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OZET

Arastirmanin amaci; 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisini ve saglik
okuryazarligimin diizenleyici roliinii tespit etmektir. Bu dogrultuda, 6zel hastaneden hizmet alan saglik
tilketicilerinin algiladiklar1 hizmet kalitesinin hasta sadakatine olan etkisi incelenmis ve saglik
okuryazarliginin bu iliskideki diizenleyici rolii olup olmadigi analiz edilmistir. Arastirmanin evrenini;
Gaziantep’te yasayan, 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiigiik ve okuryazarlik durumu olup daha 6nce
herhangi bir 6zel hastaneden hizmet almis saglik tiiketicileri olusturmaktadir. Arastirmada kolayda
Orneklem yontemi kullanilmig olup 667 kisiden anket yontemiyle veri toplanmistir. Verilerin analizi
istatistik paket programlar1 kullanilarak yapilmis olup arastirma hipotezlerinin testi yapisal esitlik modeli
ile analiz edilmistir. Analiz neticesinde; saglik tiiketicilerinin 6zel hastanelerde algiladiklar1 hizmet
kalitesinin hasta sadakatini etkiledigi tespit edilmis ve hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik
okuryazarliginin diizenleyici etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica, hizmet kalitesinin alt boyutlarindan
fiziksel 6zellikler, giivenilirlik ve empatinin hasta sadakatini pozitif yonde, hevesliligin ise hasta sadakatini
negatif yonde etkiledigi ve giiven boyutunun ise hasta sadakatini etkilemedigi tespit edilmistir.
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the effect of service quality in private hospitals on patient
loyalty and the moderating role of health literacy. In this direction, the effect of service quality perceived
by health consumers who receive services from private hospitals on patient loyalty was examined and the
moderator role of health literacy in this relationship was analyzed. The population of the study consists of
health consumers living in Gaziantep, older than 18 years old, younger than 65 years old, literate and who
have received service from a private hospital before. Convenience sampling method was used in the study
and data were collected from 667 people by questionnaire method. The data were analyzed using statistical
package programs and the test of the research hypotheses was analyzed with structural equation modeling.
As a result of the analysis; it was determined that the service quality perceived by health consumers in
private hospitals affects patient loyalty and health literacy has a moderating effect on the effect of service
quality on patient loyalty. In addition, it was determined that physical characteristics, reliability and
empathy, which are sub-dimensions of service quality, positively affect patient loyalty, while enthusiasm
negatively affects patient loyalty and trust dimension does not affect patient loyalty.
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ONSOZ
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incelenmis, s6z konusu degiskenler arasindaki iliski ve etkiyi konu alan calismalara
ulasilmistir. Yapilan bu arastirmalar neticesinde hizmet kalitesinin sadakat olusturma
konusunda etkisi oldugu anlasilmistir. Ayrica, toplumsal bazda 6nem arz eden saglk
okuryazarligi kavraminin hizmet kalitesi ve hasta sadakati kavramlar1 ile birlikte
incelenmesi, bu kavramin saglikla ilgili degerlendirmeleri ne sekilde etkilediginin
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1. GIRIS

Artan kiiresellesmenin etkisiyle siirdiirtilebilir rekabeti elde etmek gliniimiizde
gittikge zorlagmaktadir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de siki rekabet
ortamiyla birlikte farklilasan miisteri istek ve beklentileri, hizmet vericileri miisteri odakli
olmaya yonlendirmektedir. Bu kapsamda rekabet iistiinliigii saglamanin en Onemli
yollarindan biri miisteri istek ve beklentilerini dogru anlamak, dogru sekilde ve dogru
zamanda cevap verebilmektir. Rekabetin etkisinin ciddi sekilde artis gosterdigi saglik
sektoriinde bu minvalde siirdiiriilebilir rekabeti yakalamak ve sektorde ayakta kalabilmek
i¢in saglik hizmeti veren isletmeler gesitli ¢alismalar yapmaktadir. Ozellikle 6zel saglik
hizmeti veren kuruluslarin niteliklerinin ve sayilarinin artmasi1 miisterilerinin istek ve
beklentilerine karsi daha duyarli olmalarin1 gerektirmektedir. Bunu basarabilen
kuruluslarda hasta memnuniyetinin artisi ile hastanin isletmeye kars1 bagliligi artmakta
ve sadik kalmasimi saglamis olmaktadir. Modern toplumlarda saglik okuryazarlhigi ve
okuryazarlik durumlari esenlik ve saglik i¢in temel 6gelerdendir (Kickbusch vd., 2013:
4). Saghk okuryazarligi diizeyi, giniimiizde gittikge karmasik hal alan saglik
sistemleriyle kars1 karsiya kalan toplumlarda, alinan hizmeti anlamak, hizmet hakkinda
degerlendirme yapabilmek ve hizmetle ilgili karar verebilmek icin daha 6nemli hale
gelmistir. Saglik okuryazarhigi; saglikla ilgili esitsizlikleri dengeleyebilmesi, sagligin
gelistirilmesi, iyilik hali, saglik ve esenligin artirilmasi i¢in 6nemli bir faktor olarak kabul
gormektedir. Ayrica saglik okuryazarligi, saglik hizmeti kullanimindaki etkinligi artirdig:

i¢in saglik hizmeti veren kuruluslar i¢in de maliyet avantaj1 saglamaktadir.

Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin aldiklart saglik hizmetini
anlama, degerlendirme ve kullanma durumlari, saglik okuryazarlik diizeyi disiik olan
bireylere gore farkli olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla, 6zel saglik hizmeti veren
kuruluslar siirdiiriilebilir rekabeti saglamak ve sektorde ayakta kalabilmek icin verdigi
hizmetin kalitesini artirmaya ve hasta sadakatini saglamaya calismalidir. Ancak, saglik
kuruluslart her ne kadar hizmet kalitesini artirsa da hastalarin bunu anlama,
degerlendirme ve kullanma diizeyleri yiiksek olmadig: siirece, yani saglik okuryazarlik
diizeyleri diisiik oldugu siirece, hizmet kalitesi tam manasiyla anlasilmayacagi ve

hedeflenen hasta sadakatinin saglanamayacag diistiniilmektedir.



Bu dogrultuda ¢alismada 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine
nasil bir etkisi oldugu incelenmistir. Ayrica; saglik okuryazarligimin bu iliskide

diizenleyici bir rolii olup olmadig: da arastirilmastr.

Tez calismasinda bes boliim yer almaktadir. Birinci boliimde arastirmaya dair
problemin durumu, problem cilimlesi, arastirmanin amaci, arastirmanin Onemi,
arastirmanin varsayimlari ve arastirmanin sinirliliklart hakkinda bilgilere yer verilmistir.
Ikinci béliimde arastirmaya dair kavramsal cerceve detaylandirilmis ve konu ile ilgili
kavramlar agiklanmistir. Bu boliimde Oncelikle arastirmanin degiskenleri olan hizmet
kalitesi, hasta sadakati ve saglik okuryazarligi kavramlarinin tanimi yapilmis ve bu
degiskenlerin 6nemi, 6l¢iilmesi gibi degiskenlere dair detaylara yer verilmistir. Ikinci
boliimiin son bashiginda ise degiskenler arasi iliskileri aciklamak icin s6z konusu
degiskenlerle literatiirde daha dnce yapilmis olan calismalara yer verilmistir. Ugiincii
boliimde arastirmanin yontemine dair bilgiler yer almaktadir. Bu kapsamda; oncelikle
arastirmanin modeli, aragtirmanin hipotezleri, evren ve 6rneklem, aragtirmada kullanilan
veri toplama araglar1 agiklanmistir. Daha sonra, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri ile
detayli olarak aciklanmistir. Dordiincli bolimde verilerin analizinden elde edilen
bulgulara ve bulgulara dair yapilan yorumlara yer verilmistir. Besinci bolimde ise

arastirmaya dair bulgular kapsaminda elde edilen sonuglar ve Onerilere yer verilmistir.
1.1.Problem Durumu

Kalite, giiniimiizde giderek daha onemli bir kavram haline gelmistir. Artan
miisteri duyarliligi neticesinde bireyler siirekli olarak yiiksek kalitede iiriin ve daha
kaliteli hizmet aramaktadir. Bu Kalite arayisi ise, kiiresel ¢apta isletme yoneticilerinin
rekabet avantaji elde edebilmeleri i¢in Kalite konusunu stratejik bir hedef olarak yonetim
planlar1 arasina dahil etmelerine neden olmustur. Zira, hizmet veya iriin Kkalitesinin
iyilesmesi durumunda; maliyetlerin diismesi, iretkenligin ve kurumsal performansin

artmasi beklenmektedir.

Yogunlasan rekabet ve hizli kuralsizlastirma, bir¢ok hizmet ve perakende
isletmesini kendilerini farklilagtirmanin karli yollarin1 aramaya yoneltmistir. Bu
isletmelerin bagarili olabilecegi stratejilerden birisi yiiksek hizmet kalitesinin
saglanmasidir (Parasuraman vd., 1988: 12). Dolayisiyla hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine
olan ilgi, anlasilabilir bir sekilde yiiksektir ve hizmet saglayicilarin kendilerini piyasada

daha etkin bir sekilde konumlandirma ¢abalarinin anahtari olarak daha yiiksek



seviyelerde hizmet kalitesinin sunulmasi, giderek daha fazla 6nemsenen bir strateji

olmustur (Cronin ve Taylor, 1992: 56).

Diger yandan rekabetin etkisinin ciddi sekilde arttig1 saglik sektoriinde, daha fazla
kaliteli hizmet beklentisi nedeniyle saglik hizmetinin kalitesi ile ilgili degerlendirme ve
gelistirme ¢alismalart 6nem kazanmistir. Saglik hizmetleri ile ilgili yapilacak
degerlendirmeler, bu alanda verilen hizmetlerin kalitesinin daha iyiye dogru
ilerlemesinde 6nemli rol almaktadir. Hizmet sunucunun verdigi daha kaliteli saglik
hizmeti neticesinde; memnun, hizmeti tekrar tercih eden, ¢cevresine bahsederek yeni hasta

kazanimina katk1 saglayan, sadik hasta profili ortaya ¢ikacaktir.

Bu ¢ergevede saglik hizmet kalitesinin dlgiilmesine yonelik calisma yapmanin ne
kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Diger taraftan da literatiirde saglik hizmet kalitesi ve
miisteri memnuniyeti, hizmet kalitesi ve hasta sadakati iliskisini temel alan g¢alismalarin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Arastirma ister saglik baglaminda hasta sadakatine,
ister genel hizmet baglaminda miisteri sadakatine odaklansin, miisteri sadakatinin ayni
faydalarinin bir banka veya perakende isletmesi i¢in oldugu gibi bir hastane igin de gegerli
olduguna siiphe yoktur. Aslinda sadakat, yirmi birinci yiizyilin piyasa para birimi olarak
gosterilmistir. Bu bakimdan da, hasta sadakatinin hastane igin rekabetgi bir varlik olarak
islev gordiigii belirtilmektedir (Wu, 2011: 4875). Diger yandan, hastanin uygun saglik
kararlar1 vermesi ve saglik bakim sisteminde basarili bir sekilde degerlendirme
yapabilmesi i¢in gerekli olan becerileri yani saglik okuryazarligi durumu da dnem arz

etmektedir.

Literatiir arastirmasi yapildiginda saglik hizmet kalitesi ve hasta sadakati iligkisine
yonelik calismalarin ¢ogunlukta oldugu ancak hizmet Kalitesinin hasta sadakatine
etkisinde saglik okuryazarliginin diizenleyici roliine dair bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.
Dolayisiyla sunulan saglik hizmeti ile ilgili kalitesi algisinin, hastalarin davranigsal
niyetleri ve saglik hizmetini anlama ve degerlendirmeleri ile ilgili becerileri arasindaki
iliskinin ve ayrica saglik okuryazarliginin hizmet kalitesi ve hasta sadakati arasindaki

iliskiyi hangi yonde etkilediginin arastirilmasi ve anlasilmasi gerekmektedir.
1.1.1. Problem Ciimlesi
Arastirmaya dair temel problem ciimlesi asagidaki sekilde olusturulmustur;

“Gaziantep’te bulunan 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisi ve

saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii var midir?”
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Aragtirmanin alt problem ciimleleri ise asagidaki sekilde olusturulmustur;

1) Hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler hasta sadakatini etkiler mi?

2) Hizmet kalitesi alt boyutlarindan giivenilirlik hasta sadakatini etkiler mi?

3) Hizmet kalitesi alt boyutlarindan heveslilik hasta sadakatini etkiler mi?

4) Hizmet kalitesi alt boyutlarindan giiven hasta sadakatini etkiler mi?

5) Hizmet kalitesi alt boyutlarindan empati hasta sadakatini etkiler mi?

6) Fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii
var midir?

7) Giivenilirligin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii var
midir?

8) Hevesliligin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii var
midir?

9) Giivenin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii var midir?

10) Empatinin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii var
midir?

11) Fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesinin diizenleyici roli var midir?

12) Giivenilirligin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesinin diizenleyici rolii var midir?

13) Hevesliligin  hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesinin diizenleyici rolii var midir?

14) Giivenin  hasta  sadakatine etkisinde hastaliklardan  korunma/sagligin
gelistirilmesinin diizenleyici rolii var midir?

15) Empatinin  hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesinin diizenleyici rolii var midir?

1.2.Arastirmanin Amaci

Saglik hizmeti alan hastalarin beklentilerinin ihtiyactan ziyade istege donilismesi

sonucu bu rekabet ortaminda saglik hizmet sunuculari; fark olusturmak ve ayakta

kalabilmek adina ¢esitli ¢aligmalar, aragtirmalar ve diizenlemelere gerek duymaktadir.

Aragtirmanin amaci; Gaziantep ilindeki 6zel hastanelerde algilanan hizmet

kalitesinin hasta sadakatine etkisi ve saglik okuryazarliginin diizenleyici roliiniin olup

olmadigini tespit etmek, analiz etmek ve verilere dayanarak agiklamaktir. Bu amag

dogrultusunda; hizmet kalitesi ve alt boyutlar1 bagimsiz degisken, hasta sadakati bagimli
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degisken, saglik okuryazarlifi ve alt boyutlar1 ise diizenleyici degisken olarak
tanimlanmaktadir. Hizmet kalitesinin alt boyutlar1 fiziksel ozellikler, giivenilirlik,
heveslilik, giiven ve empatinin ayr1 ayr1 hasta sadakatini nasil bir etkisi oldugunu
belirlemek, saglik okuryazarligi alt boyutlar1 olan tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesinin de ayr1 ayr1 bu etki iizerinde diizenleyici rolii olup

olmadigin1 tespit etmek aragtirmanin alt amaglaridir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Ozel saglik hizmetleri, kiiresel saglik sisteminin 6nemli bir pargasidir (Nguyen
vd., 2021: 2523). Ozellikle saglik sektdriinde, farkli hastaneler benzer nitelikte olsa da
her biri ayn1 diizeyde hizmet kalitesi saglamada sunmamaktadir (Shabbir vd., 2016: 1).
Ozel hastaneler arasindaki yiiksek rekabet, verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi, fark
olusturulmasi, hasta sadakati olusturulmasi gibi konularda hizmet sunuculara baski
olusturmaktadir. Kaliteli hizmet, miisteri memnuniyetini beraberinde getirecegi icin
tiketicilerin stirekliligini de saglayabilecek bir etkendir. Sagligin gelistirilmesi
konusunda basarili olabilmek i¢in saglik sektdriinde calismalar yapilirken diger yandan

da saglik okuryazarliginin gelistirilmesi toplum agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma Gaziantep’te bulunan 6zel saglik kuruluslarindan hizmet almis olan
hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti kalitesini nasil algiladiklarini, bu kalite algilarinin
saglik hizmeti sunucusuna olan sadakatleri tizerindeki etkisini, saglik hizmetlerini anlama
ve degerlendirmeye yonelik becerilerini ifade eden saglik okuryazarliginin diizenleyici
roliinii tespit etmek ve agiklamak agisindan 6nemlidir. Calisma sonucunda elde edilen
bulgular ile 6zel saglik hizmetlerinde rekabet, kaliteli hizmet, hasta sadakati ve kisilerin

saglik okuryazarlig: gibi konulardaki ¢aligmalara katki saglayacag diistiniilmektedir

Ayrica bu aragtirma, ulusal literatiirde hizmet kalitesinin hasta sadakatine
etkisinde saglik okuryazarhiginin diizenleyici roliinii ele alan ilk ¢alisma niteligini

tasimasi agisindan da onemlidir.
1.4 Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirmada bazi varsayimlar 6n kabul edilmistir. Bunlar;

e Orneklemin evreni temsil edecegi,
e Arastirmada kullanilan o6lgek sorularmin katilimcilar tarafindan okunup

anlasilabilecegi,



e Arastirmaya katilan bireylerin goriislerini samimi, tarafsiz ve gergege uygun
sekilde belirtecekleri,

e Arastirmada kullanilmak iizere tercih edilen 6lgeklerin ¢alismanin amacina uygun
oldugu ve

e Anket yOnteminin veri toplama araci olarak en etkili yontem oldugu

varsayilmaktadir.
1.5.Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma verileri sadece Gaziantep’te yasayan ve Ozel hastanelerden hizmet
almis saglik tiiketicileri ile sinirli olarak ele alinmistir. Bu sekilde sinirlama yapilmasinin
nedeni; arastirma kapsamini farkli bolgelere yaymak ve bu bolgelerde yasayan bireylere
ulagmak hem daha maliyetli olacak hem de uzun zaman alacak olmasidir. Diger yandan,
calismada baska degiskenlere yer verilmemis olmasi, arasgtirmanin sadece 6zel saglik
hizmeti vermekte olan hastaneleri kapsamasi ve kamu hastanelerine yonelik
degerlendirme yapilmamamasi, arastirma verilerinin Aralik 2022- Nisan 2023 tarihleri
arasinda toplanmis olmast, katilimcilarin 6zellikleri bakimindan 18 yas {istii ve 65 yas alt1

bireylerin arastirmaya dahil edilmis olmas1 aragtirmanin diger kisitlaridir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde, literatiir arastirmasi yapilarak edinilen bilgiler dogrultusunda
aragtirmanin temel anlamda konusunu olusturan hizmet kalitesi, hasta sadakati ve saglik

okuryazarlig1 kavramlar1 detayl sekilde agiklanmaistir.
2.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet Kalitesi terimi, hizmet ve kalite kelimelerinin birlesiminden olusmustur.
Taraflar arasinda sunumu ve kullanimi gergeklesen, aslinda soyut bir kavram olan ve
sonucunda miilkiyet durumu s6z konusu olmayan herhangi bir faaliyet ya da fayda,
hizmet olarak tanimlanmaktadir. Kalite ise, operasyonel verimlilik ve daha iyi is
performansi elde etmek igin stratejik bir arag (Ramya vd, 2019: 38), bir organizasyon

tarafindan tiretilen mal ve hizmetlerin tstiinligidir (Elisabeth vd. 2019: 173).

Hizmet kalitesi, hizmetleri farklilastirmada ve rekabet avantaji olusturmada
giderek daha 6nemli bir faktor (Taner ve Antony, 2006: 1), fakat; tanimlanmasi,
Olgililmesi, anlagilmasi zor ve soyut bir yapidir (Cronin ve Taylor, 1992: 56). Yirmi y1ili
askin siireden beri kademik yelpazenin dort bir yanindan akademisyenler, hizmet
kalitesinin anlasilmasina katkida bulundular, yapilan ¢alismalar ve tartigmalarda hizmet
kalitesine iligkin farkli sekillerde tanimlanabilir (Prakash ve Mohanty, 2011: 2). Hizmet
kalitesini tanimlamaya yonelik ilk girisim, Gronroos (1983) tarafindan yapilan
caligmalardir. Gronroos'un (1983) ilk ¢alismalar1 daha sonra Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1985: 42) tarafindan genisletilmistir. (Boshoff ve Gray, 2004: 27) Gronroos
hizmet kalitesini, misterilerin aldiklar1 hizmetler ve beklentileri ile ilgili deneyimlerini
degerlendirmeleri neticesinde ortaya ¢ikan performansa dair yarg: olarak tanimlamistir
(Gronroos, 1984: 37). Yani miisteri aldigi hizmet neticesinde beklentisini ne 6lgiide
karsilayabildi ise bu durum isletmenin verdigi hizmetin kalitesiyle ilgili performansini
yansitmaktadir. Parasuman, Zeithmal ve Berry hizmet kalitesini, beklenen ve algilanan
hizmet arasindaki farkin derecesi ve yoni olarak tanimlamigtir (Parasuraman vd. 1988:
17). Cronin ve Taylor ise hizmet kalitesini performans temelinde dlgmek gerektigini
belirterek, miisterinin algiladigi hizmet kalitesinin derecesi yani performansi olarak ele
almistir (Cronin ve Taylor, 1992: 56) Philip Kotler ve Gary Armstrong, hizmet kalitesini,
bir hizmet firmasinin miisterisine bagli kalma yetenegi olarak tanimlamigladir. Yani,
onlarin goriisiine gére miisteriyi elde tutma, hizmet kalitesinin en iyi dl¢listidiir (Ramya

vd, 2019: 38). Hizmet kalitesi algilar1 genellikle, isletmenin verdigi hizmetteki {istiinliik



veya mikemmellik hakkindaki tiiketicinin diigsiincesi veya izlenimi olarak
tanimlanmaktadir (Dagger vd., 2007: 124). Daha once ifade edilen hizmet kalitesi
tanimlarindan da anlasilacagi lizere; hizmet kalitesi tiiketici tarafindan isletmenin ve
hizmetlerinin goreceli asagiligi/istiinliigii hakkindaki genel izlenimi olarak veya
miisterinin hizmetin genel miikemmelligi veya istlinligiine iliskin degerlendirmesi
olarak tanimlanabilir. Bu tanimlardan anlagildig1r iizere hizmet kalitesi, miisteri

beklentilerine uygunluk anlamina gelmektedir (Clemes vd. 2001: 5).

