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ALGILANAN HiZMET KALITESI KURUMSAL iMAJ
_ VE SADAKAT ILISKisi
(VAN BOLGE HASTANESI UYGULAMASI)

Ferit iZCi" ve Reha SAYDAN™

Ozet

Bu calisma algilanan hizmet kalitesinin, hizmet alicisinin degerlendirme siirecindeki
yansimalarini ve sadakat iizerindeki etkisini incelemektedir. Algilanan hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti ve kurum imaji algilamasi ile olan etkilesimleri {izerinden sadakat davranigim
belirleme giicii ele alinmaktadir. Van Bolge hastanesinde 274 hastanin katilimi ile yapilan
yilizyiize anket uygulamasindan saglanan veriler, aragtirma modeli gergevesinde regresyon
analizleri ile incelenmistir. Bulgular, algilanan hizmet kalitesinin; miisteri tatmini, algilanan
imaj iizerinde belirleyici oldugunu ve sadakat davranmigmnin Onciillerini sekillendirdigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, Kurumsal Imaj, Kurumsal Sadakat

Relationship Between Perceived Quality of Service Institutional Image and Loyalty
(Van District Hospital Implication)

Abstract

This study investigates the effects of perceived service quality by consumers on their
evaluation process and also loyalty behavior. Thus, we analyzed the interactions among
perceived service quality, customer satisfaction, perceived firm image. Through these
interactions this research study tried to explore the effect of perceived service quality on loyalty
behavior at the last stage. A survey was conducted by face-to-face interviews with 274
consumers at Region Hospital in The hypotheses of the study were tested by regression
analyses. The principal result from the study can be summarized that perceived service quality
has a strong effect on satisfaction, firm image, that are described as antecedent for behavior,
and also loyalty.
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GIRIS

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda
saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyinin de
bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani,
tedarik siirecleri ve paydaslari ile ayri ayri analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve
kapsamli siireglerden olugsmaktadir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin verdikleri
hizmetlerin kalitesinin 6l¢iilebilmesi, bu siireglerin biitiinsel bir yaklasimla ele
alinmasini gerektirmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 512).

Glinlimiizde, bireylerin sagliga verdikleri Onemin artmasi, ihtiyag ve
beklentilerinin giin gegtikge fazlalasmasi, saglik kurumlarinin, daha Kaliteli ve etkin
saglik hizmeti sunma zorunlulugunu glindeme getirmistir. Bu baglamda Saglik
kurumlar1 da siirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim kuruluslar gibi
hizmetlerin kullanicilar1 tarafindan nasil algilandigini ve ne derece memnun kaldigini
arastirmak degerlendirmek ve harekete gegmek zorundadirlar

Ulkemizde &zel saglik isletmelerinin sayisinin her gegen giin artmasi, yogun
bir rekabet ortaminin yaganmasina ve dogal olarak daha kaliteli hizmet verilmesi
gerekliligini beraberinde getirmektedir. Ciinkii kaliteli saglik hizmetleri hem bireysel,
hem de toplumsal yapiyr derinden etkiler. Ayn1 zamanda kaliteli saglik hizmetleri
bireylerin mutluluguna, hizmetlerin verimliligine ve {tlkenin kalkinmasina kadar
uzanan sarmal bir iligski yaratir. Bu yiizden saglik kuruluslarinda saglanan hizmetin
kalitesi sadece hastalar acisindan degil, diger kamu kurumlarimi ve hiikiimetleri de
ilgilendiren onemli bir konudur (Papatya vd, 2012:88). Ozellikle rekabetin hiz
kazanmasiyla birlikte, Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar hizmet
kalitelerini yiikseltmeyi amaglamaktadirlar. Saglik hizmetlerinin vazgegilemez bir
ihtiya¢ olmasi, hizmet tiiketicisi olarak vatandasin biling ve gelir diizeyinin yiikselmesi
de bu yondeki gelismelere katkida bulunmaktadir (Cat1 ve Yilmaz, 2002:21).

Hastalarin beklentilerine yonelik hizmet sunumlari, memnuniyeti saglamada
giicli. bir argiman olarak goriilmektedir, dolayisiyla saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi sadece hastalara sunulan hizmetten memnun olup
olmadiklarin1 belirlemek icin degil, aynt zamanda saghk kuruluglarinin kendi
performanslarini da degerlendirmeleri amaciyla O6nemli bir etken olarak kabul
edilmektedir (Varinli ve Cakir, 2004:32).

Kurumsal performansi artmasinda sunulan hizmetin kalitesi kadar, kurum imaj1
ile kurum hizmetlerinden yararlanan vatandasin, kuruma karsi olan inang ve sadakati
da ¢ok &nemli bir role sahiptir. Imaj, kisilerin kurum hakkindaki diisiinceleri ve
kuruma yénelik algilaridir. Iyi bir imajda kalite gok énemli oldugundan, memnuniyet
ve sadakatin artmasi veya azalmasi da buna bagli olarak degigmektedir.
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Bu calisma, hizmet iyilestirmelerinin hizmet kalitesini arttiracagi gerceginden
yola c¢ikarak, hizmet Kalitesinin hastanin karar verme siirecine yansimasini ele
almaktadir. Saglik kuruluglarinin hizmet kalitesi baglaminda yaptiklar1 faaliyetler
hizmet alicisinin cephesinde “algilanan hizmet kalitesi” kavramini giindeme
getirmektedir. Bu baglamda bu ¢alisma; algilanan hizmet kalitesinin, memnuniyet,
kurum imaj1 yoluyla sadakat iizerindeki belirleyiciligini incelemektedir.

I.SAGLIK HIiZMETLERINDE KALIiTE, KURUM iMAJI, HASTA
MEMNUNIYETI VE SADAKAT ILiSKiSi

A. HIZMET KALITESI

Saglikta algilanan hizmet kalitesi tanimlamasi hastanin tatmin olma diizeyi ile
aciklanir. Tatmin olmus hasta saglik i¢in devamli ve nispeten diisiik maliyetli ve karl
tilketicidir. Ancak hastanin kalite beklentisini tamimlamak kolay degildir. Ciinkii
hastannin kalite beklentisi degiskenlik arzetmektedir. Bu nedenle, hastanin kalite
beklentisinin iki farkli boyuttan olustugu ifade edilir. Bunlardan birincisi; hastanin
arzuladigi kalite ve hastanin kabul edecegi kalite boyutu, (Aksoy, 2005:96
Parasuraman ve digerleri, 1991) digeri ise, hizmeti almadan onceki beklentileri ve
aldiktan sonraki algilamasidir. Bu durum hastanin hizmetle ilgili genel diistincesini
olusturur.

Hastane hizmetleri genel olarak; poliklinik, acil ve yatan hastalara yonelik
hizmetler olarak gruplandirilabilir. Hastanin yasadigi saglik problemlerinin ¢oziimii
icin ilk basvurduklar1 birim acil veya poliklinik hizmetleri olmaktadir. Dolayisiyla
hastanin saglik kurulusuyla ilk temasinin gerceklestigi ve olumlu veya olumsuzlukla
sonuglanan ilk intibalarinin olustugu birimler de acil veya poliklinik birimleridir.
Hastanin bu birimlerde edindigi olumlu izlenimler hastane tercihi konusunda etkili
olmaktadir (Varinl ve Cakir, 2004: 34).

