iligki kurdugu anlamima gelmektedir (Um ve Lau, 2018). Memnun olmayan
hastalar, memnun hastalara gére kurum degistirme olasiligi daha yiiksektir (Zeelenberg ve Pieters, 2004)
ve hastalarin memnuniyetsizlik diizeyi arttikca kurum degistirme olasilig1 artmaktadir (Um ve Lau,
2018). Bu dogrultuda, arastirma kapsaminda asagidaki hipotez olusturulmustur:

Hs: Hizmet deneyiminin kurum degistirme davranisi izerinde etkisi vardir.
2.24. Eylemsizlik

Eylemsizlik, “amaca yonelik davramigin deneyimli yoklugu” olarak tanimlanmaktadir
(Zeelenberg ve Pieters, 2004). Olumsuz hizmet deneyimi neticesinde tiiketicinin pasif kalmasi,
eylemsizlik olarak degerlendirilir. Memnun olmayan tiikketiciler, olumsuz agizdan agiza iletisim kurma,
sikayet etme veya kurum degistirme gibi aktif davranislarin yani sira eylemsizlik gibi pasif davranislarda
da bulunmaktadir (Zeithaml vd., 1996; Zeelenberg ve Pieters, 2004). Bu dogrultuda hipotez asagidaki
gibi formiile edilmistir:
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H.: Hizmet deneyiminin eylemsiz kalma davranisi {izerinde etkisi vardir.
2.3. Kurumsal itibar

Kurumsal itibar, i¢ ve dis paydaslarin kiimiilatif izlenimlerine atifta bulunan cati1 bir kavramdir
(Chun, 2005). Bir kurumun ge¢mis faaliyetlerine dayanan genel goriintiisiiniin ve buna bagli olarak
gelecekteki goriintiisiiniin, rakiplerde olusturdugu algi olarak tanimlanan kurumsal itibar (Fombrun,
1996) kuruma atfedilen finansal, sosyal ve ¢evresel etkilerin degerlendirilmesini igerir (Barnett vd.,
2006).

Saglik kurumlarinda yapilan itibar caligmalari incelendiginde saglik kurumlarinin diger
islemelere gore hizmet yapis1 ve sektorel yapilar1 farklilik gosterdigi diistiniilmektedir (Cimen, 2010).
En 6nemli farklilik saglik hizmetlerinin diger hizmete gore kiyaslandiginda talebin ne zaman ortaya
cikacagina iliskin belirsiz olmasidir. Ayrica bircok saglik hizmetinin ikamesi bulunmamakta ve
ertelenemez bir hizmet olarak tanimlanmaktadir. Son olarak hizmet kalitesini belirlemek oldukga zor
bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2017).

Literatirde saglik kurumlart {izerine gerceklestirilmis kurumsal itibar ¢aligmalara
incelendiginde hasta tercihine pozitif etki ettigini (Unaldi, 2015), hasta sadakatinin artacagma (Akbolat
vd., 2017), hasta giivenligi algisinin arttigin1 (Mira, Lorenzo ve Navarro, 2014) gibi pozitif sonuglar ile
karsilandig1 tespit edilmistir. Saglik kurumlarda itibar ile iligkili 6nemli husus itibarin ¢ok paydash
Olciimiiniin  gerekliligi tizerinedir. Fombrun (1996) bu goriis dogrultusunda itibar metodolojisi
gelistirmistir. Fakat, Walsh (2007) kurumlara paydaslarinin kuruma iliskin tiim bilgilere sahip olmamasi
veya daha az Onemsemesinden oOtiirii her bir paydasa iliskin ayr1 olglimlerin yapilmasi gerektigi
savunmaktadir. Bu saglik kurumlar i¢in calisan temelli itibar, hasta temelli itibar seklinde
olabilmektedir. Nitekim literatiirde Selvi (2012), Satir (2006) ve Amarat (2017) gibi arastirmalar hasta
temelli kurumsal itibarin 6nciilleri {izerine arastirmalarda bulunmustur. Literatiir arastirmalarinda hasta
temelli hastane itibarinin nasil olustuguyla ilgili baz1 kesifsel arastirmalar yapilmis olsa da konuyu daha
fazla anlamak i¢in daha fazla galigsma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Saglik hizmeti alma istegi ve ihtiyac1i olan bireyler, hizmeti almadan &nce hizmet
degerlendirmesi yapamadiklarindan dolay1 6ncesinde birtakim degerlendirmeler yapmak zorundadir. Bu
degerlendirme siirecinde belki de en 6nemli faktor kurumun sahip oldugu itibar oldugu diisiiniilebilir.
Clinkii kurumsal itibarin, ¢esitli paydaslarin kuruma karsi davraniglarim etkiledigi bilinmektedir (Chun,
2005). Dolayisiyla kurumsal itibar, saglik kurumlarinin paydaslarindan biri olan hastalarin hizmet
almadan Once, sirasinda ve sonrasindaki davraniglari {izerinde etki yaratacagi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda agagidaki hipotez test edilmek {izere formiile edilmistir:

Hs: Hizmet deneyiminin olumsuz hasta davraniglarina etkisinde kurumsal itibarin araci rolii
vardir.