Hizmet kalitesi, ihtiyag ve gereklilikleri karsilamaya ve verilen hizmetin
miisterilerin beklentilerini ne kadar iyi karsiladigina odaklanmak olarak ¢esitli sekillerde
tanimlanmistir (Adil vd. 2013: 66). Hizmet kalitesi genellikle miisterinin sirkete karsi
genel tutumu olarak kabul edilir (Prakash ve Mohanty, 2011: 2). Hizmet sektoriinde kalite
tanimlari, genellikle miisteri ve hizmeti veren yetkili kisinin karsilagmasiyla miisterinin
istek ve beklentilerini karsilamaya ve hizmet saglayicilarin miisterilerin gereksinimlerini
ne derece karsiladigina odaklanmaktadir (Butt ve Run, 2010:661). Arastirmalar kaliteli
hizmet sunmanin; miisteri memnuniyeti, miisteriyi elde tutma, sadakat, maliyetler,
karlilik, hizmet garantileri ve hizmet isletmelerinin finansal performansi ile 6nemli bir

iligkisi oldugunu gostermistir (Yesilada ve Direktor, 2010: 962).
2.1.1. Hizmet Kalitesinin Onemi

Giiniimiizde tiiketiciler aldiklari iiriin veya hizmetle ilgili her zamankinden daha
fazla kalite arayisindadir. Bu dogrultuda miisterilerinin devamliligini saglamak ve rekabet
avantajl elde etmek i¢in dikkat etmeleri gereken temel konulardan birinin hizmet
kalitelerini iyilestirmek oldugunun farkina varan isletmeler i¢in (Poor vd., 2013: 34),
kaliteli hizmet sunmak firmalarin miisterilerini memnun etmeleri i¢in bir gereklilik haline
gelmistir (Bamert ve Wehrli, 2005: 134). Miisterilere siirekli olarak yiiksek kalitede iiriin
ve hizmet sunumu, rekabet engellerini ortadan kaldirmayi, daha yiiksek rekabet
avantajlar1 olusturmay1, miisteri sadakatini artirmayi, farklilagtirilmig tiriinler tiretmeyi ve
tedarik etmeyi, pazarlama maliyetlerini azaltmay1 ve sirketler i¢in daha yiiksek fiyatlar

belirlemeyi saglamaktadir (Poor vd., 2013: 34).

Hizmet kalitesine gosterilen 6zen, bir kurulusun kendisini diger kuruluslardan
farklilastirmasina ve bu sayede kalict bir rekabet avantaji elde etmesine yardimci
olabilmektedir. Yiiksek hizmet kalitesi, sadece hizmet kuruluslarinin degil, ayn1 zamanda

tiretim kuruluslarinin da uzun vadeli karliliginin temel belirleyicisi olarak kabul



edilmektedir. Baz1 imalat sektorlerinde hizmet kalitesi, liriin kalitesinden daha énemli bir
siparis kazanani olarak kabul edilmektedir. Ustiin hizmet kalitesi, is yapmanin maliyeti
degil, karlilig1 artirmanin anahtaridir. Ciinkii 6rnek teskil eden hizmet, bir sonraki satis
anlamina gelmektedir (Ghobadian vd., 1993:44). Bu nedenle hizmet kalitesi, artan
miisteri beklentileri, rakiplerin etkinligi, ¢evresel faktorler, hizmetlerin dogasi,
organizasyonel i¢ faktorler nedeniyle daha 6nemli ve gereklidir (Bamert ve Wehrli, 2005:
134).

Diger yandan, hizmet kalitesini 6nemseyen kuruluslar buna yonelik kurulus i¢inde
stratejiler belirler, aslinda bunlar kurulustaki herkes i¢in yonelim saglayan bir dizi
kilavuzdur. Yoneticilerin miisteri beklentilerine ve algilarina dayali stratejiler
tasarlamalar1 6nemlidir. Clinkii hizmet kalitesi stratejisi, 6zellikle hizmet kalitesiyle ilgili
olarak net bir sirket vizyonunun ifade edilmesini; belirli orta-uzun vadeli hedeflerin
belirlenmesini ve segmentasyon ve hedefleme kararlarinin alinmasini igerir. (Shahin ve

Samea, 2010: 1). Bu da hizmet kalitesinin isletme igine yonelik dnemini ifade etmektedir.
2.1.2. Hizmet Kalitesi Modelleri

Diinya ekonomisinde hizmet sektoriiniin paymin artmasi sonucu hizmet
sektoriinde ve beraberinde rekabet artmis ve dolayisiyla hizmet kalitesine yonelik
aragtirma ve c¢alismalar da artmustir. Literatiirde yer alan bu ¢alismalar incelendiginde
hizmet kalitesini 6l¢gmeye yonelik modellerin ¢esitli kriterlere gore degiskenlik gosterdigi

goriilmektedir.

Literatiirde hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik ¢esitli model ve dlgek gelistirilmis
ve bu Olgekler uygulama yapilarak arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir. Asagida

literatiirde en sik kullanilan modeller ayrintili sekilde sunulmustur.
2.1.2.1. Gronroos Modeli

Hizmet kalitesi kavramini 6l¢gmeye yonelik ilk model Gronroos tarafindan ortaya
konulmustur. Gronroos hizmet kalitesi modelini olustururken ilk olarak kavramsal
modeli olusturmus (1980-1985), calismalarina hizmet kalitesini 6lgmek igin modeller
olusturarak devam etmistir (1986-1992). Daha sonra Sl¢iimlerini gelistirmeye yonelik

daha fazla arastirmalar yapmistir (1993 ve sonrasi) (Demirag, 2019: 46).

Gronroos, hizmet yonetimi modelleri gelistirebilmek icin Oncelikle pazarda
tilketicilerin gercek anlamda ne aradiklarimi ve hizmet veren firmalarin tliketiciyle

iligkilerinde neyi degerlendirmeye aldiklar1 konusunda net bir resime sahip olmak
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gerektigini belirtmis, akademisyenler ve uygulayicilar tarafindan siklikla kullanilan
hizmet kalitesi teriminin, yonetim kararlarinin yoniinii etkileyecek sekilde hi¢cbir zaman
kullanilmadigini ifade etmistir. Bununla birlikte bir hizmetin kalitesinin tiiketiciler
tarafindan nasil algilandigin1 ve degerlendirildigini agiklayan bir modelin bulunmadigini,
esasen hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan nasil algilandigini tanimlayan bir modele

ihtiya¢ oldugunu savunarak ¢alismalarina baglamistir (Gronroos, 1984: 36)

Gronroos’a gore hizmet kalitesi yonetimi, tiikketici memnuniyetini saglamak i¢in
algilanan kalite ile beklenen kaliteyi eslestirmek ve bu mesafeyi miimkiin oldugunca kisa

tutmaktir (Ghotbabadi vd., 2015: 271).

Sekil 1: Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli

[ Beklenen Hizmet ]<1]g1lanan Hizmet Kalites>[ Algilanan Hizmet ]

IMAJ

[ Teknik Kalite ] [ Fonksiyonel Kalite ]

NE NASIL

Kaynak: Gronroos, 1984:40.

Gronroos, ¢alismasinda hizmet kalitesi modelinin “Teknik Kalite” ve “Islevsel
Kalite” olarak iki boyutu oldugunu belirtmektedir. Teknik kalite; hizmet etkilesiminin
gercek sonucunu ifade eder, yani miisterinin “ne” aldig1 sorusunun cevabidir.
Fonksiyonel kalite ise hizmet etkilesimi siirecine dair miisterinin kalite algisidir, yani
misteri hizmeti “nasil” aldig1 sorusunun cevabidir. (Gronroos, 1984: 40) Teknik kalite,
tilkketici tarafindan nesnel (objektif) sekilde ol¢iilebilirken, fonksiyonel kalite ise 6znel

(subjektif) degerlendirmeleri ifade eder (Ghobadian vd. 1993: 47-48). Teknik kaliteyi
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6lgme girisimleri genellikle nitel yontemlerin kullanimini igermektedir (Kang ve James,

2004: 268-269)

Soyut bir yapiya sahip olan hizmetin, Uretilmesi ve tliketilmesi ayni anda
gerceklesmektedir. Tiiketim siirecinde yliksek tiiketici katilimi gerektiren hizmet
irtiniiniin, alici-satict etkilesimleri siirecinde tiiketicinin bu agamadaki deneyim ve
degerlendirmeleri, algilanan hizmet {izerinde etkisi olmaktadir. Diger yandan alic1 satici
etkilesimleri sirasinda firmay1 ve kaynaklarini goérebilecek olan tiiketicinin algis1 imajdan
etkilenmektedir. Aslinda Gronroos’un hizmet kalitesi modeline gére kurumsal imaj;
tiiketicilerin firmay1 nasil algiladiklariin bir sonucu olup (Gronroos, 1984: 39) hizmet
kurulusunun imajimnin hizmet kalitesi algisinda bir filtre islevi gordiigiini ©ne
striilmektedir (Kang ve James, 2004: 268-269). Hizmet, bir firmanin misteriler
tarafindan goriilen ve algilanan en 6nemli pargasidir. Bu nedenle isletmenin kurumsal
imajimin esas anlamda sundugu hizmetlerin teknik kalitesi ve islevsel kalitesi tarafindan
olusturulmasi beklenebilir. Kurumsal imaji1 etkileyecek baska faktdrlerde vardir ancak en
onemlileri teknik ve fonksiyonel kalitedir. Bu bilgiler 1s181nda Gronroos, kalite modelinde
kurumsal imaja; tigiincii bir degisken veya tigiincii bir kalite boyutu olarak yer vermistir

(Gronroos, 1984: 39).

Gronroos, teknik ve fonksiyonel kalite olarak tanimladigi hizmet kalitesi
boyutlarini, olusturdugu modelin yap: tasi olarak ele almakta ve algilanan hizmeti
meydana getirdiklerini belirtmektedir. Algilanan hizmet, bir tiiketicinin bazilar1 teknik ve
bazilar1 dogasi geregi islevsel olan bir dizi hizmet boyutuna bakisinin neticesidir.
Algilanan bu hizmet, beklenen hizmet ile karsilastirildiginda tiiketicinin algiladigi hizmet
kalitesi elde edilmektedir. Diger yandan tiiketicilerin beklentileri tizerinde 6nemli 6lgiide
etkisi olan geleneksel pazarlama g¢abalari, hizmetin teknik ve fonksiyonel kalitesinin
mevcutta oldugundan daha iyi oldugu izlenimi vermesi tiiketici de beklenen hizmet
diizeyinin artmasina neden olacaktir. Bu sirada algilanan hizmet 6nceki oldugu gibi aym
diizeyde kalirsa, algilanan hizmet ve beklenen hizmet arasindaki fark biiyiiyecek ve bu
durum da ¢atisma uyarimina sebep olabilecektir. Firma hayal kiriklig1 yasamis miisteriler
kazanacaktir. Son olarak, hayal kiriklig1 yasamis miisteriler firma imajinin bozulmasina
sebep olabilir. Ancak imaj, kaliteli bir boyut olabilir. Bir miisteri, iyi bir imaji olan
restorana gittiginde, oradaki yemeklerin ¢ok iyi olmadigina veya ¢alisanlarin
davraniglarinin rahatsiz edici olduguna inansa da, algilanan hizmeti yine de memnun edici

bulabilir. Restoranla ilgili olumlu imaj, restorandaki olumsuz deneyimlere bahane
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bulunmasini saglayabilir. Aslinda restorandan aldigi hizmetle ilgili birka¢ defa hayal
kirikligina ugrarsa, restorana dair imaj o zaman bozulacaktir. Bu duruma paralel sekilde
olumsuz bir imaj, hizmet kalitesine dair algilanan problemleri de kolaylikla artirabilir
(Gronroos, 1984: 40).

2.1.2.2. SERVQUAL, GAP Modeli (A¢iklik - Bosluk Modeli)

Hizmet kalitesinin bosluk analizi modeli Parasuraman, Zeithaml ve Berry
tarafindan gelistirilmistir. Model, miisteri kalite algisinin bir dizi bes farkli bosluktan
etkilendigini anlatmaktadir (Ramya vd. 2019: 39). Dayaniklilik ve kusur sayisi gibi
gostergelerle nesnel olarak Olgiilebilen mal kalitesinden farkli olarak; hizmet kalitesini
O0lemek, hizmetlere 6zgl ii¢ O6zellik (soyutluk, heterojenlik ve {iretim ve tiiketimin
ayrilmazlig1) nedeniyle zordur. Objektif Ol¢limlerin yoklugunda, bir firma igin
tilkketicilerin kalite algilarin1 6lgmek, hizmet kalitesini degerlendirmek ic¢in uygun bir

yaklasimdir (Parasuraman vd., 1988: 12).

Servqual modeline gore; tiiketicilerin hizmet kalitesi ile ilgili algilari, hizmet
almadan onceki beklentileri ve hizmet aldiklarindaki deneyimlerinin karsilastirilmasiyla
olusmaktadir. Tiiketicinin hizmet algis1 hizmetle ilgili beklentilerini asmas1 durumunda
hizmetin miikemmel oldugu kabul edilmektedir; algi ve beklentiler esit olmasi
durumunda ise, iyi veya yeterli oldugu kabul edilmektedir; ancak hizmetle ilgili beklenti
cok biiyiik ve alg1 zayifsa yani beklenti kargilanamiyorsa yetersiz, zayif veya kotii olarak
siiflandirilmaktadir (Naik vd., 2010: 239).

Algilanan ve beklenen kalite arasindaki iliski asagidaki gibi ifade edilebilir;
(Parasuraman vd., 1985: 48-49)

» Beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik oldugunda, kalite algisi tatmin
ediciden daha azdir ve aralarinda artan fark kabul edilemez kaliteye yonelecektir.

» Beklenen hizmet, algilanan hizmete esit oldugunda, kalite algis1 tatmin edicidir.

» Beklenen hizmet, algilanan hizmetten kii¢iik oldugunda, kalite algisi tatmin

edicinin tizerindedir ve ideal kaliteye dogru egilim gosterecektir.

Algilanan hizmet kalitesi, bireylerin hizmetle ilgili algilar1 ve beklentileri
arasindaki tutarsizligin miktar1 ve yonii olarak kabul edilmektedir. Algilanan kalite, bir
isletmenin genel milkemmelligi veya tistiinliigli hakkinda tiiketicinin yargisidir. Objektif
kaliteden farkli olmakla birlikte memnuniyetle iliskili ancak buna esdeger olmayan bir

tutum bi¢imidir ve beklentilerin performans algilariyla karsilastirilmasindan kaynaklanir
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(Parasuraman vd., 1988: 15-16). Buna dayanarak Parasuraman vd. hizmet kalitesini
6lgmek icin Servqual olarak bilinen, popiiler olan bir 6lgek gelistirmistir. Bu 6lgek,
hizmete dair beklentiler ve algilar arasindaki farka dayanarak hizmet kalitesini daha

operasyonel hale getirmektedir (Naik vd., 2010: 239).

Servqual olgegi, ilk olarak tiiketicilerden on boyutun her birini yansittigt
diistintilen belirli niteliklere iliskin, bir hizmeti hem beklentiler hem de performans
acisindan derecelendirmelerini isteyen yaklagik 100 sorudan olusan bir set hazirlanarak
gelistirilmistir. Sonrasinda c¢alismadan elde edilen veriler, giivenilirlik agisindan ayni
temel boyutu dl¢tiigli anlasilan soru setlerini bir araya getirerek analiz yapilmistir. Faktor
analizi neticesinde herhangi bir boyutla ilgili olmayan sorular ¢ikarilmis, boyutlar ve bu
boyutlar1 ayirt eden sorular belirlenmistir. Sonugta, ilk gelistirilen 10 boyutlu 6lgekten,
giivenilirlik, heveslilik, empati, giivence ve fiziksel 6zellikler olarak adlandirilan 5 temel
boyutunu 8lgen 22 soruluk (madde) bir dlgek olusturulmustur. Olgekte beklenen kalite,
22 soru ile ve algilanan kalite de 22 paralel soru ile olmak iizere toplamda 44 soru ile
Olgtilmistiir. (Kulasin ve Santos, 2005: 135). Servqual 6lgegine ait bes boyutun kisa

tanimlarina asagida yer verilmistir; (Parasuraman vd., 1988: 23)

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Ekipman, fiziksel gériiniim, personelin goriiniimii ifade

eder.

Giivenilirlik (Reliability): Hizmeti s6z verildigi gibi giivenilir sekilde yerine

getirebilmektir.

Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardimci olma ve hizmeti hizli verme
istekliligidir.
Giivence (Assurance): Calisanlarin nezaketi, is bilgisi, giiven telkin etme yetenekleridir.

Empati (Empathy): Firmanin misterilerine kars1 gosterdigi 6zenli, bireysellestirilmis
ilgidir.

Fonksiyonel kalite i¢in degerlendirme, hizmet sunulurken gergeklesmektedir.
Teknik (sonug) kalite i¢in degerlendirme ise hizmet performansindan sonra yapilmakta
ve “hangi” hizmetin verildigine odaklanmaktadir. Ancak, Servqual hizmet Kalitesi
ol¢timleri her iki boyutu da agik¢a yansitmaz, yalnizca fonksiyonel bir boyutu yansitir,
teknik kalite ihmal edilmis olur. Fonksiyonel bir boyuta odaklanmak Servqual 6lgeginin
bir elestirisidir (Kang ve James, 2004:267).
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Parasuraman ve arkadaslarinin gelistirdigi bu modelde; kalite probleminin bir
takim farkliliklar/bogluklardan dolay1 ortaya ciktigi ifade edilmistir. Yani bir bosluk,
tatmin edici bir hizmet kalitesi diizeyine ulasmak icin 6nemli bir engeli temsil eder
(Ghobadian vd. 1993: 57) Hizmet Kkalitesi ile ilgili bosluklar/farklar asagida
aciklanmaktadir; (Parasuraman vd., 1985:44-49, Ghobadian vd. 1993: 57)

Tiiketici beklentisi — yonetim alg1 boslugu (Bosluk/Gap 1): Tiiketici beklentileri ile
miisterilerin beklentilerine iliskin yonetimin algilar1 arasindaki farktir (Ghotbabadi vd.
2015: 272). Yonetim, tiiketicilerin (aslinda) ne bekledigi konusunda yanlis algilara sahip
olabilir. Bu boslugun nedeni, uygun pazar/miisteri odaklilik eksikligidir. Uygun yonetim

sliregleri, pazar analizi araglar1 ve tutum gerektirir (Ghobadian vd. 1993: 57).

Hizmet kalitesi spesifikasyonu boslugu (Bosluk/Gap 2): Tiiketicilerin beklentilerine
iliskin yonetim algilar1 ile hizmet 6zellikleri arasindaki farktir (Ghotbabadi vd. 2015:
272). Yonetimin miisteri beklentileri algisi ile hizmet kalitesi spesifikasyonlar1 arasindaki
farki degerlendirir. Bu bosluk, hizmet tasariminin yani: yanlis hizmet kalitesi stratejileri

ve kriterleri gibi yonleriyle ilgilidir (Ganiyu, 2016: 10),

Hizmet sunumu boslugu (Bosluk/Gap 3): Hizmet kalitesi 6zellikleri ile saglanan hizmet
arasindaki farki degerlendirir (Ghotbabadi vd. 2015: 272). Yani dogru hizmet
standartlarin1 sunamama durumuna doniisen hizmet ile performans arasindaki bosluktur

(Ganiyu, 2016: 10).