Saglik sektorii, hizmet sektorii icerisinde yer alan diger tim sektorler gibi
yogun bir rekabete maruz kalmaktadir. Saglik hizmeti alanlar alternatif imkanlar1 daha
iyi degerlendirmekte ve hangi kurum kendi beklentilerini en iyi derecede karsiliyorsa o
kurumu tercih etmektedirler. Saglik sektoriinde de tiim hastanelerin ayn1 tip hizmet
tiretimi yapityor olmasina ragmen agirlasan rekabet Kkosullari dolayisiyla hizmet
farklilagtirmasina gidilmektedir. Bu durumda farkli kalitede hizmet sunan hastaneler
ortaya ¢ikmaktadir. Hastaneler ve saglik kuruluslari, artan rekabet kosullarinda ayakta
kalabilmek ve wvarliklarini siirdiirebilmek ig¢in hizmet farklilagtirmasina gitmeleri
neticesinde hizmet Kalitesine daha fazla Onem vermek zorunda kalmiglardir.
Giintimiizde hizmet kalitesi, igletmelerin rakiplerine karsi avantaj saglayan stratejik bir
silah olarak goriilmektedir. Bu baglamda hastanelerin sifir hata noktasinda g¢aba
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gostermeleri, hizmet kalitesini artirabilmek igin siirekli ¢aba sarf etmeleri
gerekmektedir (Tarim, 2002: 16).

Zeithaml (1996) Hizmet Kkalitesini; hizmetin yararlanici beklentilerini
karsilamasi veya gegmesi olarak tanmimlanmaktadir. Hizmet kalitesi ile ilgili olarak
yapilan aragtirmalar hizmet Kalitesinin  kurumlarin performans1 ve miisteri
memnuniyetiyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Varinli vd., 2002; Bitner,
1990:78 ). Hastalarin hizmet Kkalitesiyle ilgili olumlu algilamalari, hastalarin
memnuniyetleri ve buna bagli olarak hastane karliligi tizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir (Gulliilii vd. 2000:299).

Hizmet kalitesini 6l¢ebilmek amaciyla gesitli dlgekler gelistirilmistir. Bunlar
arasinda SERVQUAL (Parasuraman ve dig., 1985) ve SERVPERF (Cronin ve Taylor,
1992:59) akademik arastirmalar diizeyinde on plana ¢ikan iki 6lgektir. Parasuraman
tarafindan gelistirilen SERVQUAL en yaygin olarak kullanilan 6l¢iim araci
durumunda olup, Oliver’in (1980:27) “fark modeli’nden esinlenmistir. Bu model temel
olarak, miisteri memnuniyeti ve tatmininin “algilamalarin beklentiden farklilagmasinin
bir fonksiyonu” oldugunu ileri siirmektedir.

SERVQUAL o6lceginde hizmet kalitesi bes boyutta ele alinmaktadir. Bununla
birlikte SERVQUAL, genel bir 6lgek olmasi nedeniyle ve spesifik olarak her
endistride incelenmesi gereken konularin farklilik gosterecegi gerekgesiyle elestiriye
ugramaktadir. Bu nedenle Cronin ve Taylor (1992:61) alternatif bir model olarak
SERPERF’i 6nermistir. Bu model de SERVQUAL 6l¢egini olusturan 22 ifadeyi aynen
kullanmaktadir. Fakat hizmet kalitesinin sadece performansin (algilamalarin) bir
fonksiyonu oldugunu savunmaktadir. Diger bir ifadeyle SERPERF modeline gore
hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in hizmet performansinin 6l¢iilmesi yeterli goriilmektedir.

B. KURUMSAL IMAJ

Giiniimiizde saglik hizmetleri {iretimi siirecine katilan tiim birey ve kurumlar
“miisteri” olarak kabul edilmektedir. Kurumsal imaj denildiginde miisterilerin bir
kurum hakkinda dis alemde izlenimler olusturacak her tiirlii 6zellik ve durum akla
gelir. Kurumun vizyonu, misyonu, stratejileri, plan ve politikalari, ¢alisanlarin giyim
tarzlari, davranislari, miisteri ile iligkileri kuruma ait biitiin somut ve soyut unsurlarla
ilgili algilamalar kurumun imajini olusturmaktadir.

Gilinlimiizde, gerek kamu gerek 6zel sektor kuruluslarinin 6nemli amaglarindan
birisi de hedef kitlelerinin gbziinde itibarlarin1 artirmanin ve siirdiirmenin 6ncelikli
konular arasma girmesi olmustur. Kiiresellesmis diinya ekonomisi, sinir tanimayan
diinya ticaret ag1, standartlasan {iretim, ¢cok kolay taklit edilebilen {iretim teknolojileri
ve kitle iletisim araglart yolu ile hizla yayilan bilgi, kuruluslarin farklilik yaratacak
unsurlara yonelmesine sebep olmustur. Kalite, fiyat, servis hizmetleri vb. gibi unsurlari
standartlastiran  giinlimiiz sinir tanimaz teknolojisinde isletmeler hedef Kkitleleri



C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 14, Say 1, 2013 203

iizerinde yaratacaklar1 olumlu kurumsal imaj’a daha biiyiik bir duyarlilikla yaklasmaya
baslamiglardir

Son yillarda kurumlarin kendilerini toplumun tiim kesimlerine anlatma ve
tanitma gerekliliginin her zamankinden daha fazla 6n plana ¢iktigi goriilmektedir.
Kurumlariin devamlilig1 onlar1 kusatan, onlarla alig veris iginde bulunan gruplarin
beklentilerinin karsilanmasi ile miimkiin olacaktir. Kurumlarin tiim paydas gruplari,
isletmelerin yaptiklar ve sdyledikleri ile o kurum hakkinda bir izlenime sahip
olacaklardir. Kurum imajin1 genel olarak degerlendirmeye yonelik olarak yapilan
aragtirmalarda, kurumun iyi yonetim tarzi, finansal giicli, yenilik yapma becerileri,
nitelikli personeli kuruma ¢ekme ve onlar1 elde tutma becerileri, sosyal sorumluluk
bilinci gibi kriterlerle degerlendirildikleri goriilmektedir (Kiigiik, 2005:248)

C. MEMNUNIYET

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Ne var ki, hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta
sikayetleri ve gelisen teknoloji ile istenen iyi bakim talepleri saglik hizmetlerini daha
karmagik hale getirmistir. Ulkemizdeki saglik sektdriindeki isletmelerin sayisinin
artmasi, niifus artisina gore yine de yeterli olmadigi bir gergektir, toplumun gelir
diizeyinin artmasi ise, hastalarin daha iyi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik
isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsire sayilariin
eksikligi, malzeme ve donanmim ihtiyac1 karsilamadaki eksiklik bu sektorde diizeltici
onlemlerin alinmasin1 ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmaktadir
(Zerenler ve Ogiit, 2007:513).

Memnuniyet, en sade anlatimla, mal ve hizmeti satin alma ya da kullanma
oncesi beklentileri ile satin alma sonrasi ayni {irlinden veya hizmetten beklenen geri
doniisiimiin karsilagtirilmast sonucunun olumlu veya olumsuz olmasi durumunda,
miigteride olusan izlenim olarak tanimlanabilir (Atalay, 2006: 126).

Saglik hizmeti sunan kurumlar agisindan hasta memnuniyeti, hastalarin bityiik
bir ¢cogunlukla elde tutulmasi, kulaktan kulaga yayilan haberlerin olumlu olmasi ve
yiiksek gelir seviyesi, hastanin doktor tarafindan kendisine 6nerilen ve yapmasi gerekli
olan islemlere riayet etmesi agisindan faydali sonuglar saglar. Bundan doly1, saglik
kurumlar1 tarafindan hasta memnuniyetinin bilinmesinin ¢ok olumlu etkileri ve
katkilar1 olmaktadir (Atalay, 2006: 127).

Memnuniyetin tiirii ne olursa olsun kurumlara sagladig1 bir¢ok avantajdan s6z
etmek miimkiindiir. Nitekim konuyla ilgili gergeklestirilen ¢aligmalarda memnuniyetin
artmasiyla kurumla iyi iliskiler gelistirme ve siirdiirme isteginde bir artis (Kelley ve
Davis, 1994; Morgan ve Hunt, 1994; olumlu deneyiminin baskalariyla paylasilmasi ve
bu dogrultuda kurum adina olumlu referans (S6derlund, 1998:175),sadakat olusturma (
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Oliver, 1999: 39; Terence vd. 1992: 87; Cronin ve Taylor 1992:59; Taylor ve Baker
1994: 166), Kuruma olumlu yonde geri bildirim saglama (Soderland, 1998: 175; Webb
ve Jagun,1997: 38), nihayetinde kurum performansinin artirilmasinda (Gronholdt vd.,
2000: 515) olumlu etki ve katkilar1 tizerinde durulmaktadir.