3. YONTEM

Bu arastirma, hastalarin hizmet deneyimleri, kurumsal itibar algilamalar1 ve olumsuz hasta davraniglari
ile ilgili nicel, kesitsel bir aragtirma olarak tasarlanmigtir.

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tirkiye’de son bir yil igerisinde saglik hizmeti kullanan bireyler
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore Tiirkiye niifusu 84 milyon 680
bin 273 olarak tespit edilmis ve bunun %26,9’nun 0-17 yas grubunda oldugu ifade edilmistir (TUIK,
2022). 0-17 yas grubu ¢alisma kapsaminda dahil edilmediginden arastirma evreni 60 milyon 941 bin
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973 olarak kabul edilmistir. Arastirma Ornekleminde kolayda olasilikli 6rneklem yontemi tercih
edilmistir. Bu yontemin tercih edilmesinin 6ncelikli gerekgesi verilerin hizl elde edilmesi, arastirmada
istenilen 6rnekleme ulasilabilirligin saglanmasi ve maliyet agisindan aragtirmacilara birtakim kolayliklar
saglamasidir. Orneklem biiyiikliigii literatiirde yer alan rneklem hesaplama formiiliinden yararlanilarak
hesaplanmigtir (Karagéz, 2014). Buna gore arastirmaya 384 katilimci ile arastirma Orneklemini
olusturmaktadir. Bu aragtirma kapsaminda toplam 844 katilimciya ulasilmistir.

3.2. Veri Toplama Siireci

Arastirma kullanilan veriler bir ay igerisinde (Temmuz 2022) online anket yontemi kullanilarak
toplanmistir. Anket formunun basinda, hastalarin, ifadeleri degerlendirirken son bir yil igerisinde
aldiklar1 saglik hizmetlerinden bir tanesini hatirlamasini ve buna gore tiim ifadeleri cevaplamalari
istenmistir. Ayrica, katilimcilara anket yapilmadan 6nce ¢alismanin amaci ve etik ve kurumsal onay
belgeleri hakkinda yazili bilgiler verilmistir. Aragtirmada online veri toplama siireci Tiirkiye’deki illerde
ikamet eden kisilerden toplanmasina dikkat edilmis ve izlenmistir. Bu siirecte online anket formu
kisilere gonderilmis ve formu doldurmalar1 istenmistir. Bu siirecte illerde yer alan hastanelerde ¢alisan
saglik calisanlari, akademisyenler ve arastirmaya katki vermek isteyen kisilerden formun dagitiima
siirecinde destek alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma kapsaminda veri toplama aracglari literatiirde siklikla kullanilan gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmis olan olgeklerin kullanilmistir. Anket formu bdylece dort bolimden
olusmaktadir. Tlk béliim katilimcilarin demografik 6zelliklerini igeren ii¢ ifadeden (yas, cinsiyet, hastane
tiirli) olusmaktadir. Ikinci boliim arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturan olumsuz davranis
tepkileri 6lgegidir. Olgek kendi igerisinde eylemsizlik (3 ifade), sikayet etme (4 ifade), olumsuz agizdan
agiza iletisim (3 ifade) ve kurum degistirme (4 ifade) boyutlarmi icermekte ve toplam 14 ifadeden
olugmaktadir. Kullanilan 6l¢ek Zeithaml ve digerleri (1996) tarafindan gelistirmis ve Um ve Lau (2018)
tarafindan hastalara uyarlanmistir. Orijinal dlgekte eylemsizlik Cronbach alfa degeri 0.894, sikayet etme
Cronbach alfa degeri 0.932, agizdan agiza olumsuz iletisimin Cronbach alfa degeri 0.892 ve kurum
degistirme Cronbach alfa degeri 0.907°dir. Bu arastirmada siras1 ile Cronbach alfa degerleri 0.732;
0.900; 0.907 ve 0.833 olarak tespit edilmistir. Hizmet deneyimi dl¢ek icin Boakye ve digerleri (2021)
gelistirdigi 6lcek kullanilmistir. Olgek dort ifadeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Orijinal dlgegin
Cronbach alfa degeri 0.700 degerinde bu arastirmada da 0.866 olarak tespit edilmistir. Anket formunda
son kisminda ise kurumsal itibar 6l¢egi yer almaktadir. Torres ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen
oOlgek li¢ ifadeden olugmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.830 degerinde bu ¢alismada da
0.869 olarak tespit edilmistir. Bu veriler neticesinde kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugu sonucuna
varilmistir. Katilimcilara gonderilen anket formu besli likert tipi seklinde tasarlanmistir (1°den 5’e kadar
“Tamamen Katilmiyorum”, “Tamamen Katiltyorum”).