Dis iletisim boslugu (Bosluk/Gap 4): Tiiketici beklentileri, bir organizasyonun dis
iletisimleri tarafindan sekillendirilir. Hizmet sunumu ile tiiketicilere iletilen hizmetlerin
kalitesi arasindaki farki vurgular. Yani hizmet giivencesi hizmet sunumundan farkli

oldugunda bu bosluk olusur (Ghobadian vd. 1993: 57).

Beklenen hizmet-algilanan hizmet boslugu (Gap 5): Tiiketici beklentileri ile algilanan
hizmet arasindaki farklilig1 inceler. Yani miisteri beklenen hizmeti almadiginda bu bosluk

olusur (Zeithaml ve digerleri, 1990).

Parasuraman ve arkadaglarinin 1985°te gelistirdigi bu model bir teshis aracidir.
Dogru kullanilirsa, yonetimin sistematik olarak hizmet kalitesi eksikliklerini
belirlemesini saglayacaktir. Baska bir deyisle, hizmetin kalitesini etkileyen bir dizi
degisken arasindaki bosluklarin belirlenmesini kolaylastirir. Bu model dis odakhidir ve
yonetimin ilgili hizmet kalitesi faktorlerini miisterinin bakis acisindan tanimlamasina

yardimce1 olma potansiyeline sahiptir (Ghobadian vd. 1993: 57-58)
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2.1.2.3. SERVPERF Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin (1985) hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in temelde
algilar ve beklentiler arasindaki farki esas alan Servqual modeline elestirel yaklasan
Cronin ve Taylor, alternatif model olarak Service Performance (Servperf) modeli
gelistirilmistir (Cronin ve Taylor, 1994: 125). Algilar-beklentiler farki fikrini
destekleyecek teorik veya ampirik ¢ok az kanit oldugunu iddia eden Cronin ve Taylor,
Servqual modelinde oldugu gibi performansa dair algi ve beklenti farkina degil, sadece

performans algisina odaklanmaktadir (Hatipoglu, 2021:31).

Cronin ve Taylor (1994), hizmet kalitesinin kavramsallastiriimasinin ve
islevsellestirilmesinin yetersiz oldugunu, Servqual'in memnuniyet ve tutumu birbirine
karistirdigin1 ve ne hizmet kalitesini ne de miisteri memnuniyetini tam olarak 6lgmedigini
belirtmektedir (Kulasin ve Fortuny-Santos, 2005: 137). Hizmet kalitesinin bir anlamda
tilketici tutumu oldugunu yani; “tutum benzeri” olarak kavramsallastirilabilecegini ve
“yeterlilik-6nem” modeli ile operasyonel/islevsel hale getirilebilecegini belirtmislerdir.
Ozellikle “performans + beklenti” yerine “performans™n hizmet kalitesini belirledigini
ve sadece performansla ilgili alternatif bir 6lgiim araci olan Servperf'i gelistirdiklerini
savunmuslardir (Lee vd. 2000: 219). Temel amag, davranisi tahmin etmekse Mazis vd.
(1975) tarafindan gelistirilen “yeterlilik-onem” tutum modelinin, en uygun model oldugu
one siiriilmektedir. Bu modelde performans, bireyin tutumunu tanimlamak i¢in énem
derecesine gore agirliklandirilir ve beklentiler dikkate alinmaz. Ayrica, hizmet kalitesini

tanimlamada performansin tek basina etkili oldugu goriilmektedir (Robinson, 1999: 23).

Cronin ve Taylor (1992), miisterilerin hizmet performansi beklentileri olmasina
ragmen, bu beklentilerin onlarin hizmet kalitesi algilarini olusturmadigint 6ne
stirmektedir. Algilanan performansin hizmet kalitesinin en uygun Olgiisii oldugu ve
performans ile beklentilerin arasindaki farkin yapilandirilmasinin hizmet kalitesinin
6l¢timii i¢in uygun olmayan bir temel oldugu sonucuna varmislardir (Cronin ve Taylor,
1994: 125). Model, miisteri beklentileri ile alinan hizmete dair miisteri algilar1 arasindaki
farki degerlendirerek 6lgmek yerine performans algilarini hizmet kalitesi 6lgiiti olarak
kullanir. Cronin ve Taylor (1994), Servperf modelinin Servqual modelinden daha iyi bir
uyuma sahip oldugunu gostermistir. Ayrica 'Servperf' ile ilgili literatiiriin gozden
gecirilmesini ve Servperf dlglimlerinin ayn1 zamanda daha fazla yapi gegerliligine sahip

oldugunu iddia etmislerdir (Akdere vd. 2018: 3-4).
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Servperf 6l¢egi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988) tarafindan tanimlanan 5
boyut ve toplam 44 ifadeden olusan modelin tamamini kullanmadan sadece performans
algisina dair 22 ifadeyi esas almaktadir. Olgiilecek madde sayismi %50 oraninda
azaltmada daha etkili olmakla kalmay1p, ayn1 zamanda, tek bir kullanim yoluyla 6l¢iilen
genel hizmet kalitesinde daha fazla varyansi agiklayabildigi i¢in Servqual dlgeginden
ampirik olarak iistiin bulunmustur (Jain ve Gupta, 2004: 28).

SERVPERF o6l¢egine ait bes boyut asagida ag¢iklanmustir;

Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Bu boyut, modern ekipman, gérsel acidan cekici
tesisler, diizgiin ve profesyonel goriiniime sahip ¢alisanlar, hizmetle iliskili gorsel olarak
¢ekici materyalleri ifade eder (Pefok ve Andrey, 2010: 19). Aslinda isletmenin

miisterilerine kars1 hizmet kalitesini tasvir etme yetenegidir.

Giivenilirlik (Reliability): Hizmetlerin ilk seferde, s6z verildigi gibi ve soz verilen
zamanda sunulmasi, Kayitlarin hatasiz tutulmasini ifade eder (Gupta ve Chen, 1995: 30).
Uriin veya hizmeti isletmenin miisterilerin ihtiyaglarin1 tatmin edecek sekilde yerine

getirme becerisi ve tutarlilig1 olarak ifade edilebilir.

Heveslilik (Responsiveness): Miisterileri hizmetlerin ne zaman gergeklestirilecegi
konusunda bilgilendirmek, miisterilere hizli hizmet vermek, yardim etmeye istekli olmak,
tisterilerin taleplerine yanit vermeye hazir olmayi ifade eder (Yousapronpaiboon, 2014:
1089). Aslinda miisteri isteklerinin, geri bildirimlerin, sorularin ve sorunlarinin alinmast,

degerlendirilmesi ve hizli bir sekilde yanitlanmasi konularinda duyarli olmaktir.

Giivence (Assurance): Calisanlarin, hizmetin sunuldugu alandaki bilgilerine dayanarak
miisterilerin giiven ve itimadin1 kazanma, miisterilere giiven asilama, ¢alisanlarin stirekli
olarak nazik davranmasi ve miisteri sorularini yanitlayabilecek bilgiye sahip olmasidir
(Panda ve Das, 2014: 56). Aslinda galisanlarin bilgi ve nezaketiyle miisterilere giiven

telkin etme becerisidir.

Empati (Empathy): Calisanlar tarafindan miisterilerin ihtiyaglarinin anlasilmasi ve
¢ikarlarmin en iyi sekilde gozetilmesi, miisterilere 6zenli davranilmasi ve bireysel ilgi
gosterilmesini ifade eder. Hem biligsel hem de duygusal boyutlari iceren empati,
miisteriyle etkilesim rollerine dahil olan ¢alisanlar ve isletme igin temel bir beceri olarak

da anlagilabilir (Murray vd., 2019: 1366).

Servperf 6l¢egi ¢esitli sektorlerde yapilan ¢alismalar ile etkinligi 6l¢iimlenmis ve
Servqual olgegi ile kiyaslanmistir. Quster ve Romaniuk (1997) reklam sektoriinde
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Servperf Glgegi ile ¢alisma yapmuglardir. S6z konusu calismada performansa dayali
Servperf 6lgeginin, Servqual olgeginden daha iyi performans gosterdigini bulmustur
(Quester ve Romaniuk, 1997: 187). Jain ve Gupta (2004) Hindistan gibi gelismekte olan
iilkelerde bankacilik endiistrisinde hizmet kalitesini degerlendirmede daha iyi performans
gosterdigini tespit etmislerdir. Kettinger ve Lee (1997), yaptiklari ¢alismalarda ayr1 ayri,
Servperf'in genel hizmet kalitesi ile Servqual'den daha giiclii bir sekilde iliskili oldugunu
bulmuslardir (Carrillat vd. 2007: 474). Literatiirdeki ¢alismalar, Hindistan baglaminda
Servperf'in yalnizca madde sayisimi azaltmakla kalmayip ayni zamanda miisteri igin
anketten kaynakli olan is yiikiinii de azalttig1 ve tarafsiz yanitlar olusturmaya yardime1
oldugu i¢in Servqual'den daha iyi performans gosterdigini kanitlamaktadir. Adil vd.
(2013) Servperf 6lgegini, yalnizca 6lgegin gergek miisterinin algilanan hizmet kalitesini
yakalamada etkili olmasi nedeniyle degil aym1 zamanda Servqual'in 44 maddesinin
aksine, dlglilecek madde sayisini yariya yani 22 maddeye diisiirmede daha etkili olmasi

nedeniyle tistiin bulmuslardir (Adil vd. 2013: 65-71).
2.1.2.4. Lehtinen ve Lehtinen'in Hizmet Kalitesi Modeli

Lehtinen ve Lehtinen, hizmet kalitesine 2 boyutlu ve 3 boyutlu olmak tizere iki
farkli yaklagim sunmaktadir. 3 boyutlu yaklasimda kalitenin boyutlarin1 hizmet tiretim
stirecinin unsurlariyla iligskilendirir. Bunlar; fiziki kalite, etkilesimsel kalite ve kurumsal
kalitedir. 1ki boyutlu yaklasimda ise hizmet iiretim siirecinin dogal ana béliimleri olan
stirecin kendisi ve ¢iktisina dayanmaktadir. Bu boyutlar, siire¢ kalitesi ve ¢ikt1 kalitesi

olarak adlandirilmaktadir (Lehtinen ve Lehtinen, 1991: 287).

Lehtinen ve Lehtinen iki boyutlu kalite yaklasiminda, miisteri bakis agisiyla daha
ist diizey ve daha soyut yaklagmislardir. Bu yaklasimdaki iki boyut Gronroos’un iki
kalite boyutuyla iliskilendirilebilir. Siire¢ kalitesi; miisterinin hizmet {iretim siirecine
katiliminin nitel degerlendirmesi, miisterinin bireysel ve 6znel yargisidir. Siireg kalitesi
miisterinin tiretimle 1lgili stireci ne sekilde gordiigline ve kendini siirece ne kadar uygun
gordiigline baghdir. Bir miisteri katilimi, temelinde tiretim siirecini deneyimler. Katilim,
cok yogun veya ¢ok hafif arasinda degisebilir. Hizmet eyleminin tamamiyla
karsilastirildiginda, 6rnegin bankacilik hizmeti almak i¢in otomatik bankamatik kullanan
bir miisteri yogun katilim olarak degerlendirilebilir. Cok hafif katilim, bir benzin
istasyonunda deponun gorevli tarafindan dolduruldugu bir 6rnektir ve miisteri katiliminin
tek sekli miisterinin kredi kart1 vermesi veya makbuz imzalamasidir. Miisteri katilimi

hemen hemen her tiiketici ve profesyonel hizmet iiretiminde mevcuttur. Bir kavram
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olarak miisteri katilimi, miisterinin hizmet liretim siirecindeki roliinii acgiklar. Siireg
kalitesi, misterinin katilim tarzi ile hizmet saglayicinin hizmet tarz1 arasindaki uyuma
baghdir. Cikt1 kalitesi, tiiketicinin hizmete dair iiretim siirecinin sonucunda yaptigi
degerlendirmedir. Diger yandan ¢ikt1 kalitesi sadece miisteri tarafindan degil, diger
bireyler tarafindan da degerlendirilebilir. Ornek olarak; miisteri arabasinin yikanmasini
isterse, ¢ikt1 kalitesini degerlendiren tek kisi o degildir. Ancak, siirece dair kaliteyi

degerlendiren tek kisi olabilir. (Lehtinen ve Lehtinen, 1991:291).

Lehtinen ve Lehtinen'in (1982) temel 6nermesine gore, hizmet kalitesi miisteri ve
hizmete dair unsurlar arasindaki etkilesim neticesinde iiretilmektedir. Ug¢ boyutlu kalite
yaklagiminda; hizmetin fiziksel 6zelliklerini (6rnegin, ekipman, dig goriiniim) iceren
fiziksel kalite, isletmeye ait imaji veya isletmenin profilini kapsayan kurumsal kalite,
calisanlar ve miisteriler arasindaki iletisimden ve ayrica misterilerin kendi arasindaki
etkilesimden kaynaklanan etkilesimsel kalite olarak ifade edilmektedir. Ayrica hizmetin
miisteriye sunuldugu siirece dair kalite ve hizmetin sonucuna dair kalite arasinda farklilik
s6z konusudur (Parasuraman, 1985: 43). Fiziksel kalite; hizmetin fiziksel unsurlarindan
kaynakli algilanan kalite boyutu olup bunlar; fiziksel destek ve fiziksel tiriindiir. Fiziksel
tirtin(ler), hizmet yada malin tiretilmesi siirecinde kullanilan ve tiiketilen mallar, fiziksel
destek ise, bir hizmetin veya malin iiretilmesini saglayan veya kolaylastiran gergeve
olarak tanimlanabilir. Kurumsal kalite, hizmet organizasyonunun tarihi boyunca gelisen
kalite boyutudur. Dogasi geregi semboliktir, miisterilerin ve potansiyel miisterilerin
kurumsal varligi, sirketi veya kurumu, imajini veya profilini nasil gordiikleri ile ilgilidir.
Ornegin, tamamen yeni bir restoran, yeni olmasi nedeniyle kurumsal bir kaliteye sahip
degildir. Ote yandan kurumsal kalite, bir miisterinin hizmet iiretim siirecine katilmadan
once deneyimleyebilecegi tek kalite boyutudur. Bununla birlikte, agizdan agza tavsiye
bazen de giicli bir etkiye sahiptir. Etkilesimsel kalite, misteri ile hizmet
organizasyonunun etkilesim halinde oldugu unsurlar1 arasindaki etkilesimden
kaynaklanan kalite boyutudur. Etkilesimli unsurlar; sirket tarafindan miisterilerle temas
halindeki gercek kaynaklardir (Lehtinen ve Lehtinen, 1991: 289-290).

2.1.2.5. Nitelikli Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesinin kullanici tabanli tanimina gore yoneticiler miisterilerinin (veya
hedef pazar segmentinin) hizmetten ne bekledigini belirlemeye ¢alismalidir. Hizmetlerin
cesitli 6zellikleri miisterinin ne bekledigini tanimlamay1 zorlagtirmaktadir. Bu nedenle

hizmetlerin niteliklerinin gruplara ayrilmasi, bu karmasikligi azaltmak ve hizmet
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kalitesini tam olarak tanimlamak igin nitelikli hizmet kalitesi modelini gelistirmislerdir.
Modele belirtilen hizmet kalitesinin gruplandirildigi 3 niteligi bulunmaktadir. Bunlar;
insanlarin davranisi, fiziksel tesisler ve siiregler ve profesyonel yargi. Kaliteli hizmet
almak i¢in bu ii¢ unsurun uygun karisimi bulunmali ve dikkatlice dengelenmelidir. Uygun
bir karisim1 neyin olusturdugu; kismen goreceli emek yogunlugu dereceleri, hizmet siireci
Ozellestirmesi ve miisteri ile hizmet siireci arasindaki temas ve etkilesim ile
belirlenecektir. Bu orgiitsel o6zellikler gelistikge, kalite bilesenlerinin dengesi de
degismeli ve miisteriler degisime uygun sekilde hazirlanmalidir (Haywood-Farmer, 1987:
21).

2.1.2.6. Sentezlenmis Hizmet Kalitesi Modeli

Brogowicz vd. hizmeti, heniliz deneyimlememis bir miisteri ancak agizdan agza,
reklam veya diger medya iletisimleri yoluyla hizmet hakkinda bilgi almis olsa bile bu
noktada bir hizmet kalitesi boslugu olabilecegini ortaya koymuslardir. Bu nedenle,
potansiyel miisterilerin sunulan hizmete dair kalite algilarinin ve hizmeti deneyimleyen
gercek miisterilerin hizmete dair kalite algilarini birlestirmek gerektigini belirtmislerdir.
Buna dayanarak olusturduklar1 model, geleneksel yonetim cergevesini, hizmet tasarimi
ve operasyonlari ve pazarlama faaliyetlerini biitiinlestirmeye ¢alisir. Sentezlenmis hizmet
kalitesi modelinin amaci, geleneksel yonetim (planlama, uygulama ve kontrol
faaliyetleri) ¢ercevesinde hizmet kalitesi ile ilgili boyutlar1 belirlemektir. Sentezlenmis
hizmet kalitesi modeli {i¢ unsuru dikkate almaktadir. Bunlar; teknik ve fonksiyonel kalite
beklentilerini etkileyen unsurlar olarak; sirkete dair imaj, dis etkiler ve geleneksel
pazarlama faaliyetleridir (Seth vd. 2004: 920).

2.1.3. Saghk Hizmet Kalitesi

Saglik hizmetleri, hizmet ekonomisinde en hizli biiyiliyen sektdrlerden biridir. Bu
biiyiime kismen yaslanan bir niifusa, artan rekabet baskilarina, artan tiikketime ve ortaya
cikan tedavilere ve teknolojilere baglidir. Saglik hizmetlerinde kalite su anda profesyonel,
politik ve yonetsel ilginin 6n saflarinda yer almaktadir. Bunun baslica nedeni, artan
rekabet avantaji ve uzun vadeli karlilik elde etmenin bir arac1 ve nihai olarak tiiketiciler
icin daha 1iyi saglik sonuglari elde etmeye yonelik bir yaklagim olarak goriilmesidir. Bu
cergevede, hizmet kalitesi saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir kurumsal strateji haline
gelmistir (Dagger vd. 2007: 123).
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Soyutluk, heterojenlik ve eszamanlilik gibi farkli saglik hizmeti 6zellikleri, saglik
hizmetinin kalitesini ve karmasik dogasini, saglik hizmeti sunanlarin saglik hizmeti
sunmadaki farkli ¢ikarlarini ve bir sorunla karsilasildiginda etik kaygilarin gerekliligini
tanimlamay1 ve 6lgmeyi zorlastirir. Saglik hizmetleri ayn1 anda olusturulur ve kullanilir.
Daha sonra kullanilmak iizere bir kenara birakilamaz. Saglik alanindaki paydaslarin farkl
goriisleri, ilgi alanlar1 ve anlamlar1 vardir. Joss ve Kogan, McLaughlin ve Kaluzny ve
Naveh ve Stern'e gore saglik hizmeti kalitesi; soyut olmasinin bir sonucu olarak, saglik
hizmeti siireci, hastalar ve saglik hizmeti saglayicisi etkilesimlerine dayanir. Bu nedenle
saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmeti paydaslarinin farkli goriiglerini igeren ¢ok boyutlu

bir tanima ihtiya¢ duyar. (Endeshaw, 2019: 107).

Hizmet Kalitesi, bir sirketin basarist i¢in kritik belirleyici bir rol olarak kabul
edilmektedir. Kotii hizmet, miisteri memnuniyet seviyesini diisiirecektir. Hizmet kalitesi,
miisteri memnuniyeti, elde tutma, yeniden satin alma, miisteri sadakati ve hatta pazar pay1
ve karlilig1 saglayacaktir. Bu kural, daha rekabetci bir ortamda olan saglik sektoriinde de
hissedilmektedir. Saglik sektoriinde saglik hizmetleri satan kuruluslar; misterileri elde
tutmadaki rekabet, yalnizca doktorlarin mevcudiyeti ve 6deme kolayligindan degil aynm
zamanda hastalara verilen tiim hizmetlerin kalitesinden de etkilenir. Saglik kurulusundan
aldig1 hizmetten memnun kalan hasta hizmeti kullanmaya devam eder. Daha sonra ilgili
saglik kurulusuna yonelik sadakati olusur. Diger yandan, aldigi hizmetten memnun
olmayan hasta daha iyi hizmet veren baska bir saglik kurulusunu tercih edecektir ve bu

kotli deneyimini baskalarina da anlatacaktir (Ellynia ve Widjaja, 2020: 41-42).

Saglik hizmeti kalitesine iliskin literatiir; hizmet kalitesinin degerlendirilmesi ve
tyilestirilmesi i¢in temel bir arag olarak, hasta goriislerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
durum, saglik kurumlarinin ¢ogunlugunun hasta merkezli bir tutum benimsedigini

gostermektedir (Talib vd., 2015: 4).