Memnun edilmis hastalara sahip olan bir kurumun rakipleri ile daha kolay
rekabet etmesi beklenir. Clinkii hizmetle ilgili beklentileri karsilanmig bir hastanin
kurumda tutulmasi ve tekrar hizmet satin aliminin saglanmasi, diger hastalara nazaran
daha kolay olacaktir. Hizmetten memnun kalan hastalar ¢evrelerindeki insanlara kurum
hakkinda olumlu tavsiyelerde bulunarak adinin duyulmasini ve taninmasini saglarlar.

D.SADAKAT

Sadakat kavrami, kurum veya markaya olan inancin giicii olarak
tanimlanabilir. Hizmet sektoriinde marka sadakati, taahhiidiin altin1 ¢izdigi iliskisel
stirekliligin getirdigi soziinde durmaya bagli tepki ile ortaya ¢ikan adanmishk veya
baski sonucu ayni firmadan hizmet alinmasi ve siirekli miisterilik olarak tanimlamigtir
Hizmet sadakati, tiikketicinin yiiksek memnuniyeti, yiiksek duygusal bagliligi ve siirekli
tekrar satin alma davranist sonucu olusan belirli bir hizmet saglayicisindan siklikla
yararlanma istegini ifade eder (Schiffman ve Kanuk, 1997: 34).

Kurum veya Hizmetlere iligskin yapilan ¢aligmalarda sadakat ile ilgili iki farkli
yaklasim gozlenmektedir. Bunlardan birincisi, sadakati davranigsal boyutta ele alan
yaklasimdir. Bu yaklasima gore sadakat yalnizca tekrarli satin alma davranisi olarak
ele alinmustir (Brown, 1952:54 ;Cunningham, 1961:129). Ikinci yaklasima gore
sadakat hem davranigsal hem de tutumsal boyutlartyla incelenmesi gereken bir kavram
olarak goriilmeye baslanmstir (Day, 1969: 49; Dick ve Basu: 110; 1994, Fournier ve
Yao, 1997: 458). Bu yaklasim davranigin tek basina marka bagliliginin gostergesi
olamayacagini, tutumla ilgili bir dlgiitiin de davranis Slgiitii ile beraber degerlendirilip
marka bagliliginin belirlenmesi gerektigini savunmaktadir.

Birgok arastirma hizmet sektoriinde marka sadakati olusturmanin diger
sektorlere nazaran daha zor oldugunu bildirmektedir. Bunun en énemli nedeni hizmet
kalitesinin ¢ok boyutlu bir yapida olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin bir
hastaneye yaturilan hasta, biirokratik islemlerle ya da yemek hizmetleriyle ilgili olarak
tatminsizlik duyarken, laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden son derece memnun
kalabilir. Miisteri tatminini yiikseltmeyi hedefleyen kurumlarin yoneticilerinin
Ozellikle yapmalar1 gereken faaliyet, tatminsizligin hangi hizmet ya da hizmet
siirecinden kaynaklandigini arastirmaktir.

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii onemli gelismeler gostermektedir. Bir
yandan sayis1 hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet yogunlagsmakta; diger
yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarm gerek 06zel hastanelerden
gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetlerini rahat bir bigimde
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almalarinin yolu agilmis bulunmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti
saglayicilari i¢in hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1 kritik 6neme sahip konular
haline gelmektedir.

Saglik kurumlarinin, hizmet kalitesini artirmak ve hizmet performansini
iyilestirmek igin, hastalarin arzu ve isteklerini, hastane tarafindan sunulan hizmetlerin
nasil algilandigini ve hizmet kullanicilarinin sunulan hizmetten ne derece memnun
kaldiklarint arastirmak ve gerekli degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu
baglamda arastirmanin amaci algilanan hizmet kalitesinin memnuniyet, kurum imaji
iizerindeki etkisi yoluyla sadakat {izerindeki belirleyiciligini incelemektir.

11- METODOLOJI

A. ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii dnemli gelismeler gostermektedir. Bir
yandan sayis1 hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet yogunlagmakta; diger
yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarm gerek 06zel hastanelerden
gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu
acilmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti saglayicilart i¢in hizmet
kalitesi ve hasta tatmini konular1 kritik &neme sahip konular haline gelmektedir.

Saglik kurumlarmin, hizmet kalitesini artirmak ve hizmet performansm
iyilestirmek i¢in, hastalarin arzu ve isteklerini, hastane tarafindan sunulan hizmetlerin
nasil algilandigin1 ve hizmet kullanicilarinin sunulan hizmetten ne derece memnun
kaldiklarini arastirmak ve gerekli degerlendirmeleri yapmalar1 gerekmektedir. Bu
baglamda aragtirmanin amaci algilanan hizmet kalitesinin memnuniyet, kurum imaji
iizerindeki etkisi yoluyla sadakat iizerindeki belirleyiciligini incelemektir.

B.ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI VE MODELI

Choi ve digerlerine (2004;918) gore, hizmet kalitesinin hasta tarafindan algisi,
saglik sektorii organizasyonlarinin hasta tatmininin elde edilmesinde anahtar role
sahiptir. Miisteri sadakatinin olugsmasinda en temel degisken kaliteli mal ve hizmet
iiretilerek miisteri memnuniyetinin saglanmasidir. Miisterilerin bekledigi kalite; somut
ozellikler olabilecegi gibi somut olmayan 6zellikleri de (imaj, giiven, vs) igerebilir.

Hizmet kalitesi, lizerinde en fazla arastirma yapilan konularindan biridir (Choi
vd., 2004:916). Yapilan arastirmalar hizmet kalitesinin firmanin performansiyla,
miisteri tatminiyle ve satin alma amaciyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Hastalarin hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari, hastalarin tatmin elde etmelerindeki ve
hastane karliligindaki 6nemli rolii nedeniyle, bir saglik kurumunun basarisinda kilit
O6neme sahip bir degisken 6zelligi tasimaktadir (Dursun ve Cer¢i,2004:13).
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Kalite faktorii, her zaman Onemini korumakla birlikte, tek basina rekabet
avantaji1 saglamakta yeterli degildir. Butz ve Goodstein (1996: 28) tarafindan yiiriitiilen
bir arastirmada yoneticilerin ittifak: ile, kalite iyilestirme adimlarinin rekabet giiciinde
tek basina belirgin artislar getirmedigini belirtmislerdir. Ayrica, rekabet giicliniin asil
olarak kalite iyilestirmelerinin pazara anlatilabilmesi ve pazardaki algilamalarin
yOnetilmesi becerisiyle iliskili oldugunu sdylemektedirler.

Miisteri tatmini, miisterinin {iriin veya hizmeti satin almasindan sonraki pozitif
veya negatif duygularini yansitan bir degerlendirmedir (De-Man vd., 2002: 109).
Miisterinin satin alma amaci ve misteri baglilign {izerindeki potansiyel etkileri
nedeniyle, miisteri tatmini konusu da pazarlama literatiiriinde genis uygulama alan
bulan konulardan birisidir. Literatiirde hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasindaki
nedensellik iliskisi konusunda bir fikir birliginin olmadigi bu baglamda nedensellik
iligkisi konusunda baslica ii¢ farkli goriisiin bulundugu goriilmektedir. Birinci goriis,
hizmet kalitesinin tatminden Once ortaya c¢iktigini; ikinci goriis, tatminin, hizmet
kalitesinden Once ortaya c¢iktigini ve son goriis de, hizmet kalitesi ile tatmin arasinda
her zaman ayni sekilde tekrarlandigini, diger degiskenden Once ortaya ¢ikma
durumunun olmadigini, yani, iliskinin yoniiniin degisebildigini savunmaktadir.Hizmet
kalitesi ve tatmin arasindaki nedensellik iliskisi konusunda bir fikir birligi olmamakla
birlikte, hizmet kalitesinin tatminden dnce ortaya ¢iktigi, yani hizmet kalitesinin tatmin
diizeyini belirledigi goriisiiniin daha yaygin kabul gordiigii anlasilmaktadir (Dursun ve
Cergi, 2004:12).

Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari, algilanan hizmet kalitesinin tiiketicilerin
sonraki satin alma ve/veya bagkalarina tavsiye etme davranislarini, bagka bir deyisle,
davranigsal amaglarimi etkiledigini; benzer sekilde, tatminin de tiiketicinin davranigsal
amaglar1 lizerinde etkisinin bulundugunu gostermektedir (Dursun ve Cergi, 2004: 11;
Lin ve Wang, 2005:276).

Marka giiciliniin degerini kaybettigi, lirlinlerin benzerliginin arttig1, bagliliklarin
azaldig, rekabetin artti1 bir ortamda kurum imaji, yonetim ve pazarlama yontemleri
arasinda yeni bir yere sahip olmaktadir. Kurum imaji; bir isletme dilinin, davranis
stilinin, isletme geleneginin ve isletmenin kendini bir sekilde ifade etmesine odaklanan
bir diyalogun yaratilmasimi saglamaktadir. Bu diyalog, miisterileri ve calisanlarin;
isletmenin varlik nedeninin, geleneklerinin, prensiplerinin ve ana giiglerinin neler
oldugu konusundaki beklentileri ve anlayislariyla birbirine uymaktadir. Isletme imaj
yOnetimi, bir acidan toplam kalite yonetiminin en saf tanimidir. Buna gore isletmelerle
veya isletmenin miisterileriyle iligkili olan her sey, isletme imajiyla da iligkilidir
(Howard, 1998:44).

Memnuniyet, miisterilerin satin aldiklar1 {iriin ya da hizmetin beklentilerini
karsilamasi ile ilgilidir. Eger beklenti {iriin ya da hizmetin sagladig: fayda kadar ise, o
iriin veya hizmetten tatmin olunmaktadir. Miisterilerin beklentilerini, miisterilerin
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gecmisteki tecriibeleri, gevresinin o konudaki fikirleri ve Onyargilari, {iriinii satan
isletme ve rakipleri hakkindaki bilgisi belirlemektedir. Isletme hem iiriiniin veya
hizmetin sagladigi fayday1 degistirme, hem de misterinin beklentilerini etkileme
imkanina sahiptir (Altunisik vd., 2002).

Rekabet giiclinii artirip pazarda siirekli hizmet verme gayesinde olan diger tiim
kuruluslar gibi saglik kuruluglar1 da hizmetlerin kullanici tarafindan nasil algilandigim
ve ne derece memnun kalindigini arastirmak ve harekete gegmek zorundadirlar. Hasta
tatmininin saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde dnemli bir gdrevi yerine getirdigi
kabul edilmektedir.

Miisteri bagliliginin saglanmasinin diger 6nemli stratejilerinden biri de giiclii
bir kurum imajidir. Isletmelerin imaj1 miisterilerin isletmeye dogru ¢ekilmelerinde ve
elde tutulmasinda yani miisteri sadakatinin olugsmasinda biiyilk 6nem tagimaktadir.
(Walters vd. 1989: 42) Uygulamada daha c¢ok sadakatin sadece tatmin boyutuyla ele
alindig1 goriilmektedir. Gergekte sadakat ile tatmin diizeyi hizmet kalitesi ve imaj
arasinda yakin bir iligski bulunmaktadir (Keller, 1993:9). Bu bilgiler 1s181nda asagidaki
bes hipotez gelistirilmistir.

H1: Hizmet kalitesi, kurum imaji tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir

H2:Hizmet kalitesi, tatmin tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir

H3: kurum imaji, tatmin {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir

H4: kurum imaj1 sadakat tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir

H5: Tatmin sadakat iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir

Sekil 1: Arastirma Modeli

> Kurum imaji Ha
H1
A 4
H3
Hizmet Kalitesi Sadakat
A
H2 v
. H5
R Memnuniyet
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C. ARASTIRMANIN KAPSAMI YONTEM VE OLCEK

Arastirma Van ilinde yasayan ve muayene olmak iizere Van Bolge
Hastanesinin saglik hizmetlerini tercih eden miisterileri kapsamaktadir. Arastirmada
ulasilmas1 gereken veriler birincil veri oldugundan veri toplamanin goreceli olarak
daha kolay olmasi nedeniyle anket yontemi tercih edilmistir. Arastirmanin evrenini
Van Boélge Hastanesinden saglik hizmet alan miisterileri olusturmaktadir. Ornekleme
yontemi tesadiifi olmayan Ornekleme metotlarindan biri olan kolayda o6rnekleme
yontemidir. Anket uygulamasi, yiiziincii yil {iniversitesi iktisadi ve idari bilimler
fakiiltesi isletme boliimiinde yliksek lisans yapan ve daha once anket uygulamasinda
bulunmus 6grenciler tarafindan yiiriitiilmiistiir.

Arastirmada hastanenin hasta sirkiillasyonun en yogun oldugu giinler esas
almmustir. Arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin en az iki kez bolge
hastanesi polikiniklerinde tedavi gormiis olmasi sarti aranmistir. Her bir polikilinige
esit sekilde uygulanmak tizere toplam 274 hasta ile yiiz ylize goriisiilerek anketler
uygulanmiustir. Cocuk ve psikiyatri boliimii arastirmanin kapsami disinda tutulmustur.

Bu c¢alismada kullanilan ve aragtirma modelinde yer alan farkli ana
degiskenlerin her biri i¢in daha once gelistirilmis olan olgekler literatiir taramasi
sonucu elde edilmistir.

Hastalarin hizmet alimindan dnce hizmetle ilgili beklentilerinin olmamasi veya
ne bekleyeceklerini bilmemeleri (Fitzpatrick ve Hopkins, 1983: 290) nedeniyle, Cronin
ve Taylor SERVQUAL modelinin hizmet kalitesini 6lgmede yeterli olmadigini
savunmus ve alternatif bir model olarak SERPERF’i Onermistir. Bu model de
SERVQUAL 6lgegini olugturan 22 ifadeyi aynen kullanmaktadir. Fakat hizmet
kalitesinin sadece performansin (algilamalarin) bir fonksiyonu oldugunu
savunmaktadir (hizmet kalitesi=performans). Diger bir ifadeyle SERPERF modeline
gore hizmet kalitesini Olgmek igin hizmet performansinin Olgililmesi yeterli
goriilmektedir. Bu g¢aligmada Hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla Cronin ve Taylor
(1992: 64) tarafindan gelistirilen SERPERF o6lgegi kullamlmustir. Olgek 22 ifadeden
olusmaktadir.

Kurum imaji degiskenini 6lgmek amaciyla Park (2007:240) tarafindan
gelistirilen ve 3 ifadeden olusan Ol¢ekten yararlanilmistir. Miisteri memnuniyeti ile
ilgili olarak literatiirde yaygin olarak kullanilan Voss vd. (1988:54) genel tatmin 6lgegi
tercih edilmistir. Arastirma modelinin son degiskeni olan sadakati 6l¢mek iizere Jamal
(2000: 151) ve Lemmink ve dig. (2004: 22) caligmalarindan yararlanilarak ii¢ ifadeden
olusan bir 6lgek kullanilmugtir.