Olgeklerin giivenilirlik bulgularindan sonra her dl¢ek i¢in dogrulayici faktor analizi ve kesfedici
faktor analizi gergeklestirilmistir. Tablo 1’de 6l¢eklerin Kaiser—Meyer—Olkin (KMO) sonucu 0,960
bulunmus ve agiklanan toplam varyans 75,37 olarak tespit edilmistir. Olgeklere ait uyum indeksleri Sekil
1 ve Tablo 2’de yer almaktadir. Hem kesfedici hem de dogrulayici faktor analizi sonuglarma goére
oOlgeklerin orijinal dagilimi uygun bir dagilim sergiledigi anlagilmaktadir.
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Tablo 1. Kesfedici Faktor Analizi Sonuglari

Olcek

EY

HD

KD

OAAI

Si

)Aciklanan Varyans

15,78

14,82

12,78

11,50

10,84

9,62

Pasif kaldim

0,700

Herhangi bir islem yapmadim

0,788

Olay1 unuttum ve higbir sey yapmadim

0,779

Hastane personeli her zaman sdyleyeceklerimi dinledi.

0,881

[Hastanedeki personelli konulari tartismay1 kolay buldum

0,744

Hastane personelinin bana anlattig1 her seyi anladim.

0,868

[Hastane personeli sorularima cevap vermeye istekliydi

0,877

Bu hastaneyi eskisinden daha az ziyaret ettim

0,711

Hizmeti kendim yapmaya basladim (veya yapacagim)

0,706

Saglik hizmetlerinden yararlanmak icin baska bir hastaneye gectim

0,781

Saglik hizmeti almak i¢in bagka bir hastane aradim

0,733

Bu hastane iyi bir itibara sahiptir

0,816

Bu hastane ¢ok saygin bir hastanedir.

0,747

IBu hastane koklii bir hastanedir

0,821

IArkadaglarim ve tanidiklarimla aldigim bu kotii saglik hizmeti hakkindal
konustum.

0,876

Esime ve akrabalarimla aldigim bu k&tii saglik hizmeti hakkinda a konugtum,,

0,885

Cevremdeki insanlara bu saglik hizmetini kullanmaktan vazgegirdim.

0,777

Saglik hizmeti hakkinda SABIM, CIMER gibi dis kurumlara sikayette
bulundum.

0,757

IHastanedeki saglik personeline sikdyette bulundum.

0,802

'Yazili sikayet(ler)de bulundum.

0,819

Saglik hizmeti hakkinda diger miisterilere dogrudan sikayette bulundum.

0,714

Not: Bartlett’s test of sphericity: y2 = 11148,95, df =210, p < 0.001. KMO = 0.960. A¢iklanan varyans

=75,37

0
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Olumsuz Hasta Davranmislari Kurumsal itibar

Hizmet deneyimi

Sekil 1. Olgeklere Ait Dogrulayici Faktdr Analizi Sonuglar
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Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

Uyum Olgiitleri Ki* HD** OHD***
Ki-kare (CMIN) 8.959 46,929 454,383
DF 2 2 71
CMIN/DF 4.479 2,197 4.400
RMR 0,061 0,072 0,065
GFI 0,995 0,972 0,932
AGFI 0,973 0,858 0,899
NFI 0,994 0,972 0,938
IFI 0,995 0,973 0,947
TLI (NNFI) 0,994 0,919 0,932
CFI 0,995 0,973 0,947
RMSEA 0,064 0,048 0,080

* Ki: Kurumsal itibar, **HD: Hizmet deneyimi, *** OHD: Olumsuz Hasta Davranisi

Dogrulayici faktor analizinden sonra yapilarin i¢ tutarliligi test etmek i¢in Average Variance
Extracted (AVE) kullanmilmistir. AVE, bir yapinin, 6l¢iim hatalarindan kaynaklanan miktara gore
gostergelerinden yakaladiglr varyans miktarin1 6lgmektedir. Daha sonra birlesik giivenilirlik analizi
yapilmustir. Olgeklerin i¢ tutarlilik ve birlesik giivenilirlik bulgular1 Tablo 3’de yer almaktadir. Analiz
sonuglarina gore her 6lgegin i¢ tutarlilik ve birlesik giivenilirligini sagladig ifade edilebilir.

Tablo 3. Olgeklerin i¢ Tutarlilik ve Birlesik Giivenirlilik Bulgulari

Olcekler AVE>50 CR>70
Eylemsizlik 0,629 0,835
Hizmet Deneyimi 0,713 0,908
Kurum Degistirme 0,662 0,885
Kurumsal itibar 0,792 0,919
Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim 0,846 0,943
Sikayet Etme 0,772 0,931

Son olarak ayirt edici gecerlik testi yapilmigtir. Ayirt edici gegerlik testi, gegerlik testlerinden
birisidir ve bu test icin her AVE'nin karekokii, herhangi bir degisken ¢ifti arasindaki korelasyondan
biiyiik olmalidir (Cengiz ve Ozkara, 2016). Tablo 4 dlgeklere ait korelasyon ve AVE karekok sonuglari
gostermektedir. Buna gore her bir degiskenin AVE karekokleri modeldeki diger degiskenlerin
korelasyon katsayisindan biiyiik tespit edilmistir. Boylece, faktorlerin yeterli ayirt edici gegerlilige
ulastigi ifade edilebilir.