Hizmet saglayicilarin temel amaci, tiiketicilerinin beklentilerini karsilamaktir.
Saglik hizmetleri alaninda “tiiketici” hastadir ve saglik hizmeti sunuculari, hastalarin
beklentileri ile gercek deneyimleri arasindaki farkliliklar1 en aza indirmek igin hasta
beklentilerini yonetir. Hastalar hastaliklardan kurtulmak i¢in saglik hizmeti ararlar ve
memnuniyetlerini, bagliliklarin1 ve nihayetinde sadakatlerini etkileyen bir dizi degiskene

gore degerlendirdikleri iyi hizmet almay1 umarlar (Astuti ve Nagasa, 2014: 39).
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Saglik hizmet kalitesini Fuentes; 'bir hasta i¢in verilen hizmetin hasta tarafindan
makul karsilanabilecek en iyi sonucu lretmek ig¢in en uygun olup olmadigi ve bu
hizmetlerin uygun sekilde sunulup sunulmadigi konusundaki yargiyr yansitan cok
boyutlu bir kavram olarak tanimlar (Fatima vd., 2019: 12). Leebov ve arkadaslar1 ise; tim
miisterilerin memnuniyetininin saglanmasi, siireclere yonelik siirekli olarak iyilestirme
ve gelistirmelerin yapilmasi, yetenekli ¢alisanlarin elde tutulmasi olarak tanimlamaktadir
(Lee ve Kim, 2017: 1). Lohr i¢in kaliteli saglik hizmeti “bireyler ve toplum tarafindan
saglik hizmetlerinden beklenen diizeyde saglik sonuglarini elde etme ihtimalini artirma
ve mevcut profesyonel bilgiyle tutarlilik derecesi”dir. Buna gore kaliteli saglik hizmetinin
amaci, hasta i¢in istenen saglik sonuglarina ulagma olasiligini artirmaktir. Bu tanim
ayrica; saglik hizmetleri sunarken meslege yonelik bilginin ne kadar 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir (Mosadeghrad, 2013: 205).

Cleary ve McNeil’e gore saglik hizmetinin Kalitesini; hastalarin, ailelerinin ve
bakimdan yararlanan diger kisilerin ihtiyaglarini, beklentilerini ve bakim standartlarini
karsilama derecesi olarak tanimlamaktadir. Ayrica ¢alismalarinda iletisim becerilerinin,
empatinin ve ilginin hasta memnuniyetinin gii¢lii yordayicilart oldugunu bulmuslardir

(D'Cunha ve Suresh, 2015:335).
2.1.2.1. Saghk Hizmet Kalitesinin Ol¢iilmesi

Saglik hizmet kalitesi hastalarin algiladiklari degeri, memnuniyetlerini ve
sadakatlerini etkilediginden, yiiksek kaliteli hizmetlerin saglanmas1 hizmet kuruluslarinin
basaris1 i¢in bir 6n kosuldur. Bu nedenle hizmet Kkalitesinin iyilestirilmesi isletme
yonetimlerinin giindeminde yer almaktadir. Saglik hizmeti alma ihtiya¢ ve isteginin
artmasi; kaynaklarin siirlanmasina, maliyetlerin artmasina, klinik miidahalelerde
cesitlilige gidilmesine, diinyadaki birgok saglik sisteminin hizmet kalitesini 6lgmeye ve
iyilestirmeye yonelik eylem ve planlamalara odaklanmasina neden olmustur. (Abbasi-

Moghaddam vd., 2019: 1)

Hizmet kalitesi, miisterilerde isletmeye karsi sadakat olusturmak i¢in 6nemli bir
unsur olarak algilanmaktadir. Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi durumunda isletmeye
yeni miisteriler kazandirilabilir, mevcuttaki miisteriler korunabilir ve hatta rakip
isletmelerin miisterileri cezbedilerek c¢ekilebilir. Zeithaml ve arkadaslari hizmetin
kalitesine dair degerlendirmenin pozitif olmasini saglayan, hizmet saglayici ile miisteriler

arasindaki iligkileri kuvvetlendiren seyin miisterilerin arzu edilen davranigsal niyetleri
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oldugunu belirtmektedirler. Hizmet saglayici hakkinda diger bireylere pozitif diisiinceleri
sOylemek, saglayiciyr veya hizmeti bagkalarina tavsiye etmek ve saglayiciya sadakat
gostermek arzu edilen davranigsal niyetlerdir. Saglik hizmeti tiiketicileri bir hastanede
kaliteli hizmet aldiklarinda, gelecekte ayni hastaneye geri donme, bu konuda baskalarina
olumlu seyler sdyleme ve arkadaslarina ve akrabalarina tavsiye etme olasiliklarinin daha
yiiksek olduguna dair ikna edici kanitlar vardir. Hastalarin hizmete dair kalite algis1 ve
sadakati arasindaki pozitif yonlii iliski, onceki calismalar tarafindan biiylik oranda
onaylanmustir. (Arab vd. 2012: 71).

Cronin ve Taylor, hizmet kalitesi ve memnuniyet ayriminin hem yoneticiler hem
de arastirmacilar icin 6nemli oldugunu One silirmiistiir; ¢iinkii hizmet saglayicilar,
hedeflerinin yalnizca performanslarindan "memnun" olan tiiketicilere sahip olmak mi
yoksa maksimum diizeyde "algilanan servis kalitesi" saglamak mi olmasi gerektigi
konusunda girdiye ihtiya¢g duymaktadirlar. Bu nedenle hastane yoneticilerinin saglik
hizmeti kalite 6zelliklerini belirlemesi ve hasta memnuniyetlerini dlgmesinin 6nemli

oldugunu belirtmislerdir (D'Cunha ve Suresh, 2015:335).
2.2. Hasta Sadakati

Sadakat, “miisterinin tercih ettigi tiriin ya da hizmeti sonraki zamanlarda tutarl
sekilde tekrar satin almak, dolayisiyla duruma gore degisen etkilere, faktorlere ve
pazarlama faaliyetlerine ragmen, marka degistirmeden tekrar tercih ederek satin almaya
yonelik derin bir baglilik ve bir taahhiittiir”. Gergek sadakat, hem davranigsal hem de
tutumsal bilesenleri igerir (Torres vd. 2009: 184). Sadakat, taahhiit edilen davranigtir ve
secilen bir programin veya kaynagin tarafli kullanimi olarak tanimlanir (Baker ve
Crompton, 2000: 793). Sadakat, bir {irlin veya hizmetin siirekli kullanimidir ve {iriin veya
hizmete yonelik tutumlara dayanir. Sadik ve alisilmis kullanim arasindaki fark, belirli bir
iirlin veya hizmetin se¢iminin altinda yatan dinamiklerle ilgilidir. Sadik bir alic1 bir
diizeyde bir iligski i¢cindeyken, alisilmig bir alict kayitsizca rutin davraniglarda bulunur
(Astuti ve Nagasa, 2014: 40). Sadakat, bir organizasyon veya marka i¢in olumlu bir
egilimdir. Genel olarak, sadakat; bir organizasyon veya marka i¢in olumlu bir egilim,
tekrar satin alma niyeti, pozitif agizdan agiza iletisim, vb. gibi ¢esitli sekillerde
degerlendirilmistir (Wu, 2011: 4875).

Pazarlama alaninda miisteri sadakatine yonelik yapilan ilk c¢alismalarda bu

kavram, davranigsal bir sekilde algilanarak, belirli bir iiriin veya hizmetin tekrar satin
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alinmasini igeren bir davranis olarak dlgerek, ya satin alma sirasina gore, satin almalarin
bir orani olarak ya da bir tavsiye etme eylemi olarak degerlendirilmistir (Bodet, 2008:
157). Literatiirde yer alan ¢alismalarda, ¢ogunlukla sadakat kavraminin tutum ve davranis
olmak tizere, iki boyuttan olusan bir yap1 olarak anlatildig1 goriilmektedir (Da Silva ve
Syed Alvi, 2008: 123). Pazarlama literatiirii de, miisteri sadakatinin iki farkli sekilde
tanimlanabilecegini 6ne siirmektedir (Jacoby ve Kyner, 1973: 1). Birinci tanim; sadakati
bir tutum olarak agiklamaktadir. Farkli duygular, bir kisinin bir hizmete, organizasyona
veya tiriine genel bir baglilik olusturmasini saglamaktadir. S6z konusu duygular, kisinin
(tamamen biligsel) sadakat Olgiisiinii tanimlamaktadir. Sadakate dair ikinci tanim ise
davranigsaldir. Sadakat davranig1 6rnekleri, ayn1 tedarik¢iden hizmet satin almaya devam
etmeyi, bir firmayla olan iliskinin 6lgegini ve/veya kapsamini artirmayi veya firmayi

tavsiye etme eylemini icerir (Hallowel, 1996: 28).

Dogu ve arkadaglar1 (2000), sadakatin bir tutumdan ¢ok davranigsal bir niyete
daha yakin oldugunu agiklamistir. Diger taraftan, Buttle ve Burton (2002) sadakatin
muhtemelen davranistan ¢ok tutum olarak goriildiigiinti savunmustur (Wu, 2011: 4875).
Bir yandan sadakatin tutum, davramis veya hem tutum hemde davranis olarak
kavramsallastirilmas1 konusundaki tartigsmalar siirerken, onceki ¢aligmalarin ¢ogunda
sadakat davranigsal bir niyet veya davranigsal bir tepki olarak kavramsallastirildigi
goriilmektedir (Shukla, 2004: 86). Zeithaml ve arkadaslari tarafindan yapilan hizmet
kalitesinin davranigsal sonuglari isimli ¢alismada; miisterilerin davranigsal niyetlerini
incelenmistir. Davranissal niyetler bataryasi, yapilan bir dizi faktor analizi neticesinde 5
boyut ve 13 madde olarak onerilmistir; sadakat (firmaya baglilik), degistirme (firmadan
ayrilma), daha fazla 6demeye isteklilik (daha fazla 6deme), digsal yanit (soruna dis tepki)
ve i¢sel yanit (soruna i¢ tepki) (Zeithaml vd. 1996: 31). Gremler ve Brown ise, miisteri
sadakatinin ii¢ ayr1 boyutunu tanimlamaktadir. Bunlar; davranigsal sadakat, tutumsal
sadakat ve bilissel sadakattir. Davranissal sadakat; tliketicilerin zaman icinde belirli
markalarla ilgili davraniglar (tekrar satin alma gibi) olarak tanimlanmistir. Gergekten
sadik olan bir miisterinin bir sonraki satin alma kararini1 verirken alternatif tirtinleri
diistinmedigi varsayimini yansitan daha biligsel bir yonelim igerir (Astuti ve Nagaza,

2014: 39, Gremler ve Brown, 1996: 172).

Miisteri sadakati, pazardaki rekabet giiciinii belirlemede en onemli faktorlerden
biridir (Darmawan vd., 2017: 47). Jones ve Sasser (1995) miisteri sadakatini, bir sirketin

insanlarina, iriinlerine veya hizmetlerine karsi bir baglilik veya sevgi duygusu olarak
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tanimlamaktadir (Ruyter vd., 1998: 437). Diger bir ifadeyle miisteri sadakati, hizmet veya
isletmeyle ilgili amaglanmis bir davranisgi ifade etmektedir. Bu, hizmet s6zlesmelerinin
gelecekte yenilenme olasiligini, miisterinin patronajin1 degistirme olasiligini, miisterinin
olumlu agizdan agza iletisim saglama olasiligini veya miisterilerin sesini duyurma
olasiligini igerir (Andreassan ve Lindestad, 1997: 9). Ayrica miisteri sadakati, satiglar
siirdlirmenin ve artirmanin bir yolu oldugu i¢in firmalar i¢in omurga olarak kabul edilir

(Darmawan vd., 2017: 47).

Saglik hizmetleri alaninda “tiiketici” hastadir ve saglik hizmeti sunuculari, bu tiir
beklentiler ile gercek deneyimler arasindaki farkliliklart en aza indirmek i¢in hasta
beklentilerini yonetir. Hastalar hastaliklardan kurtulmak i¢in saglik hizmeti ararlar ve
memnuniyetlerini, bagliliklarini ve nihayetinde sadakatlerini etkileyen bir dizi degiskene
gore degerlendirdikleri hizmeti iyi bir sekilde almay1 umarlar (Astuti ve Nagasa, 2014:
39). Bir saglik hizmetinde ve 6zellikle bir hastane ortaminda sadakat, marka veya magaza
sadakatinden farkli olsa da (genellikle hastane se¢imini yapan veya hastane se¢imini
giiclii bir sekilde etkileyen doktordur), sadakatin ayni faydalarinin bir hastane i¢in de
gecerli olduguna siiphe yoktur (Boshoff ve Gray, 2004: 28)

2.2.1. Hasta Sadakatinin Onemi

Isletmeler daha fazla satis, daha fazla kar ve daha biiyiik pazar pay i¢in daha fazla
miisteri edinme stratejisine odaklanmiglardi. Ancak, daha fazla kér elde etmenin diger
yolu, yeni miisteriler edinmekten daha 6nemli bir yaklagim olan mevcut miisterileri elde
tutmaktir. Mevcut miisterileri elde tutmak isletmeye iki sekilde fayda saglar. Birincisi,
pazarlama maliyetini diisiiriir. Clinkii memnun olan veya firmaya sadik olan mevcut
miisteriler daha az reklam ve pazarlama faaliyetine ihtiyag duyarlar. ikincisi, mevcut
miisterilerin elde tutulmasidir. Ciinkii satiglarin artmasi, mevcut miisterilerin firmaya
daha fazla kar getirmesini saglar ve miisterilerin sadakati ve elde tutulmasi firmaya daha
fazla biiyiimesi i¢in katki saglar (Ghotbabadi, 2015: 267). Yeni miisterileri ¢ekmenin
mevcut miisterileri elde tutmaktan ¢ok daha pahali olmasi nedeniyle, bir isletmenin
pazarda hayatta kalabilmesi i¢in sadik miisterilerin asir1 derecede 6nemli oldugu ileri
stiriilmektedir. Rekabet arttikca ve yeni miisterileri gekmenin artan maliyetleri goz 6niine
alindiginda, hizmet saglayicilar stratejik faaliyetlerini miisteri sadakati iizerine giderek

daha fazla odaklamaktadirlar (Arab vd., 2012: 72).
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Saglik sektoriinde ise miisteri hastadir. Saglik hizmeti saglayicilari igin oldukga
onemli olan hasta sadakati, hastanin hastane ile iligkisini devam ettirmesi ve hastanenin
hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi durumu olarak tanimlanabilir. Hastanin
aldig1 hizmetten memnun kalmasi, hastaneye olan sadakati ve olumlu algis1 agisindan
onemlidir Memnun miisteri her zaman sadik miisteri iken, memnun olmayan miisterinin
sadik miisteri olmas1 miimkiin degildir (Asnawi vd., 2019:914). Memnuniyetin hastane
secimi tizerindeki etkisi Ozellikle onemlidir (Kessler ve Mylod, 2009:266). Hasta
sadakatine odaklanan saglik hizmeti saglayicilar1 bu sayede fayda elde ederler. Bunlar
ekonomik veya ekonomik olmayan faydalar olabilir. Sadakat, hastalar arasinda hastanin
vazge¢mesini ve hizmet alma davranigini azaltmamasina katkida bulunur. Ayni zamanda
yeni miisteri kazanma maliyetinden tasarruf saglar. Buna ek olarak, hastalar aldiklari
hizmetle ilgili olumlu diisiincelerini agizdan agiza yaydikga, sadakat saglik hizmeti
saglayicilariin  marka imajin1 iyilestirebilir. Hasta sadakatinin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi, saglik sonuglarini iyilestirerek hastalar i¢cin de faydalar saglayacaktir.
Hastalarin saglik hizmetlerinde 6nemli katilim rolleri vardir ve hasta katilimi saglik
sonuglarini etkiler. Hastanin sadakat duygusu, bakimin siirekliligini, tibbi tavsiyelere
uyulmasini ve dnleyici hizmetlerin daha fazla kullanilmasini tesvik eder. Sadik hastalar
tibbi hizmetleri kullanmaya devam eder, ongoriilen tedavi planlarini takip eder ve belirli
saglik hizmeti saglayicilariyla iliskilerini stirdiiriirler. Bakimin siirekliligi ve tibbi
tavsiyelere uyum, saglik hizmetlerini ve hasta sonuglarini iyilestirir. (Zhou vd. 2017:
443). Buna ¢k olarak, sadik hastalar daha fazla 6deme yapmaya istekli olur, bu durum
daha yiiksek bir satin alma istegini ifade eder (Liu vd. 2021: 2). Dolayisiyla, hem saglik
hizmeti saglayicilarinin hem de hastalarin iyiligi icin, saglik hizmeti saglayicilar1 hasta

sadakatini etkili bir sekilde yonetmelidir (Zhou vd. 2017: 443).
2.2.2. Hasta Sadakatinin Ol¢iilmesi

Literatiirde sadakat 6l¢iimii konusu, davranigsal temelli yaklasimlarla baslayan
ancak giiniimiizde tutumsal, biligsel ve degerler temelli yaklagimlar1 da kapsayan bir
gelisme gostermektedir. Davranigsal yaklagimlar sadakati dort farkli sekilde ele
almaktadir. Birincisi, mal veya hizmetlerin fiili tiiketimine dayali dl¢iimler yoluyla ele
alir Bu yaklasim genellikle belirli zaman dilimlerindeki satin alma hacmini ve sikligini
birlestirmektedir. Ehrenburg (1972), bu yaklasimla yapilan olgiimlerden ortaya g¢ikan
modellerin, pazarlama arastirmacilarina "sik satin alanlar" ve "yogun satin alanlar"i

belirlemede yardimer oldugunu tespit etmistir. Ikinci olarak, belli bir pazarda veya bir
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perakende satis yerinde bulunan belli bir mal ve hizmet seti i¢indeki tiikketimin oranini
belirleyen 6lgiimlerdir. Marka sadakati kavrami acikca bu kategoriye girer. Ugiinciisii,
tekrar satin alma olasiligina dayali 6l¢iimlerdir. Dérdiinciisii, miisterilerin diger markalara
gecis yaptigi zaman noktasini inceleyen Ol¢timlerdir. Riley vd. gére davranissal
yaklasimlar eksiktir. Yalnizca tekrarlanan davranig kaliplarinin genel sinirlamalarinin

sadakati temsil etmek i¢in yetersiz oldugunu vurgular (Shukla, 2004: 83).

llgili literatiir arastirmas1 yapildiginda, sadakat kavramimin iki boyutlu bir yapi
olarak kavramsallastirilabilecegi goriilmektedir (yani sadakat, tutum ve davranistan
olusmaktadir). Bagka bir diisliinceye gore, sadakat, davranistan ¢ok tutum olarak
goriiliirken farkli bir yaklasimda sadakatin bir tutumdan ¢ok davranigsal bir niyete daha
yakin oldugu ifade edilmistir. Garland ve Gendall, Dick ve Basu'nun sadakatin hem tutum
hem de davranistan olustugu modeline destek bulsalar da, ¢alismalarinda kullanilan
goreceli tutum oOl¢iisiiniin, tutumdan ziyade davranigsal niyeti 6lgen bir 6lgek olarak
goriildiigiinii iddia ediyorlar (Da Silva ve Syed Alvi, 2008: 123). Bowen ve Chen ise 2001
yilinda yapmis olduklar1 caligmada miisteri sadakatini tanimlamanin zor oldugunu
belirtmisler ancak genel olarak, sadakati 6lgmeye yonelik {i¢ farkli yaklasim oldugunu
ifade etmislerdir. Bunlar; davranigsal Olgiim, tutum Ol¢limii ve bilesik Ol¢iimdiir.
Davranigsal olgiimler, sadakatin bir gostergesi olarak tutarli, tekrarlanan satin alma
davranigin1 sadakatin varligini isaret ettigini kabul etmektedir. Tekrarli satin almalarin
her daim ayni1 markaya yonelik psikolojik anlamda bir bagliligin sonucunda olusmamast,
davranigsal yaklasimla ilgili bir sorundur. Tutum Olglimleri, sadakat kavraminin
dogasinda oldugu kabul edilen psikolojik ve duygusal baglilig1 yansitmak i¢in tutumsal
verileri kullanir. Tutumsal 6l¢timler sadakat, sorumluluk ve baglilik duygusu ile ilgilidir.
Ucgiincii yaklasim, ilk iki boyutu birlestirmekte ve sadakati tiiketicilerin iiriin tercihleri,
farkli markaya yonelme egilimine, satin alma sikligi, satin almanin tekrarlanmasi ve
toplamda ne kadar satin alma yaptigina gore sadakati 6l¢mektedir. Sadakat tanimi
yapilirken tutum ve davranisin kullanilmasi, sadakat kavraminin ifade ve temsil giictini
onemli diizeyde artirir. iki boyutlu bilesik 6l¢iim yaklasimi perakendecilik, rekreasyon,
liiks oteller ve havayollar1 gibi cesitli alanlarda miisteri sadakatini anlamak i¢in 6nemli

bir 6l¢iim araci olarak uygulanmis ve desteklenmistir (Bowen ve Chen, 2001: 213).
2.3. Saghk Okuryazarhg

Genel anlamda okuryazarlik, ¢calisma hayatinda ve toplum iginde islev gorme,

hedeflerine ulasabilme, bireysel potansiyeli daha iist seviyeye ¢ikarmak igin gerekli
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yeterlilige sahip olmak, sorunlari anlama ve ¢6zme hizmetinde bir dili okuma, yazma ve
konusma yetenegidir. Saglik okuryazarligi kavrami da bu okuryazarlik kavramina dayanir

ve genellikle saglik ve saglik bakimi baglaminda okuryazarligi ifade eder (Ishikawa ve
Kiuchi, 2010: 2).