D. VERI ANALIZI VE BULGULAR
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1 de sunulmaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

F %
Kadin 109 40
Cinsiyet Erkek 165 60
20 ve alt1 17 6
21-30 46 17
Yas 31-40 50 18
41-50 93 34
50 ve listii 68 25
00-1000 41 15
. 1001-1500 103 38
Gelir 1501-2000 98 36
2001 ve Usti 32 11
[kogretim 51 19
Egitim Lise 206 75
Universite 17 6
. Evli 196 72
Medeni Durum Bekar 78 28

Tablo 1’e gore arastirmanin Orneklemini olusturan toplam 274 katilimcidan % 40’11
kadin % 60’m1 ise erkekler olusturmaktadir. Yas dagilimina baktigimzda
katilimcilari yaklasik % 6’s1 18-20; % 34’i 41-50; % 25’inin ise 50 yas iizeri
olduklart goriilmektedir. Gelir dagilimma gore katilimeilarin biiyiik bir oram1 1001-
1500 TL gelir araligindadirlar, katilimcilarin % 75’inin lise mezunu goriilmektedir.
Yine biiyiik bir ¢cogunluk evlidir (% 72).

1. Olgegin Giivenirlilik Analizi

Uygulanan anket daha dnce gelistirilen, gecerliligi ve giivenirliligi test edilmis
olceklerden olusturulmustur. Olgekte yer alan ifadelerin giivenirliligini belirlemek
amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach Alpha i
tutarlik 0.80 ile 1.00 arasinda ise Glgegin yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu
kabul edilir (Kalayci, 2006).

Tablo2: Degiskenlere ait dlgek giivenirlilik degerleri
Giivenirlilik Degeri

Olciilen Degiskenler (Cronbach Alpha)
Hizmet Kalitesi 0.958
Kurum imaji 0.854
Tatmin 0.823
Sadakat 0.942
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Yapilan giivenirlilik testinde her bir faktore ait Cronbach Alpha katsayilari
tablo 2 de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda Ol¢ekte bulunan her bir faktoriin

giivenirliliginin oldukga yiiksek oldugu soylenebilir.
Tablo 3: Modeli Olusturan Ifadeler Ve Ortalamalari

Ort.

HIZMET KALITESI (Genel Ortalama) Deg. SS
4.13

SOMUT OGELER 412
Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir. 406 1.13
Bu hastanenin ¢aliganlari (doktor, hemsire, memur, hastabakici) hastalarin bir problemi oldugunda 418 105
problemi ¢6zmek igin samimi ¢aba harcarlar. ' '
Bu hastane giivenilirdir. 420 1.09
Bu hastane de hizmetler (randevulu ve randevusuz) daha 6nceden s6z verildigi zaman icerisinde 402 97
gerceklestirilir. ) )
GUVENIRLILIK 4.27
Bu hastane modern ekipmanlara sahiptir. 436 1.07
Bu hastanenin Fiziksel imkanlar (i¢ ve dis bina, dekor 1giklandirma, mobilya vb ) gorsel agidan gize 4.45 98
hos gelir. ' '
Bu hastane ¢alisanlari temiz ve sik goriiniime sahiptirler 403 1,02
Bu hastanenin Arag ve geregleri (teknik donanim) yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine uygun 436 1.03
cesitlilige sahiptir. ' '
Bu hastanede tiim tetkik, rapor ve diger belgeler hatasiz tutulur. 4.15 97
GUVEN TELKIN ETME 4.19
Hastane calisanlar1 (doktor, hemsire, hastabakici ve diger personel ) hastalara giiven verir 456 .94
Bu hastaneye gelen hastalar hastane ile ilgili tiim islemlerde kendilerini giivende hissederler. 4.33 .92
Bu hastanenin ¢aligsanlar1 gayet nazik ve kibardir. 386 111
Bu hastanenin ¢aliganlari hastalarin her tiirlii sorularina cevap verecek bilgiye sahiptirler. 4.02 1.03
DUYARLILIK 4.20
Bu hastanenin ¢aliganlari hastalara hizmeti tam olarak ne zaman yerine getireceklerini sdyler 3.99 .83
Hastane calisanlari hastalara gereken hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda verir 421 .94
Hastane calisanlar1 her zaman hastalara yardim etmeye isteklidirler 434 103
Bu hastanenin ¢aliganlar1 higbir zaman miisterinin isteklerine cevap vermeyecek kadar kendilerini

. . - 426 1.07
mesgul hissetmezler (her kosulda isteklere cevap verilir. )
EMPATI 3.87
Bu hastane her hastaya kisisel ilgi gosterir 387 1.09
Bu hastane hastalaryla kisisel olarak ilgilenecek ¢aligsanlara sahiptir. 3.65 .92
Bu hastanenin ¢alisanlar1 hastalarin ihtiyaglarini ve ne istediklerini bilir 373 101
Bu hastane hastalarin ¢ikarlarini her seyin iistiinde tutar 405 1.04
Bu hastanede ¢aligma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmektedir 4.03 1.05
FIRMA IMAJ| (Genel Ortalama) 4.39
Bu hastane bende her zaman iyi bir etki olugturmustur 4.34 1.03
Bu hastanenin digerler hastanelere oranla daha iyi imaj1 vardir 445 114
Saglik hizmeti alan alan hastalarin zihinlerinde bu hastane ile ilgili olumlu imajlar1 bulunmaktadir. 4.38 97
MUSTERI MEMNUNIYETI (Genel Ortalama) 4.28
Bu hastanenin verdigi hizmetlerden memnunum. 4.27 101
Bu hastane kaliteli hizmet sunmaktadir. 4.31 113
Bu hastane ile olan iliskim benim i¢in tatmin edicidir. 428 121
SADAKAT (Genel Ortalama) 4.52
Bu hastaneyi ¢evremdekilere tavsiye ederim 4.55 .98
Diger hastanelerle kiyaslandiginda bu hastaneyi tercih ederim 458 112
Gelecek tedavilerimde tekrar bu hastaneyi tercih edecegim 443 114
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Tablo 3’te 6l¢ek kapsaminda olusturulan faktdrler ve bu faktorlere ait ifadeler
yer almaktadir. Buna goére hizmet alanlarin yiiksek diizeyde bir hizmet kalitesi
algilamasina sahip oldugu goriilmektedir (ort deg: 4.13). Bu sonuca paralel olarak
algilanan firma imaj1 (ort deg: 4.39) memnuniyet (ort deg: 4.28) oldukea pozitif oldugu
goriilmektedir. Modelde teorik sonug olarak ele alinan sadakat degiskeni i¢in de ayni
olumlu goriintii s6z konusudur (ort. deg: 4.52). Bu yoniiyle hizmet Kkalitesi
algilamasindaki yiiksek diizeyli olumlulugun diger degiskenler iizerinde de istikrarli
bir sekilde yansidig1 anlagilmaktadir.

2. Hipotez Testleri ve Regresyon Analizi Sonuclar:

Bu calismanin arastirma modelindeki degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla gelistirilen hipotezleri test etmek amaciyla elde edilen verilere
regresyon analizi uygulanmistir. Marka sadakatini agiklayabilmek amaciyla, hizmet
kalitesi, kurum imaj1 miisteri tatmini degiskenlerinin aciklayiciligini tespit edebilmek
icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli regresyon analizlerine bagvurulmustur. Regresyon
analizi yapilmadan once analiz sonuglarinin giivenilirligini azaltacak ihlallerin olup
olmadigma dikkat edilmistir. Arastirma modelinin bagimsiz degiskenleri arasindaki
iligki incelendiginde, cesitli degiskenler arasinda anlamli korelasyonlar bulunmasina
ragmen bunlarin regresyon analizi i¢in endise uyandiracak diizeyde olmadigi
belirlenmistir. Tablo olarak gosterilmemekle birlikte bagint1 istatistikleri coklu baginti
olmadigini, ortaya koymaktadir. Modeldeki en biiyiikk varyans sisirme faktori VIF
(Variance Inflation Factor) istatistigi 4.067 bulunmustur. Bu degerin 10’dan kiigiik
olmasi gerektigi (Hair vd, 1998 ) dikkate alindiginda, modeldeki bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baginti problemi olmadigini sdylemek miimkiindiir. Yine ¢oklu baginti
sorgulamasinin bir diger kriteri olan Durum Indeksi de incelenmistir. Buna gore en
biiyiik Durum Indeksi degerinin Hair vd. (1998) tarafindan belirtilen 15 degerinden
cok daha diisiik oldugu goriilmiistiir (d.i: 9.359).