Tablo 4. Ayirt Edici Gegerlilik ve Korelasyon Analizi Bulgulari

Olgekler Ortalama | Standart Sapma 1 2 3 4 5 6
VAVE 0,793 | 0,844 | 0,813 | 0,889 |0,919 |0,878
Eylemsizlik (1) 2,495 0,957 1

Hizmet Deneyimi (2) 3,346 0,928 -0,061 1

Kurum Degistirme (3) 2,384 0,884 0,365 |-0,293 1

Kurumsal itibar (4) 3,419 0,953 -0,160 | 0,641 |-0,314 1

Olumsuz Agizdan Agiza Tletisim (5) 2,251 1,112 0,344 |-0,350 | 0,679 |-0,329 1

Sikayet Etme (6) 1,823 0,800 0,281 |-0,238 | 0,505 |-0,241 | 0,594 1

3.4. istatistiksel analiz

Aragstirma hipotezlerini test etmek i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) ile
YOL analiz yapilmistir. Literatiirde giiclii bir tahmin kapasitesine sahip oldugu i¢in Smart PLS programi
tercih edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tammlayia Istatistikler ve Korelasyon Analizi

Aragtirmaya katilim gdsteren kisilerin yas ortalamasi 30.92 +- 4.06 olarak tespit edilmistir. En
kiigiik katilime1 18 yasinda iken yasca en biiyiik katilimci 76 olarak gergeklesmistir. Ayrica toplamda
katilimcilarin %65°1 erkeklerden (549) olusmaktadir. Hastalarin 6lgek ifadelerini degerlendirirken
diisiindiikleri hastanelerin %34.8’1 egitim ve arastirma, %18.8’1 6zel hastanelerden ve son olarak
%46.3’1 kamu hastaneleri olarak gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin arastirmaya katildiklarn illere bakildiginda Tiirkiye’de var olan her ilden
katilimcilar yer almakta, yogunluklu olarak ise Istanbul (%19,3), Ankara, (%7.1) ve Izmir (%5.3)
illerinden katilim saglanmistir. Geri kalan yiizdesel degisimler benzer oranlarda tiim illeri
kapsamaktadir.

4.2.Yol Analizi Bulgular:

Aragtirma hipotezlerine uygun olarak ortaya konulan arastirma modeli ve yol analizi bulgular
sekil 2°de yer almaktadir. Analiz sonuglarina goére hizmet deneyimi; sikayet etme (f=-0.147), olumsuz
agizdan agiza iletisim (B=-0.233) ve kurum degistirme ($=-0.165) boyutlarini olumsuz olarak
etkilemektedir. Fakat hizmet deneyimi ile eylemsizlik arasinda anlamli bir etki bulunmamaktadir.
Ayrica hizmet deneyimi, kurum itibarini olumlu ($=0.665) olarak etkilemektedir.
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Sekil 2. Arastirma Modeli ve Yol Analizi Bulgulari

Tablo 5’te ise arastirma modelinde ortaya ¢ikan indirekt etkiler yer almaktadir. Hizmet
deneyimi, kurumsal itibar tizerinden olumsuz davraniglarin tamamu iizerinde negatif indirekt etkiye
sahiptir. Bdylece, hizmet deneyiminin kurum degistirmeye olan toplam etkisi p=-0.320; eylemsizlige
B=-0.162; sikayet etmeye p=-0.248 ve olumsuz agizdan agiza iletisime f=-0.359 olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. indirekt Etkiler

Indirekt Etki
HD* > Ki** > KD? -0,155
HD* > Ki** > EYP -0,162
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HD* > Ki** > SI° -0,100
HD* 2 Ki** > OAAI® -0,126

*Hasta Deneyimi, **Kurumsal Itibar, Kurum Degistirme?, Eylemesizlikb, Sikayet®, Olumsuz Agizdan Agiza Iletisim®
5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Bu calisma, hasta bakis acisi ile hizmet deneyiminin, hastalarin olumsuz davranislarina olan
etkisinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Ayrica bu etkide kurumun uzun siireler boyunca
insa ettigi veya kazandig itibar ile ne sekilde bir roliinlin oldugu tespit edilmeye calisilmistir. Bu
arastirma, hastalarin hizmet deneyimlerinin nelere yol agabilecegini anlamamiza yardime1 olacaktir.