Saglik okuryazarlig: terimi 1974'te Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) tiim
ilkokul seviyeleri i¢in asgari saglik egitimi standartlar1 ¢cagrisinda bulunan bir makalede
tanitilmistir.  Ancak, 1992 Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi'nin (NAAL)
yayinlanmasina kadar bu kavrama yonelik yaygin bir ilgi ortaya ¢itkmamustir (Egbert ve
Nanna, 2009: 2). Ancak daha sonra konuyla ilgili yogun arastirmalar yapilmis ve
literatlire katki saglanmistir. Bu kapsamda literatiirde saglik okuryazarligi kavramina
iliskin ¢esitli tanimlar mevcuttur. Amerikan Tabipler Birligi Ad Hoc Saglik Okuryazarligi
Komitesi (1999) tanimina gore saglik okuryazarligi; saglik hizmeti ortaminda regete,
randevu belgeleri ve saglikla alakali diger temel dokiimanlar1 okuma ve anlama becerileri,
islem yapabilmek igin gerekli olan temel diizeyde okuma ve sayisal faaliyetleri
gerceklestirme becerilerini de kapsayan uyumlu beceriler dizisidir. (Amerikan Tabipler
Birligi Ad Hoc Saglik Okuryazarligt Komitesi, 1999: 552). Ratzan (2001) saglik
okuryazarhigimi sagligi gelistirmeye yonelik gerekli faaliyetler igin bir yonerge, sagliga
yonelik bilgi ve bilgiyi kullanmak arasindaki baglant1 olarak ifade etmektedir (Ratzan,
2001: 210). Nutbeam’a gore (2008) saglik okuryazarligi, kisilerin iyi diizeyde saglik
hizmeti almaya tesvik eden ve bunu stirdiirecek sekilde bilgiye ulasma, bilgiyi 6ziimseme
ve uygulama motivasyonunu belirleyen sosyal ve bilissel yetenekleri ifade etmektedir
(Nutbeam, 2008: 2074). Zarcadoolas (2005) ve Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore;
saglik okuryazarligini, bireylerin bilingli tercihler yapmak, sagliga yonelik riskleri en aza
indirgemek ve yasam kalitesini yiikseltmek adina saglikla ilgili bilgi ve kavramlara
ulagmak, onlar1 anlamak, degerlendirmek ve uygulamaya yonelik gelistirilen detayli
yeterlilikler dizisi olarak tanimlamaktadir (Zarcadoolas, 2005: 2). Kickbusch ve
arkadaslar1 (2006); giinliik yasam baglaminda; her ortamda (isyeri, saglik sistemi, ev,
pazar yeri gibi) dogru saglik kararlari verebilme becerisi ve bireylerin sagliklariyla ilgili
kontrollerini, sorumluluk alma yeteneklerini ve bilgiye ulasma yeteneklerini artiracak
kritik bir gliclendirme stratejisi olarak tanimlamaktadir. Rootman ve Gordon-Elbihbety
(2008); insan hayati boyunca her tirli yasam ortaminda sagligi iyilestirmenin,
gelistirmenin ve devamliligini saglamanin bir yontemi olarak bilgiye ulasma, 6ziimseme,

degerlendirme ve uygulama becerisi olarak agiklamaktadir. Adams ve arkadaslar1 (2009);
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yazili, sozli veya dijital bicimde saglik bilgilerinin anlamin1 ve bunun bireyleri saglikla
alakali faaliyetleri benimsemeye ya da gormezden gelmeye ne sekilde motive ettigini
anlama ve yorumlama yetenegi olarak ifade etmektedir. Paasche-Orlow ve Wolf (2005);
bireylerin sagliga yonelik Kararlar verebilmeleri i¢in gereken yeteneklere sahip olmasi,
yani saglik okuryazarligimnin her daim yerine yapilmasi gereken belirlenmis gorevler
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Zarcadoolas ve arkadaslari
(2003); bireylerin tercihlerini bilingli yapmak, saglikla alakli riskleri azaltmak iizere
saglikla alakali kavramlar1 arastirmak, anlamak, olgiimlemek ve uygulamak iizere

gelistirilen beceriler olarak agiklamaktadir (Sorensen vd., 2012: 4).

Arastirmacilarin yaptig1r tanimlardan anlasilacagi lizere saglik okuryazarligi,
uygun saglik kararlar1 vermek ve saglik sisteminde basarili bir sekilde gezinmek i¢in
gereken bir dizi beceriyi igermektedir. Bu beceriler arasinda okuma, yazma, sayisal
islemler, iletisim ve giderek artan bir sekilde elektronik teknolojisinin kullanimi yer
almaktadir (Hersh vd., 2015: 118). Saglik okuryazarligi, dokiimanlar1 okuyup anlamaktan
ve basarili sekilde randevu alabilmekten daha fazla anlam ifade etmektedir. Genel olarak
bireysel diizeyde bir yapi olarak kabul edilen (Berkman vd., 2010:12) saglik
okuryazarligimmi giiglendirmek igin insanlarin saglikla ilgili bilgilere ulagmasi ve bu
bilgileri aktif bir sekilde kullanma becerilerini gelistirmesi kritik Oneme sahiptir
(Nutbeam, 2000: 264).

2.3.1. Saghk Okuryazarhg Onemi

Farkli metodolojik gliclere sahip ¢cok sayida arastirma, saglik okuryazarligindaki
eksikliklerin kotii saglik sonuglarina (daha yiiksek 6liim oranlar1 ve daha kotii genel saglik

durumu), saglik esitsizliklerine ve artan maliyetlere katkida bulundugunu gdstermistir
(Hersh vd., 2015: 119).

Yetersiz saglik okuryazarligi, yashlar, diisiik egitimli kisiler ve kronik hastaligi
olan kisiler gibi savunmasiz niifuslar arasinda daha yaygindir. Diisiik ve orta diizey saglik
okuryazarlig1 becerilerine sahip kisiler i¢in sonuclar; daha fazla ilag ve tedavi hatasi
nedeniyle daha yliksek tibbi maliyetler, daha sik hastaneye yatislar, daha uzun hastanede
kalislar, saglik hizmeti saglayicilarina daha fazla ziyaret ve gerekli becerilerin eksikligini
icermektedir (Egbert ve Nanna, 2009: 1). Yetersiz saglik okuryazarliginin yiiksek
yayginlig1 da 6nemli maliyet etkilerine sahip olabilir (Baker vd. 1998: 792).
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Gelismis birgok iilkede yapilan aragtirmalar neticesinde elde edilen veriler, diisitkk
seviyedeki okuryazarlik ile mevcut durumdaki saglik hizmetlerinin kullaniminin
azalmasimin iliskili oldugu sonucunu desteklemektedir. Dolayisiyla, diisiik seviyedeki
okuryazarlik genel olarak zayif sosyoekonomik durumlarla iligkilidir ve bu da diger
risklerden ayr olarak sagliga yonelik olumsuz etkilerle alakali oldugu sdylenebilir
(Nutbeam, 2008:2073).

Ulusal veriler, ABD'li yetiskinlerin iicte birinden fazlasinin siirli saglik
okuryazarligina sahip oldugunu ve bunun da kétii saglik sonuglarina katkida bulundugunu
ve hasta giivenligini, saglik hizmetlerine erisimi ve kalitesini etkiledigini gostermektedir
(Hersh vd., 2015: 118). Kisilerin kronik hastaliklarini yonetimleri ile saglik
okuryazarliklar1 diizeyi arasindaki iliskiye yonelik yapilan aragtirmalara gore; yetersiz
diizeyde saglik okuryazarligi becerisine sahip olan Kisiler hasta olmadan once bireyi
korumaya yonelik saglik hizmetlerini nispeten daha az kullanmakta ve hastalik siireglerini
daha zor gegirmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi nedeniyle bariyer olugsmakta ve bu

bariyerlerin agilmasi1 gerekmektedir (Copurlar ve Kartal, 2015: 45).

Saglik okuryazarligi, bireylerin dogru saglik kararlari almak igin gerekli olan
gereken temel seviyede saglik bilgilerine ve hizmetlerine ulasma, anlama ve
degerlendirme kapasitesi olarak tanimlanir. Smirli saghik okuryazarligi, acil bakim
hizmetlerinin artan kullanimi, ¢esitli kronik hastaliklar ve genel mortalite i¢in yiiksek
riskler ve kanser taramasi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin daha zayif kullanim ile
iligkilidir. Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi; artan bilgi, olumlu tutumlar, zamaninda

tarama testlerinin yaptirilmasi ile iliskilidir (Kobayashi vd. 2014: 100).
2.3.2. Saghk Okuryazarh@mmn Olgiilmesi

Saglik okuryazarlhigini 6l¢gmeye yonelik Nutbeam’in olusturdugu modelde kavram
li¢ tipolojiye ayrilmistir; fonksiyonel, etkilesimli ve kritik saglik okuryazarligi (Serensen

vd.,2012: 4).

Fonksiyonel saghk okuryazarhg; bir saglik hizmeti ortaminda okuma ve
aritmetik becerileri uygulama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu beceriler; riza
formlarini, ilag etiketlerini ve eklerini ve diger yazili saglik bakim bilgilerini okumak;
doktorlar, hemsireler ve eczacilarin verdigi bilgileri anlamak; randevu kartlari, ilag
kullanim talimatlar1 gibi prosediire uygun sekilde hareket etmek olarak ifade edilebilir
(Kickbusch, 2001: 292).
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Etkilesimli saghk okuryazarhg:; giinlik degisen durumlara ragmen saglikla
ilgili faaliyetlere aktif olarak katilmak, bilgiye ulagmak ve farkli anlamlar ve
degerlendirmeler tiretmek tizere kullanilan ileri diizey sosyal ve biligsel okuryazarlik

yeteneklerini ifade eder (Nutbeam, 2008: 2075).

Kritik saghk okuryazarhgi; Kritik saglik okuryazarligi, saglik bilgilerinin kisisel
durumlara uygulanabilirligi veya saglik hizmeti sunucularinin performansi hakkinda bilgi
gibi giivenilirligini elestirel olarak degerlendirmek igin gereken bilissel ve sosyal

becerilere atifta bulunur (Heide vd. 2015:998).

Saglikla ilgili basili okuryazarlik degerlendirmeleri ilk olarak 1990'larda
gelistirilmistir. Ayrintili olarak agiklanan ve sik kullanilan iki degerlendirme; Tipta
Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
— REALM) ve Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarhiginin Testi (Test of
Functional Health Literacy in Adults - TOFHLA). TOFHLA ve REALM saglik
okuryazarligimin yaygin olarak kullanilan 6Slgiileridir ve birden ¢ok dile g¢evrilmistir

(Committee on Health Literacy, 2004: 47).

Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM), saglikla ilgili
ortamlarda yetiskinlerin okuma becerisini taramak amaciyla uygulanan bir tibbi kelime
tanima ve telaffuz etme testidir. REALM testinde, hasta artan zorluk sirasina gore sunulan
tibbi kelimelerin bir listesini yiiksek sesle okur. Klinisyen daha sonra hastanin dogru
telaffuz ettigi tiim kelimeleri toplar ve daha sonra bir siif diizeyine gore hesaplanan bir
nihai puan elde eder. Minimum egitime sahip personel tarafindan 3 dakikadan kisa siirede
uygulanip puanlanabilir, bu da klinik ortamlarda kullanimini kolaylagtirir (Committee on

Health Literacy, 2004: 47).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA), hastalarin ilag
talimatlar1 ve randevu figleri (yani saglik okuryazarligi) gibi gercek dokiimanlari
kullanarak saglik hizmeti aldiklar1 ortamda siklikla karsilastiklart  bilgi  ve
yonlendirmeleri okuma ve anlama yeteneklerini 6lgmek igin tasarlanmistir. TOFHLA,
REALM gibi 6nceki okuma yetenegi testleri, yalnizca bir kelime listesini okuma ve dogru
telaffuz etme yetenegini 6lgmektedir. TOFHLA, hem diiz yazilar1 hem de sayisal bilgileri
okuma ve anlama yetenegi de dahil olmak iizere anlamay1 Ol¢tiigii i¢in hastanin okuma

yeteneginin daha dogru bir gostergesidir (Baker vd. 1999: 34).
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Yukarida aciklanan testlerin disinda saglik okuryazarligi ol¢iimiine yonelik
literatlirde farkli testlerde yer almaktadir. Bunlardan bazilarina ¢alismada yer verilmistir.
En Yeni Yasamsal Belirti (NVS) testi, ingilizce ve Ispanyolca dillerinde de mevcut olan
ve klinik kullanima yonelik yeni bir saglik okuryazarlig1 Ol¢iisiidiir. Birinci basamak
saglik ortamlarinda sinirlt okuryazarlik i¢in hizli ve dogru bir tarama testi olarak hizmet

etmektedir (Egbert ve Nanna, 2009: 4).

Saglik Aktiviteleri Okuryazarlik Olgegi (HALS), saglikla ilgili bes bolim
icermektedir. Bunlar; saglhigin tesviki, sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik
bakimimin devamliligi ve sistem bilgisidir. Bu test; nicel, belge okuma ve diiz yazi
okumay1 degerlendirir. Saglik okuryazarligini daha genis bir sekilde degerlendirmek i¢in
potansiyel bir degerinin olmasina ragmen, HALS testinin uzunlugu, ¢ogu arastirma

calismasinda kullanimin1 engellemistir (Ozdemir vd., 2010:466).

Son olarak, saglik okuryazarliginin dl¢iilmesi i¢in Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirma Konsorsiyumu bu siireci baglatmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi 6lgegi
(HLS-EU, ASOY-TR) Abacigil ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis,
gecerlik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Bu 6l¢ege dair analizler sonrasinda Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig 6l¢egi (TSOY-32) Okyay ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir (Copurlar ve Kartal, 2015: 21).

2.4. Degiskenler Aras Iliskiler

Calismada yer verilen degiskenler arasindaki iligkinin literatiirde yer alan diger

caligmalarda nasil olduguna dair arastirma yapilmistir.

Literatiirde hizmet kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iliskiye dair ¢alismalara
rastlanilmis olup saglik okuryazarliginin diizenleyici roliinii arastiran bir c¢alismaya
ulagilamamustir. Ancak, saglik okuryazarligi kavrami saglik bilgi ve kavramlarma
ulagma, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini ifade ettigi i¢in, 6zel hastaneye
yonelik hizmet kalitesi degerlendirmesi yapilan bu arastirmada bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yapacaklar1 hizmet kalitesi degerlendirmelerinin sonuglari ile

iligkili olacag1 diisiiniilmektedir.
2.4.1. Hizmet Kalitesi ve Hasta Sadakati iliskisi Tle Tlgili Calismalar

Mosahab ve arkadaslar1 (2010) Iran'in Tahran kentinde bir bankada 147 miisteri
ile yaptig1 arastirmada hizmet kalitesinin miisteri sadakati lizerindeki etkilerinde miisteri

memnuniyetinin araci roliinii tespit etmislerdir (Mosahab vd. 2010: 72).
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Arab ve arkadaglar1 (2012) calismalarinda saglik hizmetleri dahil alt1 sektorde
hizmet kalitesi ile davranigsal niyet arasinda bir iliski oldugunu bulduklarini
belirtmislerdir. Hizmet Kkalitesi ile hasta sadakati arasinda pozitif bir iliski oldugunu
dogrulamiglardir (Arab vd. 2012: 71).

Arab ve arkadaslar1 (2012), Iran-Tahran’daki 6zel hastanelerde hizmet kalitesinin
hasta sadakati lizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Calisma neticesinde; hizmet kalitesi ve
hasta sadakati arasindaki iligski, hastalar1 siiriikleyip elde tutmak ve pazar paymi
genisletmek icin hizmet kalitesinin iyilestirilmesinin stratejik 6énemini kanitlamaktadir.
Bu ¢alismanin 6nerilerinde, bir 6zel hastanenin amaci hastalarinin bagliligini artirmak ise
kalite iyilestirme cabalarinin ¢ogunlukla maliyetlerin rasyonellestirilmesi, bakimin
zamaninda sunulmasi, performansin dogrulugu, doktorlarinin, hemsirelerinin ve diger
personelinin kisilerarasi iliskilerini ve iletisim becerilerini gelistirmesi ve bunun yani sira,

kalite iyilestirme ¢abalarina odaklanmasi yer almaktadir (Arab vd. 2012: 75).

Ayu ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 arastirmada hizmet kalitesinin hasta sadakati
tizerindeki etkisini ve hizmet kalitesinin hasta sadakati tizerindeki etkisine miisteri
iligkileri yOnetiminin aracilik etkisini Olgmeyi amaglamislardir. Bu dogrultuda;
Denpasar'da en az bes standart tarafindan akredite edilmis ve yatak doluluk orani en az
%50 olan 6zel hastanelerin 100 hastasindan arastirma igin veri toplamiglardir. Sonugta;
hizmet kalitesinin hasta sadakatini 6nemli ol¢lide pozitif yonde etkiledigini, ayrica
miisteri iligkileri yonetiminin uygulanmasi, hizmet kalitesinin hasta sadakati tizerindeki

etkisine aracilik ettigini tespit etmislerdir (Ayu vd., 2013: 1)

Shabbir ve arkadaslar1 (2016), Pakistan'daki kamu ve 6zel sektor hastanelerinde
hastalarin saglik hizmeti kalite algilari, memnuniyetleri ve sadakatlerinin 6l¢iilmesi
amaciyla yatan 600 hastadan anket yontemiyle veri toplamislardir. Arastirmada amag;
saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iligkiyi
aragtirmak ve hizmet kalitesi ile hasta sadakati arasinda hasta memnuniyetinin araci
roliinii de degerlendirmekti. Bulgular neticesinde; saglik hizmetinde algilanan hizmet
kalitesinin hastalarin  sadakatine anlamli bir pozitif etkisi oldugunu, hasta
memnuniyetinin ayn1 zamanda hizmet Kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iliskiye de
aracilik ettigini tespit etmislerdir (Shabbir vd. 2016: 538)

Kulsum ve Syah (2017) hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde hasta

memnuniyetinin aracilik roliinii arastirmislardir. Balaraja Hastanesi’nde yatan 170
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kisiden elden edilen verilerin analizi sonucunda hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
araciligl ile sadakat tizerinde etkisinin oldugu, hizmet Kkalitesi yiikseldikge hasta

memnuniyetinin arttig1 sonucuna varmislardir (Kulsum ve Syah, 2017: 41-49).

Putu ve arkadaslar1 (2018) ¢alismalarinda, Hamidiyah’in 2016 yilinda hastalarin
hizmet Kalitesine iliskin algilar1 ile hasta sadakati arasinda anlamli bir iliski oldugunu

tespit eden arastirmay1 anlatmigtir (Putu vd. 2018: 2).

Aryati ve Syah (2018) calismalarinda Reena ve arkadaslarinin 2011 yilinda
Hindistan'da bankacilik hizmetlerini inceleyen arastirmalarini anlatmistir. Arastirmada
bankacilik tabanli teknolojinin hizmet kalitesinin boyutlarini belirlemeyi ve boyutlarin
miisterilerin memnun olmasi1 durumunun miisterinin sadakat gostermesi konusuna pozitif
yonlii ve anlamli bir etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayrica teknoloji kullaniminin ve
miisteri memnuniyetinin miisteri sadakati tizerinde 6nemli ve olumlu bir etkisi oldugunu
bulmuslardir. Bankacilik hizmetinde, bir bankanin miisterilerine sundugu hizmet kalitesi,
misterilerini memnun etmekte ve paralarini bankada biriktirmeye sadik kalmalarini

saglamaktadir. (Aryati ve Syah, 2018: 3).