Elde edilen ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 3 ayr1 tabloda 6zetlenmistir.
Okuyucu tarafindan daha iyi anlagilmasini saglamak amaciyla tablolarda yer alan temel
gostergeler burada tek tek acgiklanacaktir. Buna gore; R katsayis1 regresyon esitligine
dahil edilen bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki ¢oklu korelasyon
katsayisimi ifade etmekte olup R?nin kare kokiidiir. S6z konusu katsayi, bagimli
degiskenle bagimsiz degisken arasindaki korelasyonu simgelemektedir (Yazicioglu ve
Erdogan, 2004:231).

Tamamlayicihk katsayist R? uyum iyiliginin en yaygin 6lgiim bigimidir.
Sozkonusu  katsayr bagimli degiskendeki degisimin ne kadarmin (%) bagimsiz
degiskenler tarafindan aciklandigimi ifade eder. Bu durum regresyon modelinin
aciklayici giiciiniin 1yi bir gostergesidir (Akgiil ve Cevik, 2005).



212 1ZCI ve SAYDAN

Diizeltilmis R* Bagimli degiskeni agiklama yetenegi olsun veya olmasin,
regresyon modeline ilave edilen her yeni bagimsiz degisken, R? degerinin biiyiimesine
sebep olarak sanki modelin aciklayiciliginin iyilestigi izlenimi vermektedir. Bu sebeple
modele gorece katkisi az olan veya katkisi olmayan degiskenlerin sebep oldugu R?
degerindeki suni artisin dikkate alinarak modelin agiklayiciliginin  belirlenmesi
gerekmektedir. Uyarlanmis R® degeri bu diizeltme sonucunda ortaya ¢ikan R? degeri
olup, regresyon modelinin gergek agiklama giictinii gostermektedir. Her bir bagimsiz
degiskene ait B katsayisi ise diger bagimsiz degiskenlerin etkisi sabit tutularak, s6z
konusu degiskenin bagimli degiskeni belirleme etkisidir. Bagka bir ifadeyle spesifik bir
bagimsiz degiskenin, diger bagimsiz degiskenlerin etkisini sabit tutarak, bagimli
degisken iizerindeki etkisidir. B katsayisinin isareti s6z konusu bagimsiz degiskenle
bagiml degisken arasindaki iligkinin yoniiniin de gostermektedir. Negatif isaretli bir B
katsayisi, s6z konusu degiskenle bagimli degisken arasindaki ters yonlii bir iliskiye
isaret etmektedir (Altunisik vd., 2005:211).

Regresyon tablosunda gosterilen F degeri modelin bir biitiin olarak her
diizeyde anlamli olup olmadigin1 gosterir. Yani F istatistigi modelin bir biitiin olarak
anlamliligini test etmek icin kullanilirken, t istatistigi degiskenlerin ayri1 ayri anlaml
olup olmadiklarmni test etmek amaciyla kullanilir (Kalayci, 2006:68).

B degeri ise, bagimsiz degiskenlerin 6nem sirasini gosterir. Buna gore en
yiiksek Beta degerine sahip olan degisken, goreli olarak en Onemli bagimsiz
degiskendir. Yani bu deger altinda yer alan sayilarin isaretine bakilmaksizin en yiiksek
olan1 bagiml degiskeni en ¢ok aciklayan degisken olarak yorumlanmaktadir (Sipahi
vd, 2006:172).

Modelde algilanan hizmet kalitesinin memnuniyet ve kurum imaji {izerinden
sadakat {tizerinde belirleyici olacagi diisliniilmektedir. Bu c¢ercevede ilk olarak
memnuniyetin algilanan hizmet kalitesi ve kurum imaji1 degiskenleri ile iligkilerini
incelemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo
4’te goriilmektedir.

H 2: Hizmet kalitesi, memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.
H 3: Kurum imaji, memnuniyet iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.
Tablo 4: Kurumsal Imaj ve Hizmet Kalitesi ile Memnuniyet iliskisi

Degiskenler B St. Hata B T P
(Sabit) 484 139
Kurum imaj .350 .038 421 3.643 0.000
Hizmet Kalitesi .533 .047 514 9.318 0.000
Orneklem 274
R .692
R? 832
F Degeri 254.289*

*p<0.001 Bagiml degisken: Memnuniyet
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Analiz sonucunda regresyon modeline iliskin F degerleri 254.289 ve p degeri
(sig.) 0.000 bulundugundan, olusturulan regresyon modelleri istatistiksel olarak
anlamlidir. Diger bir ifade ile, miisteri memnuniyetini kurum imaj1 ve algilanan hizmet
kalitesi ile tahmin etmek istatistiksel olarak miimkiindiir ve sunulan regresyon
katsayilar1 istatistiksel olarak gecerlidir. Tablo 4’de sunulan istatistikler H2 ve H3
hipotezlerini desteklemektedir. Buna gére hem algilanan hizmet kalitesi hem de Kurum
imaj1 miisteri tatmini {izerinde belirleyici bir etki yaratmaktadir. Analiz sonucu
algilanan hizmet kalitesi ve firma imaj1 ile miisteri memnuniyeti arasinda pozitif bir
iliskinin oldugunu gostermektedir. R? degerinin 0.83 olmasi miisteri tatminini tahmin
etmedeki varyansin %83 ’liniin bu degiskenler ile agiklanabilecegini ifade etmektedir.
B katsayis1 incelendiginde algilanan hizmet kalitesinin miisteri tatmini iizerinde daha
onemli bir katki yaptig1 goriilmektedir (B:0.51).
H1: Algilanan hizmet kalitesi, kurum imaj1 lizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.

Tablo 5: Hizmet Kalitesi ile Kurumsal Imaj iliskisi

Degiskenler B St. Hata B t P
(Sabit) 459 .189

Hizmet Kalitesi .852 .054 718 15.762  0.000
Orneklem 274

R 718

R2 515

F Degeri 248.443*

*p <0.001 Bagimli degisken: Kurum Imaji

Bu calisma ile gelistirilen arastirma modeli gergevesinde ileri siiriilen H;
hipotezini test etmek amaciyla yapilan regresyon analizi Tablo 5’de sunulmaktadir.
Analiz sonucunda regresyon modeline iliskin F degeri 248.443 ve p degeri (sig.) 0.000
bulundugundan, olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlidir. Diger bir
ifade ile hizmet kalitesi arttikca, algilanan kurum imaji da olumlu yoénde
gelismektedir. Bu g¢ercevede H; hipotezi kabul edilmistir. S6z konusu bu faktoriin
acisindan anlamli diizeyde belirleyicilik etkisi bulunmaktadir. Tiiketicinin algiladigi
kurum imaj1 agisindan anlamh diizeyde belirleyicilik etkisi bulunmaktadir. Algilanan
hizmet kalitesi kurum imajin1 % 71 oraninda agiklamaktadir.

H4: Firma imaj1 sadakat {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir

H5: Tatmin sadakat iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir
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Tablo 6: Kurumsal imaj ve Memnuniyet ile Sadakat Iliskisi

Degiskenler B St. Hata B t P
(Sabit) ,713 .466

Kurum Imaj1 .503 .081 435 2.031 0.000
Memnuniyet .331 .055 .708 4.056 0.000
Orneklem 107

R 759

R? 576

F Degeri 153.797*

*p <0.001 Bagimli degisken: Sadakat

Analiz sonucunda regresyon modeline iligkin F degeri 153.797 olarak belirlenmis
olup model istatistiksel olarak anlamlidir. Kurulan regresyon modeline gore marka
sadakatini kurum imaj1 ve miisteri memnuniyeti ile tahmin etmek istatistiksel olarak
miimkiindiir. Bu ¢ercevede H4 ve H5 hipotezleri kabul edilmistir. S6z konusu bu iki
faktoriin Kurum Sadakati agisindan énemli diizeyde belirleyicilik etkisi bulunmaktadir.
Tablo 6°’da yer alan R2 degeri 0. 576 bunu acik¢a gostermektedir. Diger bir ifadeyle
algilanan Kurum imaji ve memnuniyet Kurum sadakatini %58 oraninda
agiklamaktadir. Ote yandan tablo34’teki B katsayilarina bakildiginda memnuniyetin
Kurum sadakati iizerinde Kurum imajindan daha giiglii bir etkiye sahip oldugu
anlasilmaktadir. (Tablo 34, B= 0.708)

Model boyunca yapilan regresyon analizleri sonucunda, Hizmet kalitesinin
kurum imaji ve miisteri memnuniyeti iizerinden sadakati belirlemeye yonelik
caligmanin tiim hipotezleri ( H1, H2, H3, H4, H5,) onaylanmaktadir. Sekil 2 analizler
sonucunda ortaya ¢ikan nihai goriiniimii ortaya koymaktadir.