[lk olarak hizmet deneyiminin eylemsizlik hari¢ olmak iizere diger tiim bagimsiz degiskenleri
(sikayet etme niyeti, kurum degistirme ve olumsuz agizdan agiza iletisim) negatif olarak etkiledigi tespit
edilmistir. Bu sonuglar aragtirmanin H1, H2, H3, HS hipotezlerini desteklemekte fakat H4 hipotezini
desteklememektedir. Literatiire baktigimizda memnun olmayan hastalarin (Um ve Lau,2018), algilanan
hizmet kalitesinin ve kuruma giivenin olumsuz olmasi halinde hastalarin sikayetci (Tosun, 2019)
olduklarmi gostermektedir. Bu kavramlar dogrudan ve dolayli olarak hizmet deneyimi ile
iligkilendirilebilir. Hastalar olumsuz hizmet deneyimi yasadiklarinda sik@yet etme niyeti icerisinde
olacaklardir. Bu arastirmada bu yonii ile literatiirii destelemektedir. Bir diger arastirma sonucu ise
hizmet deneyimi ile kurum degistirme niyeti arasindadir. Arastirma bulgularinda olumlu hizmet
deneyimi yasamis katilimcilarin kurumlarimi degistirme niyetlerini azalttigi tespit edilmistir. Kurum
degistirme niyeti birgok agidan hasta bagliliginin olmamasi olarak yorumlanabilir. Hasta baglilig
iizerine literatiirde bir¢ok arastirmanin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmalar hizmet kalitesi, kurumsal
sosyal sorumluluk, hizmet kurtarma, memnuniyet gibi hizmet aldiktan sonra hastalarin algilamalari ile
sekillendigi ifade edilebilir (Oter ve Dogan Siidas, 2017; Hossain vd., 2019; Boakye vd., 2021).

Aragtirmada hizmet deneyiminin etkiledigi bir baska degisken ise olumsuz agizdan agiza
iletisimdir. Agizdan agiza iletisim olumlu oldugu taktirde saglik kurumlari i¢in istenen 6zelliklerden
birisi olarak kabul edilebilir. Fakat hizmet deneyiminin olumsuz olmasi, agizdan agiza iletisimin de
olumsuz olmasinda etkili olmaktadir. Literatiirde de benzer sekilde hastalarin algiladigi kalite (Zengin
vd., 2022), memnuniyetsizlik durumlar1 (Um ve Lau, 2018) ve hizmet deneyimleri (Akbolat vd., 2021)
iligkin algilamalar1 onlarin agizdan agiza iletisimi davramisinda bulunma istegini etkiledigi tespit
edilmistir. Belirtilen ¢aligmalardaki bulgular, bu arastirmanin kavramlarini dogrudan ilgilendirmemekte
fakat hastalarin algilamalan iizerinde deneyimin énemli rolii oldugu varsayildiginda bu arastirmanin
bulgulariyla iligkili oldugu kabul edilebilir. Fakat, hizmet deneyiminin eylemsizlik {izerine olan etkisinin
istatistiksel acidan bir anlami olmadig1 tespit edilmistir. Hastalarin saglik hizmeti aldiklarindan sonra
pozitif ve negatif davranislar sergiledigi hem bu arastirmada hem de literatiirde tespit edilse de (Um ve
Lau, 2018; Deshwal ve Bhuyan, 2018; Hefner vd., 2019) eylemsizlik iizerine bir sonu¢ elde
edilememistir.

Son olarak arastirmada araci degisken olarak kurumsal itibar kullanilmistir. Bu degiskenin
secilmesinin sebebi hastalarin algilamalarini ve deneyimlerini pozitif ve negatif olarak degistirmesi ve
kavramlar ile iligkisinin gii¢lii olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirma sonuglarinda kurumsal itibar,
hizmet deneyiminin sikdyet etme niyeti, kurum degistirme ve olumsuz agizdan agiza iletisime olan
negatif etkiyi giiclendirdigini ve eylemsizlik {izerinden istatistiksel agidan anlamli bir etki yarattig1 tespit
edilmistir. Literatiir incelendiginde dogrudan hastane itibarmin bu araci etkisine iliskin aragtirmalara
rastlanmamaktadir. Fakat dolayli olarak kurum itibarinin hastalarmm davranislarina etkilerinin oldugu
tespit edilmistir (Akbolat vd, 2022; Islam vd., 2021). Bu agidan arastirma bulgular literatiirden elde
edilen bilgileri desteklemektedir.
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Bu arastirma sonuglar1 birkag agidan literatiire ve uygulayicilara katkilar sunmaktadir. ilk olarak
hastalarin deneyimleri son derece Onemlidir. Hastalarin yasadiklar1i olumsuz deneyimler sikayet
davranisina yol agmaktadir. Bu sikayetlerin yonetilebilmesi veya yonetilememesi hastalarin alacaklar
bir sonraki tepkileri belirlemek icin énemli olabilir. ikinci olarak ise hastalar olumlu deneyimlere sahip
olmalar1 halinde kurumlarin1 degistirme ve diger hastaneleri inceleme ve deneyimleme yolunu tercih
etmemektedir. Bu durum, yiiksek rekabet kosullari icerisinde siirdiirebilirliklerini saglamaya calisan
kurumlar i¢in en 6nemli faktorlerden birisi olarak kabul edilebilir. Ayrica yeni hastalari kuruma ¢ekme
olgusu olarak disiiniilebilir. Bu aragtirmanin ii¢lincli 6nemli sonucu ise hizmet deneyiminin olumsuz
agizdan agiza iletisimi azaltti§i yoniindedir. Bu durum mevcut hastalarin cevrelerine kurumu
kétiilemediklerini gostermekte ve olumlu sekilde tavsiye ettikleri sekilde yorumlanabilir. Dolayli olarak
heniiz hasta olmayan bireyler kurumu ileride tercih edebilir. Kurumsal itibar, hizmet deneyiminin
hastalarin olumsuz davranislarina olan etkisinde arttirict bir giice sahiptir. Bu sonug neticesinde saglik
hizmeti alan hastalarin, hastaneleri yalnizca son olaylarin nezdinde degil, itibarlar1 agisindan da
degerlendirdikleri anlagilmaktadir. Saglik kurumunun sahip oldugu olumlu itibar sayesinde hastalarin
sikdyet etme davramigini azalttigini, hastaneyi degistirmediklerini ve g¢evrelerine hastaneyi
kotiilemediklerini ifade edebiliriz. Dolayisiyla hastane yoneticilerinin kurumsal itibari siirekli olarak
denetlemeleri, diizenlemeleri ve dogru sinyalleri hastalarina gondermeleri 6nemlidir. Ayrica, her bir
hasta i¢in hastanenin randevu kismindan hastaliginin sona ermesine kadar olan tiim siire boyunca hizmet
deneyiminin olumlu ge¢mesi icin gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Sonu¢ olarak hizmet
deneyimine 6nem veren hastanelerin rakiplerine gore avantaj sahibi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica arastirma sonuclarina istinaden bir takim yeni caligmalara ilham kaynagi olacagi
diisiiniilmektedir. Ik olarak bu calisma sonuglar1 tekrarlanmali ve sonuglar karsilastirilmalidir. Bu
karsilasgtirma esnasinda sadece kamu hastaneleri, 6zel hastaneler ve egitim aragtirma hastanelerine gore
modelin tekrarlanmasi onerilmektedir. Boylece kisilerin tercih ettikleri hastane tipine goére arastirma
sonuglar1 hakkinda daha kesin sonuglar elde edebilecektir.