Aryati ve Syah (2018) ¢aligmalarinda, Lei ve Jolibert’in 2012 yilinda Cina'daki
hastanenin hastalarinda kalite, hasta memnuniyeti ve sadakat iligkilerine dair yaptiklar
aragtirmay1 agiklamislardir. Kalite ve memnuniyetin farkli kavramlar oldugunu, hizmet
kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iliski oldugunu ve memnuniyetin bu iligkiye aracilik
ettigini bulmusglardir. Hastalara iyi ve Kkaliteli hizmet sunmanin, hasta memnuniyetini

saglayacagini belirtmislerdir (Aryati ve Syah, 2018: 2).

Aryati ve Syah (2018) Endonezya'da Tangerang'daki Mulia Asih saglik kliniginde
hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde hasta memnuniyetinin aracilik etkisini
aragtirmak i¢in ayakta tedavi géren 170 erkek ve kadin katilimcidan anket yontemiyle
veri toplamiglardir. Arastirma sonucunda, hizmet kalitesinin hasta sadakatini ve hasta
memnuniyetini etkiledigini, hasta memnuniyetinin ise hastada sadakat olusturacagini
tespit etmislerdir. Boylece, hasta memnuniyetinin hizmet Kkalitesinin hasta sadakati
tizerindeki etkisindee aracilik rolii oldugu sonucuna varmislardir (Aryati ve Syah,
2018:1).

Putu ve arkadaslar1 (2018), Bali Siloam hastanesinde hizmet kalitesinin hasta
memnuniyeti araciligi ile hasta baglilig1 tizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamiglardir.

Bu dogrultuda; hastanede yatan 100 kisiden anket yontemiyle veri toplamislardir.
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Arastirma neticesinde hizmet kalitesinin hasta sadakatine olumlu ve anlamli bir etkisi
oldugunu, hasta memnuniyetinin, hizmet kalitesinin hasta baglilig1 lizerindeki etkisine
aracilik etmede pozitif yonlii ve anlamli bir etkisi oldugunu belirlemislerdir. Bali Siloam
Hastanesi'ne daha iyi destek olanaklar1 saglamasi, yatan hastalara hizmet verirken
hemsirelerin empatisini gelistirmesi ve verilen hizmetlerde bilgi kesinligi saglamast,
hasta memnuniyeti yaratmasi ve sonugta hasta sadakatini artirmasini tavsiye etmislerdir.
Bu da, Bali Siloam Hastanesi'nin hizmet kalitesinin, yiiksek hasta sadakatini beraberinde

getirecegi anlamina gelmektedir (Putu vd. 2018: 5).

Zhang vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hastane hizmet kalitesi ve hasta
sadakati iliskisinde empatinin aracilik etkisini incelemistir. 788 kisiden anket yontemiyle
elde edilen verilerin analizi neticesindeki bulgulara gére; hizmet kalitesinin hastalarin
empatisini artirdigt ve bunun da hastalarin hastaneye olan sadakatini artirdigi tespit

edilmistir (Zhang vd., 2018: 1176).

Susanto ve Nuryakin (2018) hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin hasta
sadakatine etkisini arastirmislardir. Arastirma i¢in 200 hastadan veri toplanmis ve sonug
olarak; hizmet Kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii iliski oldugunu,
hizmet kalitesinin hasta sadakatine pozitif yonlii etkisi oldugunu tespit etmislerdir
(Susanto ve Nuryakin, 2018: 73).

Fatonah (2019) Endonezya’da Orta Java'daki BPJS hastane hizmetlerinin hizmet
kullanicilart olarak hizmet kalitesinin hastanin memnuniyeti ve sadakati iizerindeki
etkisini incelemeyi amaglamiglardir. Orta Java'daki hastane hastalarindan toplam 184
hastadan veri toplanmis olup analiz neticesinde; hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu, hizmet kalitesinin, hasta sadakatini 6nemli
olgtide etkiledigini ve ayrica hasta memnuniyetinin de hasta sadakati {izerinde anlamli bir

etkisi oldugunu belirtmislerdir (Fatonah, 2019: 72)

Ellynia ve Widjaja (2020) tarafindan yapilan ¢alismada hizmet kalitesinin hasta
sadakatini etkileyip etkilemedigini aragtirmislardir. Endonezya'nin Jakarta kentindeki
bazi bolgesel hastanelerde yatan 99 hastadan veri toplanmistir. Arastirma neticesinde,
ayn1 anda bes bagimsiz degiskenin (fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve
empati) hasta sadakatini 6nemli 6lgiide etkiledigini tespit etmislerdir (Ellynia ve Widjaja,
2020: 41).
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Fatimah ve arkadaslar1 (2022) Andi Djemma Masamba'da yatan hastalarin hizmet
kalitesi algilarinin memnuniyet ve sadakati iizerindeki etkisini arastirmislardir.
Calismada 150 hastadan elde edilen verilerin analiz sonuglarina gére; hizmet kalitesinin
Andi Djemma Masamba Hastanesi'nde yatan hastalarin memnuniyeti tizerinde dogrudan
ve onemli bir etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica; Andi Djemma Masamba Hastanesi'nde
hizmet kalitesinin yatan hastalarin sadakati tizerinde dogrudan ve dolayli olarak énemli
bir pozitif etkisi oldugu, Andi Djemma Masamba Hastanesi'nde yatan hastalarin sadakat
durumlari, memnuniyet diizeylerinden aninda etkilendigi tespit edilmistir (Fatimah vd.,

2022: 512).

Sholihat ve arkadaslar1 (2023) hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisi ve hasta
memnuniyetinin aracilik etkisini arastirmak i¢in Bandung Al-lhsan Hastanesi Dahiliye
polikliniginde yatan 88 hastadan alinan verileri analiz etmislerdir. Arastirma bulgularina
gore; hizmet kalitesinin hasta memnuniyetine dogrudan bir etkisi oldugunu, hasta
memnuniyetinin hasta sadakatine dogrudan bir etkisi oldugunu, hasta memnuniyetinin
hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde kismen aracilik ettigi sonucuna varmislardir
(Sholihat vd. 2023: 609).

Alan yazininda, farkli sektorlerde ve farkli degiskenlerle birlikte hizmet
kalitesinin hasta sadakatine etkisini inceleyen pek ¢ok arastirma oldugu goriilmektedir.
S6z konusu aragtirmalarin sonuglarindan da anlagildigi ilizere hizmet kalitesinin hasta

sadakati ve hasta memnuniyeti iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir.
2.4.2. Saghk Okuryazarhginin Diizenleyici Rolii Tle Tlgili Cahsmalar

Geboers ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan calismada 75 yas ve {istli
yetiskinlerde saglik okuryazarligi ile 0z-yonetim becerileri arasindaki iliski ve
demografik o6zelliklerin diizenleyici rolii incelenmistir. Calisma kapsaminda 1052 yash
yetiskine ait verilerden elde edilen bulgulara gore saglik okuryazarlig: diisiik olan yaslh
yetiskinlerde kendi kendini yonetme becerileri daha zayif, orta ila yiiksek egitimli yash
yetigkinlerde, diisiik egitimli yash yetiskinlere gore ise daha belirgin oldugunu ifade
etmislerdir. Ayrica; cinsiyet, yas, yasam durumu, gelir, kronik hastalik varlig1 ve ruh
sagligi durumu ve saglik okuryazarligi ve Ozyonetim becerileri arasindaki iliskiyi

diizenlemedigini tespit etmislerdir (Geboers vd. 2016: 2869).

Nafradi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada hasta giiglendirmenin,

saglik okuryazarliginin saglik durumu iizerindeki etkisini diizenleyip diizenlemedigini
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aragtirmistir. 302 katilimciya yapilan anket ¢alismasi sonucunda yiiksek diizeyde hasta
giiclendirmesine ve ayni zamanda yeterli saglik okuryazarligina sahip katilimcilar, daha
diisiik saglik okuryazarligi ve daha diisiik giiclendirme puanlar1 olan hastalara kiyasla
daha iyi saglik durumu bildirdiklerini tespit etmislerdir. Caligma sonucunda; saglik
okuryazarlig1 ve giiclendirmenin bagimsizligina dair kanit ve bunlarin saglik durumunu

ongoren etkilesimine dair kismi kanit sunmuslardir (Nafradi vd. 2017: 511)

Saglik okuryazarliginin diizenleyici roliinii inceleyen alana yonelik az sayida

calisma oldugu icin saglik okuryazarligi ile igili diger calismalara da yer verilmistir.

Friis ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada saglik okuryazarliginin,
egitim durumu ve saglik davranmigi arasindaki iliskiye aracilik etkisini Danimarka
niifusunda incelemistir. Calisma kapsaminda 29473 kisiden veri toplanmis olup bulgulara
gore; daha diisiik egitim seviyesine sahip olan bireylerin, daha yiiksek egitim seviyesine
sahip olan bireylere kiyasla, siklikla daha sagliksiz davraniglar sergiledigini ifade
etmislerdir. Ayrica; saglik okuryazarligmmin ve 6zel olarak saglik bilgilerini anlama
yeteneginin, Ozellikle fiziksel olarak aktif olmama, kotii beslenme ile ilgili, egitim
basarist ile saglik davranisi arasindaki iligskiye aracilik ettigini tespit etmislerdir (Friis vd.

2016: 1)

Atri ve arkadaslar1 (2018) Tebriz Tip Bilimleri Universitesi'nde saglik
okuryazarlig: ile sigara icme davranisindaki degisiklikler arasindaki iliskiyi incelemek
lizere aragtirma yapmusglardir. Tebriz saglik ocaklarinda ¢aligan toplam 297 kisi lizerinden
yapilan bu ¢alismada, katilimeilarin gogunun yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu,
saglik okuryazarlhigi ile davranmis degisikligi arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu
tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda: saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi,
insanlarin tiitlin tiikketimine iliskin davraniglarinin  degismesine yol acabilecegini

belirtmislerdir. (Atri vd., 2018: 1).

Lastrucci ve arkadaglar1 (2019) tarafindan Floransa’da yapilan ¢alismada
sosyoekonomik durum ve saglik arasindaki iliskide saglik okuryazarliginin aracilik etkisi
arastirllmistir. 452 kisiyle yapilan anket c¢alismasinin sonuglarina gore; saglik
okuryazarliginin sosyoekonomik durum ve saglik arasindaki iligskide aracilik etkisinin

oldugunu tespit etmislerdir (Lastrucci vd. 2019: 1).

Baydas ve arkadaslar1 (2020) saglik hizmeti kalitesinin hasta sadakati tizerindeki

etkisinde saglik okuryazarliginin araci roliinii belirlemek amaciyla Gaziantep
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Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde ayaktan tedavi goren 420
hastadan yliz yiize anket teknigi ile veriler toplamislardir. Arastirma neticesinde; saglik
hizmet kalitesinin hasta baglilig1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkiye
sahip oldugunu, saglik hizmeti kalitesinin saglik okuryazarligina istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli bir etkisi oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica; saglik
okuryazarliginin hasta bagliligina istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir etkisi oldugunu
ve saglik okuryazarhiginin, saglik hizmeti kalitesi ile hasta sadakati arasindaki iliskide

aracilik roliiniin oldugunu tespit belirlemislerdir (Baydas vd., 2020: 131).

Rosadi ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan calismada amag, hizmet
kalitesinin memnuniyet {izerindeki etkilerini ve bunun hasta sadakatini nasil etkiledigini
incelemekti. Bu amag dogrultusunda Endonezya Ordusu hastanesinde hastalara yapilan
anket ile veri toplanmisti. Verilerin analiz edilmesi sonucu; hizmet kalitesinin hasta
sadakatini etkiledigi ve memnuniyetin bu iligskiye aracilik ettigini belirtmislerdir (Rosadi

vd. 2020: 47).

Ma ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan calismada yeni kentlesmis bir
topluluktaki yasli Cinli yetigskinler arasinda saglik okuryazarliginin sosyoekonomik
durum ile tiretken yaglanma arasindaki iliski iizerindeki etkisini incelemek i¢in kesitsel
bir ¢alisma yapmiglardir. Cin'in Chengdu kentinde yeni kentlesmis bir topluluktan 995
yash yetiskinden veri toplamislardir. Calisma sonucunda; saglik okuryazarligi, yashilarin
tiretken yaslanmasini iyilestirmede onemli bir faktor oldugunu tespit etmislerdir (Ma vd.,

2021:1).

Turhan ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada saglik hizmetleri
sistemine giivensizlik ve as1 tereddiitli arasindaki iliskide saglik okuryazarliginin aract
rolii arastirilmistir. 620 katilimeiya gevrimigi anket uygulanarak yapilan bu arastirmada
saglik sistemine giivensizlik ve saglik okuryazarliginin asi tereddiidiinii etkileyen en
onemli degiskenler oldugu tespit edilmistir. Bulgulara dayanarak saglik okuryazarligi
seviyesi diisiik ve saglik hizmetleri sistemine giivensizlik algis1 yiiksek olan katilimcilarin
daha fazla as1 tereddiitii yasadiklari, saglik okuryazarliginin saglik hizmetleri sistemine
giivensizlik ile as1 tereddiitii arasindaki iliskide aracilik rolii oldugunu belirlemislerdir

(Turhan vd. 2022: 8147).

Jung ve Roh (2023) yaptiklar1 ¢calismada hemodiyaliz hastalarinda saglik hizmeti

saglayicilarinin destegi ve sonuglari arasindaki iliskide saglik okuryazarliginin aracilik
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etkisini belirlemeyi amacglamislardir. 149 hemodiyaliz hastasina uygulanan anket
neticesinde saglik hizmeti saglayicilariin destegi ve saglik okuryazarligi, hasta
sonuglarmin 6nemli belirleyicileri oldugu ve saglik okuryazarliginin, saghik hizmeti
saglayicilarinin destegi ile hasta sonuglar1 arasindaki iligskiye aracilik ettigini tespit
etmislerdir. Calismaya gore; hemodiyaliz hastalarinin saglik okuryazarligi, saglik hizmeti
saglayicilarinin destedi ile hasta sonuglar1 arasindaki iliskide ¢ok Onemli bir araci
faktordiir. Saglik okuryazarligi ve dolayisiyla hemodiyaliz hastalarinda saglik sonuglarini
tyilestirmek i¢in ¢ok yonlii bir saglik okuryazarhifina uyarlanmis miidahale stratejisi

gereklidir (Jung ve Roh, 2023: 1).

Literatiirde hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisini inceleyen ve farkl
sektorlerde yapilan ¢ok sayida calisma oldugu goriilmektedir. Saglik okuryazarliginin
farkli degiskenlere yonelik diizenleyici roliinii arastiran caligmalarin da literatiirde
mevcuttur. Ancak; hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarliginin
diizenleyici roliinii inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada hizmet kalitesinin
hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii incelenmesi

amagclanmaktadir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde aragtirma modeli, arastirmaya dair test edilmek iizere
olusturulan hipotezler, arastirmanin evreni ve Orneklemi, veri toplama araglari,

aragtirmanin degiskenleri ve bunlara yonelik 6l¢ekler agiklanmaktadir.
3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Arastirmaya konu olan bagimli, bagimsiz ve diizenleyici degiskenler arasindaki

iliskiyi gosteren model asagida sunulmaktadir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI

e Tedavi ve hizmet
e Hastaliklardan Korunma / Saghgin

Gelistirilmesi
(HiZMET KALITESI ) H2
o Fiziksel ozellikler l (
* Givenilirlik — H1 » HASTA SADAKATI
e Heveslilik 'L
e Giiven
K.

Empati j

Sekil 1: Arastirma Modeli

Arastirma konusu ile ilgili literatiir incelendikten sonra arastirma modelinde de

goriildiigi iizere agagida yer alan hipotezler test etmek i¢in olusturulmustur.

H1: Hizmet kalitesi hasta sadakatini etkiler.

H1la: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel dzellikler hasta sadakatini etkiler.
H1b: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan giivenilirlik hasta sadakatini etkiler.

H1c: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan heveslilik hasta sadakatini etkiler.

H1d: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan giiven hasta sadakatini etkiler.

Hle: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan empati hasta sadakatini etkiler.

H2: Hizmet Kkalitesinin hasta sadakatine etkisinde saghk okuryazarh@inin

diizenleyici rolii vardir.
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H2a: Fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii

vardir.

H2b: Giivenilirligin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir.
H2c: Hevesliligin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir.
H2d: Giivenin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir.
HZ2e: Empatinin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir.

H2f: Fiziksel oOzelliklerin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.

H2g: Givenilirligin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.

H2h: Hevesliligin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.

H21:  Giivenin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.

H2i: Empatinin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gaziantep’te Ozel hastanelerden hizmet almis saglik
tiiketicileri olusturmaktadir. 2022 yili niifus verilerine gére Gaziantep toplam niifusu
2.154.051°dir (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=49685 ). Arastirmaya 18 yas tistii
ve 65 yas alt1 niifus dahil edilmistir. Dolayisiyla bu yas gruplari disinda kalan niifus
cikarildiginda 1.108.363 kisi arastirma kapsamindadir. Ayrica, okuryazar olma durumu
da aragtirmaya katilabilmek i¢in 6nemli bir kriterdir. Gaziantep’te niifusun %97 sinin
okuryazar oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda s6z konusu arastirma evreni, 1.075.888
kisiyi kapsamaktadir. Anakiitlenin tamamina ulasabilmek hem maliyetli hem de zaman
acisindan oldukga zordur. Bu nedenle anakiitleyi temsil edebilecek biiyiikliikte 6rneklem

tizerinde ¢alisilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda literatiirde yer alan &neri dikkate
alinmistir, s6z konusu Oneriye gore; Orneklem belirlemede Olgegin toplam madde

sayisinin 10 kat1 kadar kisinin katilimi gerekmektedir (Akgil, 2005). Bu g¢alismada
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kullanilan 6l¢eklerin toplam madde sayis1 59 oldugu i¢in en az 590 kisiye ulasiimasi
hedeflenmistir. Ayrica; Yazicioglu ve Erdogan (2007:72) tarafindan olusturulan evren-
orneklem tablolar1 da kaynak olarak ele alinmistir. Tablo 1°de %95 giiven aralifinda,
100.000 kisi ile 100 milyon kisi arasindaki evren biiylikligiini 384 kisilik 6rneklem
biiyilikliigiiniin temsil ettigi goriilmektedir. Bu arastirmada kolayda orneklem yontemi
kullanilmig olup ¢evrimigi ve yiiz ylize anket yonemi ile 689 kisiye ulasilmistir ancak 667

kisinin verileri analize uygun olup bu durumda 6rneklem 667 kisiden olusmaktadir.

Tablo 1. o= 0.05 I¢in Orneklem Biiyiikliikleri

+0.03 6rnekleme hatasi +0.05 drnekleme hatasi +0.10 drnekleme hatasi
Evren (d) (d) (d)

Biyiikligi p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 p=0.8 p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3

0g=05] g=0.2 | g=0.7 | g=05 | g=0.2 g=0.7 | 9=0.5 | g=0.2 | g=0.7
100 92 8 9 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 16 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan,2007: 50
3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirma kapsaminda veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anket
6lgegi, hem ¢evrimigi formatta hem de anket formu seklinde hazirlanmistir. Anket formu
iki boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, aylik ortalama gelir durumu ve sosyal gilivence
durumunu tespit etmeye yonelik sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise yapilan gesitli
arastirmalar sonucu gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig toplamda 59 maddeden olusan
3 ayr1 6lg¢ege yer verilmistir. Bunlar; katilimcilarin hizmet kalitesi algilarin1 6lgmek igin
“Hizmet Kalitesi Olgegi”, katilimcilarin sadakat diizeylerini belirlemek igin “Hasta
Sadakati Olgegi” ve katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerini belirlemeye yonelik

“Saglik Okuryazarligi Olgegi”dir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesi algilarini,
hasta sadakati ve saglik okuryazarligi diizeylerini tespit etmeye yonelik asagida
aciklanacak olan olgekler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerden Hizmet
Kalitesi ve Hasta Sadakati 6l¢eginde 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5 “Kesinlikle
Katiliyorum” arasinda degisen 5°1i Likert Tipi Olgek ile hazirlanmis sorular, Saglik
Okuryazarligi 6lgeginde ise 1 “Cok Zor” ile 5 “Cok Kolay” arasinda degisen 5°li Likert

Tipi Olgek ile hazirlanmis sorular katilimeilara ydneltilmistir.