Sekil 2: Hizmet kalitesi, sadakat iliskisi modeli

Kurum imaji
H1 H4
435
718
15.762* 2031*
421 i
. — 3.643*
Hizmet Kalitesi Sadakat
H3
A
v H5
H2 .
R Memnuniyet
514 .708

9.318* 4.056*
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SONUC

Rekabetin giderek hiz kazandigi saglik sektoriinde hastaneler igin kaliteli
hizmet sunmanin 6nemi oldukca artmistir. Bu konuda saglik hizmeti veren kurumun
miigterisini tanimak, ona yakin olmak, dinlemek,gelen geri bildirim, elestiri, sikayet
ve Onerilerden yeni politikalar gelistirmek, istek ve beklentilere uygun strateji ve
hizmet tasarimlarina gitmek, satis ve satig sonrasi hizmetlere 6nem vermek gibi
unsurlar kalitenin ve hizmet siirekliliginin temel esaslarini olusturur.

Sunulan hizmetten memnun olan hastalara sahip bir kurumun rakiplerine
oranla, daha kolay rekabet etme giicli olacaktir, ¢linkii hizmetle ilgili beklentileri
karsilanmis hastalarin, kurumdan gelecek donemlerde hizmet alma davranisi daha
kolay olacaktir. Ciinkii, hasta memnuniyetinin sonuclarini belirleyen en 6nemli faktor
tatmindir. Tatmin olmus kisiler alimlarini tekrarlar ve zamanla sadik miisteriler haline
gelirler.

Bu calismada, hasta sadakatinin olusumunda algilanan hizmet kalitesinin rolii
tizerinde durulmustur. Giinlimiiz pazar kosullarinda hizmetler sektdriiniin diger her bir
sektoriin tamamlayicis1 olmasi, hizmet kalitesini ve tiiketiciler tarafindan algilanma
bigimlerini baglica bir inceleme alani haline getirmistir. Yukarida arastirma sonuglari
detayl1 olarak sunulan bu calisma, gelistirilen bir teorik model ¢ercevesinde 5 hipotez
hastane polikiliniginde tedavi hizmeti alan 6rneklem iizerinde test etmistir.

Elde edilen verilere gore, Saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlar sadakat
olugturma yolunda hizmet kalitesini iyilestirmek zorunda olduklar1 bir gergektir.
Calismamizda hizmet kalitesinin kurumsal imaja ve hasta memnuniyetine de 6nemli
katkilarda bulundugu belirlenmistir. Memnuniyet ve kurumsal imaj ile sadakat
arasinda olumlu bir iligki vardir. Buna gore hastanin ge¢gmis deneyimlerine bagl olarak
olugsan kurumsal imajin arttirilmasinda kurumun hizmet kalitesini gelistirmesi etkili
olmaktadir. Algilanan hizmet kalitesini arttirmak amaciyla hastaneler kurumlarinin
fiziki olanaklarini iyilestirmeye personelin hizmet odakli bir yaklagimla hasta ile
ilgilenmesi ve yeterli diizeyde bilgi donanimiyla iste ve ihtiyaclarini en iyi sekilde
karsilamasi hasta- saglik personeli arasinda iyi iliskilerin gelismesini saglayacaktir.

Aslinda kurumlarin  gelecegini belirleyen en Onemli unsur, elde ettikleri
karliliklar1 degil, miisterilerini ne Olciide tatmin ettigi ve miisterilerinin géziinde ne
derece vazgegilmez olduklaridir. Saglik kurumlarinin gelecegine de sadik miisteri
kitlesi belirleyecektir. Saglik kurumu  hizmet kullanicisinin  zihninde kurum
hakkindaki olumlu bir imaj birakmak zorundadir ¢iinkii bugiiniin tiiketicisi talep ettigi
hizmetten maksimum fayda beklemektedir. Tiiketiciye sunulan her yeni ve {istiin
Ozellikli hizmetle birlikte, miisterinin de beklentileri degismekte veya artmaktadir.
Artan rekabet ortaminda kurumlar, bu degisime kars1 kayitsiz kalmayarak basariy:
miigteri beklentilerini asarak saglamaya ¢alismak durumunda hatta zorundadirlar Bu
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nedenle modern kurumlar mevcut miisterileri korumak, yeni miisteriler bulmak ve
kaybedilen miisterileri yeniden kazanmak amaciyla, mutlu miisteriler olusturmaya
caligirlar.

KAYNAKCA

AAKER, D.A. (1990), “Brand extensions: the good, the bad, the ugly”, Sloan
Management

AKGUL A ve O. CEVIK (2005), istatistiksel Analiz Teknikleri: SPSS’te Isletme
Yonetimi Uygulamalar1”, 2. Baski, Emek Ofset, Ankara

AKSOY, Ramazan. (2005), “Zonguldak’ta Ayakta Tedavi Tiiketicilerinin Saglik
Hizmeti Kalite Degerlemesi”, Zonguldak Karaelmas Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 1 (1): 91.104

ALTUNISIK, R.; R. COSKUN, S. BAYRAKTAROGLU, E. YILDIRIM (2005),
Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri-SPSS Uygulamali, 4. Baski., Sakarya
Kitapevi, Sakarya

ALTUNISIK, Remzi, Suayip OZDEMIR ve Omer TORLAK (2002), Modern
Pazarlama, Degisim Yayinlari, 2. Baski, Sakarya.

ATALAY, llkay (2006), Saglik Sektoriinden Hizmet Alanlarin Memnuniyetlerinin
Olgiilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama, (Yaymlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi), Hali¢ Universitesi S.B.E, Istanbul

BITNER, M.J., B.H. BOOMS and M.S. TETRAULT (1990), “The Service Encounter:
Diognasing Favorable and Unfavorable Incident”, Journal of Marketing,
January; 71-84.

BROWN, G. H. (1952), “Brand Loyalty- Fact or Fiction”, Advertising Age, Vol. 23
No.9; 52-55.

CHOI, K-S., W-H. CHO, S. LEE and C. KIM (2004), “The Relationships Among
Quality, Value, Satisfaction and Behavioral Intention in Health Care Provider
Choice: A South Korean Study”, Journal of Business Research, Vol, 57, Iss, 8;
913-921.

CHOI, K-S., W-H. CHO, S. LEE and C. KIM (2004), “The Relationships Among
Quality, Value, Satisfaction and Behavioral Intention in Health Care Provider
Choice: A South Korean Study”, Journal of Business Research, Vol.57, Iss. 8;
913-921.

CRONIN, JJ. Jr. and SAATAYLOR (1992), “Measuring Services Quality: A
Reexamination and Extension”, Journal of Marketing, Vol.56, Iss, 3, 55-68.

CUNNINGHAM, R. M. (1961), ‘Customer Loyalty to Store and Brand’, Harvard
Business Review, 39 (nov/dec), 127-130.



C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 14, Say 1, 2013 217

CATI, Kahraman ve Abdullah YILMAZ (2002), "Hastalarin Hastane Hizmetlerinin
Kalitesini Algilama Diizeylerinin Olgiimiine Y&nelik Bir Arastirma",
Pazarlama Diinyas1 Dergisi, Say1:4, Temmuz-Agustos

DAY, G. S. (1969), “A Two Dimensional Concept of Brand Loyalty” Journal of
Advertising Research, Vol. 35; 45-56.