Bu arastirmanin bazi smirliliklari meveuttur. Ik smirliligi katilimcilara yonetilen ifadelerin
hastalarin dogru anladiklar1 varsayimima dayanmaktadir. Ayrica, genellenebilirligi noktasinda her ne
kadar biiyiik sehirlerden katilimci sayis1 yiiksek olsa da, hastalarin hastane se¢imine iligkin sinirliliklar
yani bir sehirde 6zel hastanenin olmamasi veya az sayida olmasi gibi katilimcilarin tercihlerinde
sinirliliklara sebebiyet verecektir. Bu durum 6nemli bir aragtirma sinirliligi olusturmakla beraber yeni
aragtirmalar igin birtakim fikirlerde verebilmektedir. Illerin gelismislik seviyelerine gore arastirmanin
tekrarlanmasi1 ve farkliliklarin Slgiilmesi bu manada onerilebilir. Ikinci olarak ise arastirma belirli
tarihler arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglar1 bu agidan zamansal (kesitsel) birtakim
sonuglar gdstermis olabilir. Uciincii arastirma kisit1 ise itibarmn tek boyut olarak ele almmasidir.
Literatiirde bir kurumun itibarmi tiim paydaslarin goriislerinin bir parcasi olarak ele alimabilmektedir.
Bu ¢alismada sadece hastalarin hastanelere iliskin goriisleri ele alinmistir. Son olarak ise gelir seviyesi
aragtirmada onemli bir degisken olarak kabul edilebilir. Kisilerin gelirlerine gore gitmeyi tercih ettikleri
hastaneler, itibar algilamalari ve deneyimleri farklilik gosterebilir. Bu agidan gelir seviyesinin
degiskenler iizerinde gorece etkisin ne olacagi arastirma sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Etik Beyan
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Genisletilmis Oz
Hizmet Deneyimi Sonucu Olumsuz Hasta Davramislarinda Algilanan Kurumsal itibarim Arac Rolii