Hizmet kalitesini 6lgmek i¢in Cronin ve Taylor (1992) tarafindan SERVPERF
oleegi kullanilmistir. SERVPERF 6lgegi 5 boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Olgege
iligkin alt boyutlar; fiziki/somut 6zellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven ve empatidir.
Cronin ve Taylor (1992), “Hizmet Kalitesini Olgme: Yeniden inceleme ve Genisletme”
basglikli ¢alismasinda yaptigi giivenirlilik analizlerinde bu 6lgegin Cronbach Alpha
katsayisinin 0,80 oldugu tespit etmislerdir.

Hasta sadakatini 6lgmek i¢in, Zeithaml ve arkadaslart (1996) tarafindan ortaya
konulan “Hizmet Kalitesinin Davranissal Sonuglar1” bashikli calismada, davranissal
niyetler bataryasi olarak tanimlanmig, 5 boyutlu degiskenin boyutlarindan biri olan
sadakat boyutuna ait 5 soruluk boliim yer almaktadir. Zeithaml ve arkadaslar1 (1996)
“Hizmet Kalitesinin Davranigsal Sonuglart” baslikli calismada yaptigr giivenirlilik

analizlerinde bu 6lgegin Cronbach Alpha katsayisinin 0,93 oldugunu tespit etmislerdir.

Saglik okuryazarligin1 6lgmek igin Okyay, Abacigil ve Harlak tarafindan 2016
yilinda ASOY-TR c¢aligmasi (daha 6nce Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilmis) deneyimleri
151g8inda llkemizde mevcut durumdaki hizmet sunumuna daha gercek¢i yaklasan bir
model Onerisi igeren TSOY-32 6lgegi kullanilmistir. TSOY-32 6lgegi 2 boyut ve 32
sorudan olusmaktadir. Olgege iliskin alt boyutlar; tedavi ve hizmet, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesidir Okyay, Abacigil ve Harlak (2016), “Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32” baslikli calismasinda yaptigi giivenirlilik analizlerinde bu
Olcegin Cronbach Alpha katsayisinin 0,92 oldugunu tespit etmislerdir.

3.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Arastirmanin bu kisminda kullanilan dlgeklere iliskin gegerlilik ve gtivenilirlik
analizleri detayh olarak agiklanmistir. Oncelikle her bir dlgege iliskin kesfedici faktor
analizi daha sonra da dogrulayici faktor analizleri yapilmistir. Ardindan gilivenlirlik ve

normal dagilim analizlerine yer verilmistir.
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3.4.1. Kesfedici Faktor Analizleri

Kesfedici Faktor Analizi, arastirmacinin ¢alismasinda yer verdigi degiskenleri
aciklamak, bu degiskenlere dair 6zet olusturmak, analizler i¢in kontrol edilebilir ve
tizerinde calisilabilecek sekilde faktorleri saptamak igin kullanilir. Baska bir ifadeyle,
arastirmact degiskenin dogasi1 ve faktor sayisi hakkinda en az bilgi kaybiyla, gbzlenen
pek cok degiskeni tasidiklari ortak bilgiye dayanarak bu degiskenlerin bir bileseni
(faktorii) olarak daha az sayida degisken ile gostermektedir. Kesfedici Faktor Analizi’nde
ele aliman kavrama (yapiya) iliskin ¢ok sayidaki degisken azaltilir ve bu yapiy1 agiklayan
daha az sayida ve agiklama giicii daha yiiksek faktorlerin kesfedilmesine ¢alisilir (Giirbiiz

ve Sahin, 2018: 319).
Kesfedici Faktor Analizinin amaglar1 (Taherdoost vd., 2014:376):
e Faktor sayisinin (degiskenlerin) azaltilmast,
e lliskili olan faktorler arasindaki ¢oklu baglantinin degerlendirilmesi,
e Bir 6lgekteki yap1 gegerliliginin degerlendirilmesi,
e Faktorlerin (degiskenlerin) iliskisinin veya yapisinin incelenmesi,
e Teorik yapilarin gelistirilmesi,
e Onerilen teorilerin kanitlanmasi

Aragtirma kapsaminda ele alinan 6lgeklerin icerdigi maddelerin faktor yiiklerini
belirlemek, maddelerin hangi faktorler altinda gruplandigini ve o&lgeklerin  yapi
gecerliligini  tespit etmek amaciyla kesfedici faktdr analizi uygulanmistir. Yapi
gecerliligini tespit etmeden Once Orneklemin yeterliligini ve verilerin Kesfedici Faktor
Analizi i¢in uygunlugunu incelemek igin yapilmasi gereken bazi testler vardir. Bunlar;
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Test of Sphericity (Kiiresellik Testi) testidir
(Taherdoost vd., 2014:377). KMO degerleri 0,00 ile 1,00 arasindadir ve Olgiilen her
degisken i¢in oldugu kadar toplam korelasyon matrisi i¢in de hesaplanabilir. Genel KMO
degerleri > 0,70 olmas1 arzu edilir, ancak 0.50'den diisiik degerler genellikle kabul
edilemez olarak ifade edilir. Bu da korelasyon matrisinin faktorlenebilir olmadigini
gosterir. Kaiser (1974) tarafindan tanimlandigi tizere KMO degerleri; “0.90'larda, harika;
0,80'lerde, degerli; 0,70'lerde orta halli; 0,60'larda vasat; 0,50'lerde koétii; 0,50'nin altinda,
kabul edilemez” (Watkins, 2018: 226). Bartlett Kiiresellik testi ise korelasyon

matrisindeki iliskilerin faktor analizi yapacak Olciide yeterli olup olmadigini test
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etmektedir. Bu test sonucunun anlamli olmasi (p<0,05) degiskenler arasi iligkilerin

olusturdugu matrisin faktor analizi i¢in anlamli oldugunu ve faktor analizi yapilabilecegi

anlamina gelmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 319).

Hizmet kalitesi Olgeginin faktor analizi i¢in hesaplanan KMO ve Bartlett

Kiresellik Testi’ne dair elde edilen degerler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Hizmet Kalitesi Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin ,937
X? 7233,792
Bartlett df 171
p ,000

KMO degeri 0,937 olarak hesaplanmis ve buna gore drneklem sayisinin faktor
analizi yapmak i¢in yeterli ve uygun oldugu goriilmustiir. Ayrica; Bartlett testininde,
istatistiksel olarak anlamli oldugu, maddeler arasindaki korelasyon iligkisinin faktor

analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir (X?=7233,792, df=171, p=0,00).

Scree Plot (Yamag Serpinti Grafigi), X ekseninde faktorleri, Y ekseninde ise
0zdegerleri dikkate alarak faktorlerin aciklama giiciinii gosteren bir grafiktir. Grafigin
plato ya da diizlesme yapmaya basladig1 noktadan sonraki faktorlerin agiklanan varyansa

onemli katk1 yapmadigi anlamina gelmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 320).

Scree Plot
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Sekil 2. Hizmet Kalitesi Olgegi Scree Plot Grafigi

Sekil 2°de hizmet kalitesi dlgegine dair 6zdegerlerin dagilimimi gosteren Scree
Plot grafigine bakildiginda diizlesme yapmaya basladig1 noktadan sonraki faktorlerin (ilk
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bes noktadan sonra) agiklanan varyansa dnemli katki yapmadigi ve bu nedenle 6lgegin

bes faktorlii bir yapiya daha uygun olacagi sdylenebilir.

Kesfedici faktor analizinde 6l¢ek maddelerine iliskin 6zdegerler ve agiklanan

varyans degerleri dikkate alinir. Ozdeger (Eigenvalue), bir faktédrii olusturan maddelerin

faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir (Glirbliz ve Sahin, 2018: 320). Faktorler

tarafindan agiklanan varyansi hesaplamada ve 6nemli olan kag tane faktor olduguna karar

vermede dikkate alinan bir katsayidir (Yashoglu, 2017: 77). Uygulamada genellikle;

0zdegeri 1’den biiyiik olan faktorler dikkate alinmaktadir. Agiklanan varyans, faktor

analizinde her bir faktoriin agikladiklari varyans miktarini gostermektedir. Faktor sayisina

karar verilirken 6zdegerleri 1’den biiylik olan faktorlerin agikladiklar: varyans miktarlar

dikkate alinir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 320).

Tablo 3. Ozdegerler ve Agiklanan Varyans Degerleri

< Baslangic Oz degerleri Karesi Allél:;(l;i l’fl(l)lplamlarm Karesi AlF\l)Icl)ltI;lssy "cl)“r(])glamlarm
g Toplam Vazz)ans Kiin;/i;latif Toplam Valc%ans Kiin;/i(‘:latif Toplam Var(%ans Kiin;/i(i)latif
1 8,976 | 47,243 47,243 8,976 | 47,243 47,243 2,974 | 15,654 15,654
2 1,653 8,698 55,941 1,653 8,698 55,941 2,831 | 14,900 30,554
3 1,014 5,335 61,276 1,014 5,335 61,276 2,770 | 14,579 45,133
4 0,870 4,577 65,853 ,870 4,577 65,853 2,388 | 12,571 57,704
5 0,807 4,249 70,102 ,807 4,249 70,102 2,356 | 12,398 70,102
6 0,643 3,384 73,486
7 0,616 3,243 76,729
8 0,589 3,100 79,829
9 0,492 2,587 82,416
10 0,443 2,330 84,746
11 0,440 2,315 87,061
12 0,411 2,164 89,225
13 0,367 1,929 91,154
14 0,335 1,765 92,919
15 0,327 1,719 94,638
16 0,294 1,550 96,188
17 0,268 1,409 97,597
18 0,241 1,269 98,866
19 0,216 1,134 100,000

Tablo 3’te goriilecegi iizere Olgek 5 faktorden olusmaktadir. Varyansi, 6lgegin
birinci faktorii %15,654 1inii, ikinci faktori %14,900 unu, ticiincii faktori %14,579’unu,
dordiincii faktorii % 12,571°ini, besinci faktorii %12,398’ini agiklamaktadir. Ayrica,

toplam varyansin %70,102’sini agiklayan bir yapi oldugu ortaya ¢ikmistir. Aciklanan

varyansin toplam varyans degerinden %50’den fazla olmas1 faktor analizi i¢in 6nemli bir
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kistastir. Ciinkii aragtirma kapsaminda olusturulan yapinin, toplam degisken varyansinin
%350’den daha azin1 agiklamasi durumunda ise temsil yeteneginin olmadigi diislintiliir
(Yaslioglu, 2017: 77). Kesfedici faktor analizinde oncelikle hizmet kalitesi dlgegine ait
tiim maddeler analize dahil edilerek yapilmistir. Her bir analiz neticesinde diisiik faktor
yiikk degerleri olan ve ilgili boyut altinda gruplanamayan maddeler ¢ikarilarak analiz

tekrarlanmaya devam edilmistir.

Kesfedici faktor analizinde ilgili faktor altinda yiiklenemeyen ii¢ madde
analizden ¢ikarilarak 19 madde ile analizlere devam edilmistir. Bu durumda hizmet

kalitesi 0l¢eginin bes boyutlu yapisi elde edilmistir.

Tablo 4. Hizmet Kalitesi Olgeginin Faktorlerine iliskin Analiz Sonuglar

HIiZMET KALITESI 1 2 3 4 5

(Ozel hastaneler modern arag, gerec ve teknolojiye sahiptir. ,750

Ozel hastanelerin fiziksel ortam, gorsel olarak ¢ekicidir. 841

Ozel hastanelerin ¢alisanlari, bakimli ve iyi giyimlidir. 824

Ozel hastanelerin fiziksel goriiniimii, sundugu hizmete uygundur. ,560

Ozel hastaneler sundugu herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine
getirir.
Ozel hastanelerde hastalar, bir sorunla karsilastiklarinda sorunlari ¢oziiliir. ,641

,654

Ozel hastaneler giivenilirdir. , 708

Ozel hastaneler her tiirlii hizmeti, s6z verdigi zamanda sunar. 732

Ozel hastanelerdeki calisanlardan aninda hizmet alinir. ,469

Ozel hastanelerin calisanlari, her zaman hastalara yardimci olmaya
isteklidir.

Ozel hastanelerin calisanlari, hasta isteklerini aksatacak dlgiide yogun
degildir.

Ozel hastanelerin ¢aliganlari, hastalara giiven verir. ,562

,630

876

Ozel hastanelerden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende hisseder. ,805

Ozel hastanelerin ¢alisanlar1 kibardir. , 756

Ozel hastanelerin yoneticileri, her hastaya ayr1 ayr1 dzen gosterir. ,7104

Ozel hastanelerin ¢aliganlari, her hastaya ayr1 ayr1 dzen gosterir. 179

(Ozel hastanelerin calisanlari, hasta ihtiyaclarini bilir. ,696

(Ozel hastanelerin calisanlari, hastalar ile igtenlikle ilgilenir. ,640

Ozel hastaneler tiim hastalarma, uygun olan saatlerde hizmet sunar. ,455

1: Fiziksel Ozellikler, 2: Giivenilirlik, 3: Heveslilik, 4:Giiven, 5: Empati

Tablo 4’te hizmet kalitesi dlgeginin faktorlerine iliskin analiz sonuglart yer
almaktadir. Olgegin birinci faktorii fiziksel dzellikler boyutu, faktore ait yiikler 0,560 ile
0,840 arasinda degisen 4 maddeden, 6l¢egin ikinci faktorii giivenilirlik boyutu, faktore
ait yiikler 0,641 ile 0,732 arasinda degisen 4 maddeden olusmaktadir. Olcegin iigiincii
faktorii heveslilik boyutu, faktore ait yiikler 0,469 ile 0,876 arasinda degisen 3 maddeden,
Olcegin dordiincii faktorii giiven boyutu, faktore ait yiikler 0,562 ile 0,805 arasinda
degisen 3 maddeden, Olgegin besinci faktorii empati boyutu, faktore ait yiikler 0,455 ile
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0,779 arasinda degisen 5 maddeden olusmaktadir. Hasta sadakati 61l¢eginin faktor analizi

icin hesaplanan KMO ve Bartlett degerleri Tablo 5°te gdsterilmistir

Tablo 5. Hasta Sadakati Olgegi KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin 827
X? 2268,780
Bartlett df 10
P ,000

KMO degeri 0,827 olarak hesaplanmis ve buna gore 6rneklem sayisinin faktor

analizi yapmak i¢in yeterli ve uygun oldugu goriilmiistiir. Bartlett testininde bakilarak,

istatistiksel olarak anlamli oldugu, maddeler arasindaki korelasyon iliskisinin faktor

analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir (X?=2268,780, df=10, p=0,00).
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Sekil 3. Hasta Sadakati Olgegi Scree Plot Grafigi

Sekil 3’te hasta sadakati 6l¢egine dair 6zdegerlerin dagilimini gosteren Scree

Plot grafigine bakildiginda 6l¢egin bir faktorlii bir yapi gosterdigi anlasilmaktadir.

Tablo 6. Ozdegerler ve Agiklanan Varyans Degerleri

=§ Baslangi¢ Ozdegerleri Karesi Alinmis Toplamlarin Cikarimi

E Toplam Varyans % | Kiimiilatif % Toplam Varyans % | Kiimiilatif %
1 3,547 70,944 70,944 3,547 70,944 70,944

2 ,683 13,666 84,610

3 379 7,573 92,183

4 ,246 4,914 97,097

5 ,145 2,903 100,000
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Tablo 6’da goriildiigli iizere hasta sadakati Ol¢eginin 1 faktorden olusan ve

toplam varyansin %70,944’{inii aciklayan bir yap1 oldugu tespit edilmistir.

Kesfedici faktor analizinde 6lgegin maddeleri ilgili faktor altinda toplanmis
oldugundan herhangi bir madde analizden ¢ikarilmamis ve hizmet kalitesi 6l¢eginin bir

boyutlu yapisit dogrulanmustir.

Tablo 7. Hasta Sadakati Olgeginin Faktorlerine Iliskin Analiz Sonuglart

HASTA SADAKATI 1
Hizmet aldigim 6zel hastane hakkinda, bagkalarina olumlu seyler soylerim. ,859
Hizmet aldigim 6zel hastaneyi, baskalarina tavsiye ederim. ,898

Arkadaglarim ve akrabalarimi, hizmet aldigim 6zel hastaneden hizmet almalari i¢in desteklerim. | ,895

Hizmet aldigim 6zel hastaneyi, ilk se¢enek olarak diisiiniiriim. ,826

Oniimiizdeki birkag y1l icinde hizmet aldigim bu 6zel hastaneden daha fazla saglhk hizmeti 792
alacagimi diisiiniiyorum. '

1: Hasta Sadakati

Tablo 7°de hasta sadakati Olgeginin faktorlerine iliskin analiz sonuclari yer
almaktadir. Olcegin faktor yiikleri 0,722 ile 0,898 arasinda degisen 5 maddeden

olusmaktadir.

Tablo 8. Saglik Okuryazarligi Olgegine ait KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

KMO ve Bartlett Degerleri
Kaiser-Meyer-Olkin ;930
X2 5272,707
Bartlett df 153
p ,000

Saglik okuryazarligi dlgeginin faktor analizi ig¢in hesaplanan KMO ve Bartlett
degerleri Tablo 8’de gdsterilmistir. KMO degeri 0,930 olarak hesaplanmis ve buna gore
orneklem sayisinin faktor analizi yapmak icin yeterli ve uygun oldugu goriilmustiir.
Bartlett testininde, istatistiksel olarak anlamli oldugu, maddeler arasindaki korelasyon
iliskisinin faktdr analizi i¢in uygun oldugu goriilmektedir (X?=5272,707, df=153,
p=0,00).
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Sekil 4. Saglik Okuryazarlig1 Scree Plot Grafigi

Sekil 4’te saglik okuryazarligi dlgegine dair 6zdegerlerin dagilimint gdsteren
Scree Plot grafigine bakildiginda diizlesme yapmaya basladigi noktadan sonraki
faktorlerin (ilk iki noktadan sonra) agiklanan varyansa 6nemli katki yapmadigi ve bu

nedenle 6lgegin iki faktorlii bir yapiya daha uygun olacagi sdylenebilir.

Tablo 9. Ozdegerler ve Aciklanan Varyans Degerleri

< Baslangic Oz degerleri Karesi All(r;llll(l;sr l’fl(l)lplamlarm Karesi All(r;lllll(lgi l’fltl)lplamlarm
E Toplam Valt’)}:)ans Kiin;/i:‘)latif Toplam Valc%ans Kiin;/i(‘:latif Toplam Va[)}:)ans Kiin;/i(i)latif
1| 7,561 | 42,006 42,006 7,561 42,006 42,006 4,826 26,813 26,813

2| 1,469 8,158 50,164 1,469 8,158 50,164 4,203 23,352 50,164

3| 1,045 5,803 55,967

4| ,838 4,654 60,621

5] ,812 4512 65,133

6| ,764 4,244 69,377

7 ,718 3,987 73,364

8| ,654 3,632 76,996

9| ,593 3,294 80,291

10| ,490 2,722 83,012

11| ,472 2,620 85,632

12| 447 2,486 88,118

13| ,430 2,390 90,508

14| ,387 2,150 92,658

15| ,374 2,076 94,734

16| ,351 1,950 96,684

17| ,318 1,766 98,450

18| ,279 1,550 100,000
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Tablo 9’da goriilecegi iizere saglik okuryazarligi 6lgeginin 2 faktdrden olusan ve
toplam varyansin %50,164’linli agiklayan bir yap1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Varyansi,
Olcegin birinci faktorii %26,813’iindi, ikinci faktori %23,352’sini agiklamaktadir.

Tablo 10. Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin Faktérlerine Iliskin Analiz Sonuglar

SAGLIK OKURYAZARLIGI 1| 2
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigim 582
arastirip bulmak ...... '
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir,
[kitapcik, afig gibi) okuyup anlamak ...... 615
Bir 6zel hastaneye gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip 655
bulmak ...... '
Bir 6zel hastaneye gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil 702
yapacaginizi arastirip bulmak ...... '
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak ... 778
[Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak ...... 7107
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarin 654
degerlendirmek ...... '
Hac; kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlar1 anlamak ...... ,639
Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek ... | ,525
Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak. ,590
Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve kontrolleri 558
yaptirmak ,
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmas1 677

Onerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi 704
Onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek '

Gida ambalajlar1 iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diigiindiigiiniiz bilgileri anlamak ,690
Yasadiginiz ¢cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve olumsuz 240
Ozelliklerini degerlendirmek '
[Yasadiginiz ¢cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler 562
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak '
Glindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara 625
kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini degerlendirmek '
Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) 670
degistirmek )
Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak ,558

1: Tedavi ve Hizmet, 2: Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi

Tablo 10°da saglik okuryazarligi 6l¢eginin faktorlerine iliskin analiz sonuglar yer
almaktadir. Olgegin birinci faktorii tedavi ve hizmet boyutu, faktére ait yiikler 0,525 ile
0,778 arasinda degisen 10 maddeden, Olcegin ikinci faktori hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu, faktore ait yiikler 0,558 ile 0,740 arasinda degisen
9 maddeden olusmaktadir.