DE MAN, S. GEMMEL, VLERICK, P. VAN rijk, DIERCKY R. (2002). Patients’ and
personnel’s perceptions of service quality and patient satisfaction in
nuclear medicine. European  Journal of Nuclear Medicine. 29 (9); 1109-
1117.

DURSUN Y. ve M. CERCI (2004), “’Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan
Deger Hasta Tatmini Ve Davramgsal Niyet Uzerine Bir Arastirma’® Erciyes
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 23, Temmuz-
Aralik; 1-16.

ENGEL, J.; R. BLACKWELLve P. MINIARD (1990), Consumer Behavior, The
Dryden Pres, New Jersey.

FITZPARTICK, R. ve A. HOPKINS (1983), “Problems in the Conceptual Framework
of Patient Satisfaction Research: An Empirical Exploration”, Sociology
of Health and Illness”, 5 (3): 297-311.

FOURNIER, S. ve J.L. YAO (1997), "Reviving Brand Loyalty: A Reconceptualization
Within the Framework of Consumer-Brand Relationships"”, International
Journal of Research in Marketing, Vol. 14, No. 5, 451-72.

GRONNHOLDT. L.; A. MARTENSEN ve K. KRISTENSEN (2000), The
Relationship Between Customer Satisfaction and Loyalty: Crossindustry
Differences. Total Quality Management, 11; 509-514.

GOODSTEIN, L.D. BUTZ, H.E. 1998. Customer value: The linchpin of organizational
change. Organizational Dynamics 27 (1), 21-34.

GULLULU, U.; S. OZER ve B. CANDAN(2000), “Muayenehanelerden Alman
Saglik Hizmeti Kalitesinin Olgiilmesi Uzerine Bir Saha Calismas1”, 5. Ulusal
Pazarlama Kongresi: Degisen Tiiketici Karsisinda Pazarlamada Yeni
Yaklagimlar, Antalya: Akdeniz Universitesi, Turizm Arastirma, Gelistirme ve
Uygulama Merkezi, Health and Illness”, 5 (3); 297-311.

HAIR J.F.; R.E. ANDERSON, R.L. TAHTAM ve W.C. BLACK (1998), Mutivariate
data analysis (5th edition) New Jersey- Prentice Hall.

HOWARD Steven (1998), Corporate Image Management, Singapore: Butterwort-
Heinemann.

JAMAL, Ahmad ve Kamal NASER (2002), “Customer Satisfaction and Retail
Banking: An Assessment of Some of The Key Antecedents of Customer
Satisfaction in Retail Banking”. International Journal of Bank Marketing, 20/4;
146-160.



218 1ZCI ve SAYDAN

KALAYCI, S. (2006), SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, 2.
Baski, Asil Yayincilik, Ankara.

KELLER, K.L. (1993), “Conceptualizing measuring and managing customer-based
brand equity”, Journal of marketing, Vol:57, No:1; 1-22.

KUCUK Ferit, ( ) “Insan kaynaklar1 Agisindan Kurumsal Imaj”, Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 15, Say1 2; 247-266

LEMMINK, Jos; Sandra STREUKENS ve Veronica LILJANDER (2004), "Boost
Customer Loyalty With Online Support: The Case of Mobile Telecoms
Providers", International Journal of Internet Marketing and Advertising, Vol.1,
No.1; .4-23.

LIN, Hsin-Hui ve Yi-Shun WANG, (2006), “An Examination Of The Determinants Of
Customer Loyalty In Mobile Commerce Contexts”, Information &
Management, Vol. 43, No.3; 271-282

LYON Dawn Bendall ve Powers L THOMAS (2004), The impact of structure and
process attributes on satisfaction and behavioral intentions Journal of Services
Marketing, Vol. 18 Iss.2; 114-121.

OLIVER, Richard L. (1981). “Measurement and Evaluation of Satisfaction Processes
in Retail Setting”, Journal of Retailing, Vol. 57, Iss. 3; 25-48.

OLIVER, Richard L., (1999), “Whence Consumer Loyalty?”, Fundamental Issues and
Directions for Marketing, Journal of Marketing, Vol. 63; 33- 44.

PARASURAMAN, A.; Zeithaml VALARIE, and L. Berry LEONARD (1991),
“Delivering Service Quality: Balancing Customer Perception and
Expectations”, The Free Press, New York.

PARASURAMAN, A.; V. A. ZEITHAML ve L. L. BERRY (1985), A Conceptual
Model of Service Quality and Its 1mplications for Future Research. Journal of
Marketing, 49; 41-50.

PARK. J.W (2007), Passenger perceptions of service quality: Korean and Australian
case studies. J. Air Transport Manage., 13(4); 238-242

SIPAHI, B.; E.S.YURTKORU ve M. CINKO (2006). Sosyal Bilimlerde SPSS’le Veri
Analizi, Beta Basim. Istanbul.

SCHIFFMAN L.G. ve KANUK L.L.(1997), Consumer Behavior 6th edition
Englewood Cliffs NJ: Prentice Hall

SODURLAND, M. (1998), Customer Satisfaction and Its Consequences on Customer
Behavior Revisited: The Impact of Different Levels of Satisfaction on Word-
of-Mouth, Feedback to The Supplier and Loyalty, International Journal of
Service Industry Management, 9(2), 169-188.

TARIM Mehves. (2009), Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi. Coskun, A., Akin, A.
(Eds). Saglik Hizmetleri Yonetim Rehberi. Ankara:Segkin Yayincilik; 65-89.



C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt 14, Say 1, 2013 219

TAYLOR, S.A. and T.L. BAKER (1994), “An Assessment of the Relationship
Between Service Quality and Customer Satisfaction in the Formation of
Consumers' Purchase Intentions”, Journal of Retailing, Vol.70, Iss. 2; 163-
178.

TEAS, R.,K.(1993), “Expectations, Performance, Evaluation and Consumers
Perceptions of Quality, Journal of Marketing, 57 (October); 18-34.

TERENCE A. Oliva vd., (1992), “A Catastrophe Model for Developing Service
Satisfaction Strategies”, Journal of Marketing, Vol: 56, Iss: 3, 83- 95

TUCKER, W.T. (1964), "The Development of Brand Loyalty", Journal of Marketing
Research, 1; 32-38.

VARINLI, Inci ve Aysel CAKIR (2004), “Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve
Davranigsal Niyetler Hakkindaki iliski —Kayseri’de Poliklinik Hastalarma
Yonelik Bir Arastirma”, Kayseri:Erciyes Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, Say1:17, Yil:2; 33-52

VOSS, G., Parasuraman, A. ve D. GREWAL (1998), “The Role of Price and Quality
Perceptions in Pre-purchase and Post-purchase Evaluation

WALTERS, G. C, Blaise J. Bergiel (1989), Consumer Behavior: A Decision Making
Approach, South-Western Publishing Company.

WEBB, D. ve A. JAGUN (1997), Customer Care, Customer Satisfaction, Value,
Loyalty and Complaining Behavior: Validation in a UK University
Setting, Journal of Consumer Satisfaction, Dissatisfaction and
Complaining Behavior, 10, 139-151

YAZICIOGLU, Y. ve S. ERDOGAN,(2004), SPSS Uygulamali Bilimsel Arastirma
Yontemleri, Detay Yayincilik, Ankara.

ZEITHAML, V.A.; L.L. BERRY and A. PARASURAMAN, (1996), “The behavioral
consequences of service quality”. Journal of Marketing, Vol.60, No, 2; 31-46.

ZERENLER, Mammer ve Adem OGUT (2007 ), “’Saghk Sektoriinde Algilanan
Hizmet Kalitesi ve Hastane TercihNedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi”’,
Selguk Universitesi SBE dergisi Y1l:— Say1: 18; 501-521.