Amac: Bu ¢alisma, hizmet deneyiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek dort olumsuz davranigsal tepkiye
(sikayet etme, degistirme, olumsuz agizdan agza iletisim ve atalet) odaklanmistir. Ayrica hizmet deneyiminin
olumsuz davranissal tepkiler iizerindeki etkisinde kurumsal itibarin aracilik rolii incelenmistir. Bu nedenle bu
calisma, hizmet deneyimi ile olumsuz hasta davraniglart arasindaki iliskiyi ve bu iligkide kurumsal itibarin araci
roliinii belirlemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Bu calisma, hastalarin hizmet deneyimleri, kurumsal itibar algilart ve olumsuz hasta davraniglarinin
kesitsel bir ¢aligmasi olarak tasarlanmigtir. Arastirma evreni, Tiirkiye'de son bir yilda saglik hizmetlerinden
yararlanan tiim bireyleri igermektedir. Arastirma kapsaminda toplam 844 katilimciya ulasilmistir. Aragtirma
kapsaminda kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, katilimcilarin demografik
ozelliklerini iceren ii¢ ifadeden (yas, cinsiyet, hastane tiirii) olusmaktadir. kinci béliim, olumsuz davranissal
tepki Slgegidir. Olgek atalet, sikdyet, olumsuz agizdan agiza iletisim ve degistirme boyutlarini igermektedir ve
14 ifadeden olusmaktadir. Diger yandan hizmet deneyimi dlgegi kullanilmistir. Olgek dort ifade ve tek boyuttan
olugmaktadir. Son olarak anket formunda kurumsal itibar 6lgegi kullanilmigtir. Kurumsal itibar 6lgegi, dort
ifadeden olugmaktadir. Katilimcilara gonderilen anket formu besli Likert tipinde (1'den 5'e kadar "Kesinlikle
Katilmiyorum", "Kesinlikle Katiliyorum") tasarlanmistir. Arastirma amaglari i¢in tanimlayict istatistikler,
korelasyon analizi ve yol analizi kullanilmistir. Ayrica ¢alismanin gegerliligini saglamak i¢in DFA, CR ve AVE
degerleri dikkate alimmugtr.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 30.92 +- 14.06 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin %65'i
(549) erkektir. Arastirmaya katildiklari illere bakildiginda Tiirkiye’de var olan her ilden katilimecilar yer
almakta, yogunluklu olarak ise Istanbul (%19,3), Ankara, (%7.1) ve izmir (%5.3) illerinden katilim saglandig1
goriilmektedir. Geri kalan ylizdesel degisimler benzer oranlarda tiim illeri kapsamaktadir. Hastalarin 6lgek
ifadelerini degerlendirirken diisiindiikleri hastanelerin %34.8’1 egitim ve arastirma hastaneleri, %18.8’1 6zel
hastaneler ve son olarak %46.3’li kamu hastaneleri oldugu tespit edilmistir. Yapilan analizler sonucunda hizmet
deneyiminin; sikayet etme (B=-0.147), olumsuz agizdan agiza iletisim (B=-0.233) ve kurum degistirme (B=-
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0.165) boyutlarini olumsuz olarak etkiledigi tespit edilmistir. Fakat hizmet deneyimi ile eylemsizlik arasinda
anlamli bir etki bulunmamigtir. Ayrica hizmet deneyimi, kurum itibarmi olumlu (B=0.665) olarak
etkilemektedir. Hizmet deneyimi, kurumsal itibar {izerinden olumsuz davranislarin tamami iizerinde negatif
indirekt etkiye sahiptir. Boylece, hizmet deneyiminin kurum degistirmeye olan toplam etkisi f=-0.320;
eylemsizlige B=-0.162; sikayet etmeye =-0.248 ve olumsuz agizdan agiza iletisime =-0.359 olarak tespit
edilmistir.

Sonu¢: Mevcut arastirma sonucunda hizmet deneyiminin eylemsizlik hari¢ olmak iizere diger tiim bagimsiz
degiskenleri (sikayet etme niyeti, kurum degistirme ve olumsuz agizdan agiza iletigsim) negatif olarak etkiledigi
tespit edilmistir. Yani hastalar, saglik hizmeti siirecinde yasamis olduklari olumsuz deneyimler sonucunda
resmi kurumlara sikéyette bulunma, hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu bir daha tercih etmeyip bagka bir saglik
kurulusundan saglik hizmeti alma ve g¢evresindeki yakinlarina hizmet aldig1r saghik kurulusunu olumsuz
etkileyecek sekilde olumsuz deneyiminden bahsetme niyetinde olacaklardir. Agizdan agiza iletisim olumlu
oldugu taktirde saglik kurumlari igin istenen Ozelliklerden birisi olarak kabul edilebilir. Fakat hizmet
deneyiminin olumsuz olmasi, agizdan agiza iletisimin de olumsuz olmasinda etkili olmaktadir. Literatiir
incelendiginde arastirma bulgularini destekleyen caligmalarin oldugu gorillmektedir. Ayrica Hizmet
deneyiminin olumsuz davranigsal tepkilere olan etkisinde kurumsal itibarin aract rolii incelenmistir. Yapilan
analizler sonucunda kurumsal itibar, hizmet deneyiminin sikayet etme, kurum degistirme ve olumsuz agizdan
agiza iletisime olan negatif etkiyi giiclendirdigini ve eylemsizlik iizerinden istatistiksel agidan anlamli bir etki
yarattig1 tespit edilmistir. Arastirma sonucunda hasta deneyimlerinin son derece 6nemli oldugu anlagilmaktadir.
Hastalarin deneyimleri son derece 6nemlidir. Cilinkii arastirma sonucunda goriildiigii gibi hastalarin yasadiklar
olumsuz deneyimler sikdyet, kurum degistirme ve olumsuz agizdan agiza iletisime yol agabilmektedir.
Sikayetlerin yonetilebilmesi veya yonetilememesi hastalarin alacaklari bir sonraki tepkileri belirlemek icin
onemli olabilir. Hastalar olumlu deneyimlere sahip olmalar1 halinde kurumlarini degistirme ve diger hastaneleri
inceleme ve deneyimleme yolunu tercih etmemektedir. Bu durum, yiiksek rekabet kosullari igerisinde
stirdiirebilirliklerini saglamaya ¢alisan kurumlar i¢in en dnemli faktdrlerden birisi olarak kabul edilebilir. Ayrica
hizmet deneyiminin olumsuz agizdan agiza iletisimi azaltmaktadir. Bu durum mevcut hastalarin gevrelerine
kurumu kétiilemediklerini gdstermekte ve olumlu sekilde tavsiye ettikleri sekilde yorumlanabilir. Kurumsal
itibar, hizmet deneyiminin hastalarin olumsuz davraniglarina olan etkisinde arttirict bir giice sahiptir. Bu sonug
neticesinde saglik hizmeti alan hastalarin, hastaneleri yalnizca son olaylarin nezdinde degil, itibarlar1 agisindan
da degerlendirdikleri anlagilmaktadir. Sonug¢ olarak hizmet deneyimine 6nem veren hastanelerin olumsuz
davranislardan kaynakli dogabilecek maddi ve manevi zararlar1 engelleyebilecegi ve rakiplerine karsi avantaj
sahibi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Extended Abstract

The Mediating Role of Perceived Institutional Reputation in Negative Patient Behaviors as a Result of
Service Experience

Aim: This study focused on four negative behavioral responses that may occur as a result of service experience
(complaining, switching, negative word of mouth, and inertia). In addition, the mediating role of corporate
reputation in the effect of service experience on negative behavioral responses is examined. Therefore, this
study aims to determine the relationship between service experience and negative patient behaviors and the
mediating role of corporate reputation in this relationship.

Method: This study was designed as a cross-sectional study of patients' service experiences, perceptions of
corporate reputation, and negative patient behaviors. The research population includes all individuals who used
health services in Turkey last year. A total of 844 participants were reached within the scope of the research.
The questionnaire form used within the scope of the research thus consists of four parts. The first part consists
of three statements (age, gender, hospital type) containing the demographic characteristics of the participants.
The second part is the negative behavioral response scale. The scale includes the dimensions of inertia,
complaining, negative word of mouth, and switching and consists of 14 statements. On the other hand, the scale
of service experience was used. The scale consists of four statements and one dimension. Finally, the corporate
reputation scale was used in the questionnaire form. The scale consists of four statements. The questionnaire
form sent to the participants was designed as a five-point Likert type (from 1 to 5, "Totally Disagree," "Totally
Agree"). Descriptive statistics, correlation analysis, and path analysis were used for research purposes. In
addition, CFA, CR, and AVE values were taken into account to ensure the study's validity.

Findings: The average age of the participants in the study was determined as 30.92 +- 14.06. 65% (549) of the
participants were male. Considering the provinces they participated in the research, there are participants from
every province in Turkey, and it is seen that the majority of participants are from Istanbul (19.3%), Ankara,
(7.1%) and Izmir (5.3%). It was determined that 34.8% of the patients had experience in a training and research
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hospital, 18.8% in a private hospital and 46.3% in a public hospital. As a result of the analysis it was determined
that the service experience negatively affects the dimensions of complaining (f=-0.147), negative word of
mouth communication (=-0.233) and switching (B=-0.165). However, no significant effect was found between
service experience and inertia. In addition, service experience effects corporate reputation positively ($=0.665).
Service experience has a negative indirect effect on all negative behaviors through corporate reputation. Thus,
the total effect of service experience on organizational change p=-0.320; to inertia p=-0.162; p=-0.248 to
complain and p=-0.359 to negative word of mouth communication.

Conclusion: As a result of the current research, it has been determined that service experience negatively affects
all other independent variables (intention to complain, changing institution, and negative word of mouth) except
inertia. In other words, as a result of the negative experiences they have had during the health service process,
the patients will intend to make a complaint to the official institutions, not prefer the health institution they
receive service from again, receive health service from another health institution, and talk to their relatives
about their negative experience in a way that will negatively affect the health institution from which they receive
service. If word-of-mouth communication is positive, it can be considered as one of the desired features for
health institutions. However, a negative service experience is also effective in negative word-of-mouth
communication. When the literature is examined, it is seen that there are studies supporting the research
findings. In addition, the mediating role of corporate reputation in the effect of service experience on negative
behavioral reactions was examined. As a result of the analysis, it was determined that corporate reputation, and
service experience strengthen the negative effect on complaining, changing institutions, and negative word-of-
mouth communication, and have a statistically significant effect on inaction. As a result of the research, it is
understood that patient experiences are extremely important. Patients' experiences are extremely important.
Because as seen as a result of the research, the negative experiences of the patients can lead to complaints,
changing institutions, and negative word-of-mouth communication. Managing or failing to manage complaints
may be important in determining the next response patients will receive. If patients have positive experiences,
they do not prefer to change their institutions and to examine and experience other hospitals. This situation can
be considered as one of the most important factors for institutions trying to ensure their sustainability in high
competitive conditions. It also reduces the negative word of mouth of the service experience. This shows that
the current patients do not disparage the institution and can be interpreted as they recommend it positively.
Corporate reputation has an increasing power in the effect of service experience on the negative behaviors of
patients. As a result of this result, it is understood that patients who receive health services evaluate hospitals
not only in terms of recent events but also in terms of their reputations. As a result, it is thought that hospitals
that attach importance to service experience can prevent material and moral damages that may arise from
negative behaviors and have an advantage over their competitors.
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