Kesfedici faktor analizinde ilgili faktor altinda yiiklenemeyen, “Sagliginizla ilgili
bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarimizin tavsiyelerinin

giivenilir olup olmadigin1 degerlendirmek...”, “Bir 6zel hastaneye gitmek istediginizde,
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telefon ya da internet araciligi ile randevu almak...,”, “Saglik¢ilarin (doktor, eczact gibi)
onerdikleri bigimde ilaglarinizi kullanmak...”, “Hastanede ulasmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak...”, “Acil bir durumda (kaza, ani saglik
sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek...”, “Gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak...”, “Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak...”, “Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararli olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak...”, ’Sigara
igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak...”, “Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa c¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarimi anlamak...”, “Yasiniz,
cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglik taramalari
(kadinlar i¢in meme, erkekler i¢in prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile
ilgili bilgiyi arastirip bulmak...”, “Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda
daha saglikli olmak i¢in yapilmas1 onerilen bilgileri anlamak...”, “Diyetisyen tarafindan
yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek...”, “Ailenize ya da arkadaslariniza

b

daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde bulunmak...” olmak iizere 13 madde
analizden ¢ikarilarak 19 madde ile devam edilmis ve saglik okuryazarligi dlgeginin iKi

boyutlu yapisit dogrulanmustir.
3.4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizleri

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA), faktorlerin (veya yapilarin) sayisinin ve bunlar
tizerindeki gozlenen (gosterge) degiskenlerin yiiklerinin teori temelinde beklenene uyup
uymadigint dogrulamaya calisan Yapisal Esitlik Modeli’ne baglt bir tekniktir (Plucker,
2003: 27). Genellikle Dogrulayict Faktor Analizi, daha dnce kullanilmig 6l¢eklerin 6zgiin
yapisinin toplanan veri ile dogrulanip dogrulanmadigini tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadir. DFA ile 6l¢egin ongoriilen kuramsal yapist dogrulanmaya calisilir.
Arastirmacinin bir 6lcegi DFA ile dogrulanmasi, o 6lgegin gecerli bir 6lgek olduguna
isaret eder (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 342). Olgek gelistirme, gegerlilik analizleri ve
onceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasi amaciyla dogrulayict faktor analizi

yapilmaktadir (Yaslioglu, 2017: 78).

Dogrulayict faktor analizinde test edilen modelin veri ile desteklenip
desteklenmedigine, analizler neticesinde lretilen uyum 1iyiligi indeksleri degerlerine

bakilarak karar verilmektedir. Kullanilan her bir uyum indeksinin giiglii ve zay1f yonleri
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bulundugundan, test edilen modelin dogrulanip dogrulanmadigina tek bir uyum indeksine

bakilarak karar verilememektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 345).
Tablo 11’de uyum indeksleri, a¢iklamalar1 ve esik degerleri gosterilmistir.

Tablo 11. Dogrulayic1 Faktor Analizleri Uyum Indeksleri ve Esik Degerleri

indeks Esik Degeri
Adi Agiklama Iyi Kabul
Uyum | edilebilir
X2 9ner.11en model.ﬂeyerlmn uyumunu test eder. Anlamsiz 0{mas1, P>0,05 (anlamsiz)
onerilen model ile 6rneklem kovaryanslarinin benzer oldugu
(CMIN) . olmali
anlamina gelir.
X2 /df X2 degeri 6rneklem biiyiikliigiinden etkilendiginden serbestlik
derecesine orant daha giivenilir sonuglar verir =3 =5
RMR Ortalama hatalarin karekokii olup 6rneklem ve evrene ait varyans
veya kovaryans aritmetik ortalamalarinin farklaridir. =0,05 =0,08
GFI 2/52;161 uyumunu drneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak test 0,95 0,90
Iyilik uyum indeksi olup GFI’nin serbestlik derecesine ayarlanmi
AGFI h};“dir.yu 4 Y ? >0,90 >0,85
Normlagtirilmis uyum indeksi olup drneklem sayisi ile pozitif
NFI | dligkilidir. 20,95 | 20,90
Verilerin normal dagilma durumuna kars1 olduk¢a duyarl bir
TLI degerdir. Model karmasiklastikca bu deger diisme egilimi >0,95 >0,90
gostermektedir.
CEI Serbestlik derecesi ve 6rneklem biiyiikligiinii dikkate alarak test
edilen modelin temel (baseline) modele gore mukayese eder. 20,95 20,90
RMSEA Serbestlik derecesini de dikkate alarak modelin 6rneklem
kovaryansi ile ne derece uyumlu oldugunu test eder. <0,05 <0,08

Kaynak: Giirbiiz ve Sahin, 2018: 345, Sarigicek, 2019: 95

Arastirma kapsaminda 6l¢eklerin gegerlilik durumunu test etmek i¢in dogrulayict
faktor analizi, AMOS 21.0 programi ile yapilmis ve 8l¢iit olarak X? /df (CMIN/df), RMR,
GFIl, AGFI, NFI, TLI, CFl, RMSEA degerleri alinmistir.

Yapilan c¢aligmalar, uyum 1yiligi degerlerinden RMSEA, kii¢lik 6rneklemlerde
genellikle biiyiik degerler iirettigini ortaya koymustur. X? ki kare ve mutlak uyum
iyiligi degerleri (RMSEA, GFI, AGFI) normal dagilima olduk¢a duyarlidir. Ancak
karsilagtirmali uyum iyiligi degerleri (CFI, TLI vb.) verilerin normal dagilip
dagilmamasindan ¢ok fazla etkilenmemektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 346).

Hizmet kalitesi 6l¢egini dogrulamak i¢in dogrulayici faktdr analizinin sonuglarina

bakilmis ve uyum iyiligi degerleri incelenmistir.
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Sekil 5. Hizmet Kalitesi Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi

Sekil 5’te goriildiigli lizere hizmet Kalitesi Olgegi dogrulayici faktdr analizi
neticesinde boyutlara ait faktorlerin yiikleri; fiziksel dzellikler boyutu i¢in 0,73 ile 0,84;
giivenilirlik boyutu i¢in 0,69 ile 0,77; heveslilik boyutu i¢in 0,63 ile 0,84; giiven boyutu
i¢cin 0,73 ile 0,87; empati boyutu i¢in 0,69 ile 0,80 araliginda oldugu tespit edilmistir.

Analiz neticesinde elde edilen uyum iyiligi degerlerini iyilestirmek i¢in yani; iyi veya
kabul edilebilir araliklarda olmasini saglamak igin “Ozel hastanelerin fiziksel ortami, gorsel
olarak cekicidir” (e2) ve “Ozel hastanelerin fiziksel goriiniimii, sundugu hizmete uygundur”
(e4) maddelerinin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmistir. ” Ozel hastaneler

giivenilirdir” (e7), “Ozel hastaneler her tiirlii hizmeti, s6z verdigi zamanda sunar.” (e8)
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maddelerinin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmistir. “Ozel hastanelerin ¢alisanlari,
hastalara giiven verir.” (e12), “Ozel hastanelerin ¢alisanlar1 kibardir.” (e14) maddelerinin
hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmustir. “Ozel hastanelerin yoneticileri, her hastaya
ayr1 ayr1 dzen gosterir.” (el5), “Ozel hastanelerin calisanlari, her hastaya ayri ayri 6zen
gdsterir.” (e16) maddelerinin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmistir. Iyilestirme
yaparken 6ncelikle uyumu azalttigi goriilen degiskenler belirlenmis ve artik degerler arasinda
kovaryans degeri yiliksek olanlar igin yeni kovaryanslar olusturulmustur. Hata terimleri
arasinda yapilan modifikasyonun nedeni; katilimcilarin bu sorular1 yakin anlamli olarak

algilamasi oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 12. Hizmet Kalitesi Olgegi Uyum lyiligi Degerleri

indeksler Hizmet Kalitesi Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

X2 495,563 X X

df 138 X X

CMIN/df 3,591 <3 <5
RMR 0,051 <0,05 <0,08
GFI 0,929 >0,95 >0,90
AGFI 0,902 >0,90 >0,85
NFI 0,932 >0,95 >0,90
TLI 0,938 >0,95 >0,90
CFlI 0,950 >0,95 >0,90
RMSEA 0,062 <0,05 <0,08

Tablo 12°de goriildiigi izere hizmet kalitesi 6lgegine ait uyum indekslerinden;
AGFI ve CFI iyi uyum, CMIN/df, RMR, GFI, NFI, TLI, RMSEA ise kabul edilebilir
uyum degerlerini almis olup 6lcegin yap: gecerliliginin saglanmasi i¢in yeterli kanit elde

edilmistir.

HS1

HS2

HS3

HSadakati

HS4

HSS5

Sekil 6. Hasta Sadakati Olgegi Dogrulayic1 Faktdr Analizi
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Hasta sadakati 6lgegini dogrulamak i¢in dogrulayici faktdr analizinin sonuglarina
bakilmis ve uyum iyiligi degerleri incelenmistir. Sekil 6’da goriildiigli lizere hasta
sadakati 6l¢egi dogrulayic1 faktor analizi neticesinde faktor yiiklerinin; 0,52 ile 0,95

araliginda oldugu tespit edilmistir.

Analiz neticesinde elde edilen uyum iyiligi degerlerini iyilestirmek i¢in yani; iyi
veya kabul edilebilir araliklarda olmasint saglamak i¢in “Hizmet aldigim 6zel hastane
hakkinda, baskalarina olumlu seyler soylerim.” (el) ve “Hizmet aldigim 6zel hastaneyi,
ilk segenek olarak diistiniirim.” (e4) maddelerinin hata terimleri arasinda, “Arkadaslarim
ve akrabalarimi, hizmet aldigim 6zel hastaneden hizmet almalar1 i¢in desteklerim.”(e3)
ve “Hizmet aldigim 6zel hastaneyi, ilk se¢enek olarak diistintiriim.” (e4) maddelerinin
hata terimleri arasinda, “Hizmet aldigim 6zel hastaneyi, ilk segenek olarak diisiintiriim.”
(e4) ve “Oniimiizdeki birkac yil icinde hizmet aldigim bu &6zel hastaneden daha fazla
saglik hizmeti alacagimi diisiiniiyorum.” (€5) maddelerinin hata terimleri arasinda ve
“Arkadaglarim ve akrabalarimi, hizmet aldigim 6zel hastaneden hizmet almalar1 igin
desteklerim.” (e3) ve “Oniimiizdeki birkag yil iginde hizmet aldigim bu 6zel hastaneden
daha fazla saglik hizmeti alacagimi diistiniiyorum.” (e5) maddelerinin hata terimleri

arasinda modifikasyon yapilmistir.

Tablo 13. Hasta Sadakati Olgegi Uyum Iyiligi Degerleri

indeksler Hasta Sadakati fyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

X? 0,399 X X

df 1 X X

CMIN/df 0,399 <3 <5
RMR 0,011 <0,05 <0,08
GFlI 0, 993 >0,95 >0,90
AGFI 0, 950 >0,90 >0,85
NFI 0, 995 >0,95 >0,90
TLI 0, 996 >0,95 >0,90
CFI 0, 996 >0,95 >0,90
RMSEA 0,000 <0,05 <0,08

Tablo 13’te goriildiigii tizere hasta sadakati dlgegine ait uyum indekslerinden;
RMR, GFI, AGFI, NFI, TLI, CFI ve RMSEA iyi uyum, CMIN/df ise kabul edilebilir
uyum degerlerini almis olup dlgegin yap1 gegerliliginin saglanmasi i¢in yeterli kanit elde
edilmistir. Sekil 7’de goriildiigii iizere Saghk Okuryazarhg Olgegi igin yapilan

dogrulayici faktor analizi neticesinde faktorlerin yiikleri; tedavi ve hizmet boyutu i¢in
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0,59 ile 0,69; hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu i¢in 0,56 ile 0,67

araliginda oldugu tespit edilmistir.

Analiz neticesinde elde edilen uyum iyiligi degerlerini iyilestirmek icin yani; iyi
veya kabul edilebilir araliklarda olmasini saglamak i¢in “Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak” (el) ve
“Doktorunuzun oOnerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek” (¢7) maddelerinin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmistir. ”Bir
0zel hastaneye gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginizi
arastirtp bulmak™ (e4), “Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak” (e10) maddelerinin hata terimleri arasinda modifikasyon yapilmaistir.
“Gida ambalajlart lizerinde saghigimizi etkileyebileceginizi diislindiiglinliz bilgileri

anlamak” (e13),
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Sekil 7. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Dogrulayict Faktor Analizi
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“Sagligmiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek.” (el7) maddelerinin hata terimleri arasinda

modifikasyon yapilmistir. “Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
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olmast i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak.” (el5), “Gilindelik
davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara kullanmamak
gibi) saghiginizi etkiledigini degerlendirmek.” (e16) maddelerinin hata terimleri arasinda
modifikasyon yapilmistir. “Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagligimiz1 etkiledigini degerlendirmek.”
(el6), “Saglhigimiz icin yasam tarzinizt (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek.” (el7) maddelerinin hata terimleri arasinda
modifikasyon yapilmistir. Hata terimleri arasinda yapilan modifikasyonun nedeni;

katilimcilarin bu sorulari yakin anlamli olarak algilamasi oldugu diisiiniilmektedir

Tablo 14. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Uyum lyiligi Degerleri

indeks Saghk Okuryazarhg Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

X2 603,032 X X

df 129 X X

CMIN/df 4,67 <3 <5
RMR 0,049 <0,05 <0,08
GFI 0,906 >0,95 >0,90
AGFI 0,875 >0,90 >0,85
NFI 0,90 >0,95 >0,90
TLI 0,90 >0,95 >0,90
CFI 0,912 >0,95 >0,90
RMSEA 0,074 <0,05 <0,08

Tablo 14’te goriildiig tizere saglik okuryazarligr olgegine ait uyum iyiligi
degerlerinden; RMR degerinin iyi uyum, CMIN/df, GFI, AGFI, NFI, TLI, CFI ve
RMSEA degerinin kabul edilebilir oldugu bulunmustur.

3.4.3. Guvenilirlik Analizi

Arastirma kapsaminda kullanilan Slgeklerin ne derece tutarli 6l¢iim yaptigini
gosteren analizdir. Diger bir deyisle; bir 6l¢lim aracinin tek seferde yapilan dl¢timle s6z
konusu kavramsal yapiyi tutarli bir sekilde 6l¢iip 6lgmedigini géstermektedir (Giirbiiz ve

Sahin, 2018: 212).

Pek ¢ok yazar Cronbach Alpha degerinin 0,70 olmasi kabul edilebilir diizeyde
giivenilir oldugunu belirtmesine ragmen bu araliklar kapsaminda da degerlendirilebilir;
miitkemmel giivenilirlik (0.90 ve iistii), yiiksek giivenilirlik (0.70-0.90), orta giivenilirlik
(0.50-0.70) ve diisiik giivenilirlik (0.50 ve alt1) seklindedir (Mat Nawi vd. 2020: 23).
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Arastirma kapsaminda kullanilan Olgeklerin giivenilirlik analizi yapilarak
Cronbach Alpha katsayilar1 Tablo 15°te gosterilmistir. Tabloda goriildiigii tizere; 6lgekler
ve ayr1 ayr1 degerlendirilen alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 0,70 tizerinde olup
yiiksek diizeyde giivenilir oldugu soylenebilir.

Tablo 15. Giivenilirlik Analizi Sonuglart

Degiskenler ve Alt Boyutlar: Madde Sayisi Cronlggtcsha’)sqglpha
Hizmet Kalitesi 19 936
e Fiziksel Ozellikler 4 ,840
e Giivenilirlik 4 ,836
o Heveslilik 3 784
e Giiven 3 ,798
e Empati 5 ,872
Hasta Sadakati 5 ,895
Saglik Okuryazarligi 18 917
e Tedavi ve Hizmet 10 ,883
e Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi 8 ,857

3.4.4. Verilen Normallik Degerleri

Normal dagilima ait iki bilesen vardir; carpiklik ve basiklik. Carpiklik, verinin
modu, medyan durumu ile iligkilidir (Demir, 2022: 398). Carpiklik, bir simetri dl¢tisiidiir
veya daha dogrusu normal dagilimin simetri eksikligidir (Mishra vd. 2019: 70).
Degiskene dair gozlenen degerlerin ortalama etrafinda ¢cogunlukla sag tarafa m1 yoksa
sola tarafa mu1 carpiklagtigini gosterir. Eger bu goézlemlenen degerler genel olarak
ortalama etrafinda birikmisse, diizenli olarak azalma goriiliiyorsa ve uglara dogru
simetriklik durumu var ise dagilim, normal dagilim niteliginde oldugu sdylenebilir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018: 212).

Basiklik ise; veri seti dagilimini normal dagilimla karsilastirir (Hatem vd. 2022:
2). Verilerin ortalama degerden ne miktarda uzaklastigi veya ortalamaya ne miktarda
yakinlagtig1 ile alakalidir. Bagka bir deyisle, verilerin standart sapmasi ile ilgilidir.
Standart sapma kiiglik oldugunda, sivri bir dagilim vardir (leptokurtik, kisa kuyruklu);
standart sapma biiyiik oldugunda ise basik bir dagilim (platykurtic, uzun kuyruklu) vardir
(Demir, 2022: 398). Carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 araliginda olursa, verilerin
normal ya da normale yakin diizeyde dagilim gosterdigini isaret edebilmektedir. (Giirbiiz

ve Sahin, 2018: 214).
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Tablo 16. Olgek Verilerine Ait Normallik Degerleri

Degiskenler ve Alt Boyutlar: Carpikhik | Basikhk

Hizmet Kalitesi -0,203 -0,060
o Fiziksel Ozellikler -0,646 0,121

o Giivenilirlik -0,287 -0,123

o Heveslilik -0,331 -0,166

e Gliven -0,510 -0,098

o Empati -0,399 -0,221
Hasta Sadakati -0,575 0,003
Saglik Okuryazarligi 0,282 0,649
e Tedavi ve Hizmet -0,696 0,822

o Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi -0,459 0,282

Tablo 16°da degiskenlere ve degiskenlerin alt boyutlarina ait carpiklik ve
basiklik degerleri bulunmaktadir. S6z konusu degerler tablo 16°da goriildigi tizere-1 ile
+1 arasinda oldugundan arastirma kapsaminda incelenen verilerin normal dagilim

gosterdigi sdylenebilir.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu boliimiinde 6zel hastanelerdeki hizmet Kkalitesinin hasta
sadakatine etkisi ve saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii ile ilgili arastirmada elde
edilen wverilerin analizlerine iliskin bulgular verilmistir. Bu kapsamda oncelikle
Gaziantep’te yasayan ve 0zel hastanelerden hizmet almis olan katilimcilarin demografik
ozellikleri ile ilgili bulgulara, sonra hipotezlerin test edilmesi ile elde edilen bulgulara

yer verilmistir.
4.1. Demografik Bulgular

Bu kisimda aragtirmaya katilan 667 kisiye yoneltilen 7 adet demografik soruya

verilen yanitlarin analiz sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 17. Katilimcilarin Yas Araliklar

Yas Araliklan | Frekans % Yas
18 - 25 132 19,8 R
26 - 33 197 | 29,5 - e

7,35%

Waz-49

34-41 188 28,2 5=l | D150 ve tizeri
42 - 49 101 15,1

50 - 65 49 73

Toplam 667 100,0

Sekil 8. Katilimcilarin Yas Araliklart (%)

Tablo 17 ve Sekil 8’de goriildigii tizere katilimcilarin %28,2°si 34-41 yas
araliginda, %29,5’1 26-33 yas araligindadir. Arastirmaya en az katilan yas aralig1 grubu
ise %7,3 ile 50 ve iizeri yag grubudur. Dolayisiyla katilimcilarin yaklagik %75’inin 40

yas alt1 bireylerden olustugu sdylenebilir.

Tablo 18. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyvet
Cinsiyet | Frekans % B achin
E Erkek
Kadin 400 60,0
Erkek 267 40,0
Toplam 667 100,0

Sekil 9. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimlari (%)
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Tablo 18 ve Sekil 9’da goriildigi iizere katilimcilarin %60°1 kadin, %401 ise

erkektir. Yani, arastirmaya ¢ogunlukla kadin katilimcilarin dahil oldugu goriilmektedir.

Tablo 19. Katilimcilarin Medeni Durumlari

'I\D/Ij(rjﬁrr: Frekans %
Evli 410 61,5
Bekar 257 38,5

Toplam 667 100,0

Medeni Durum

M Evii
E sekar

Sekil 10. Katilimcilarin Medeni Durumlar1 (%)

Tablo 19 ve Sekil 10 ‘da goriildiigii izere katilimceilarin %61,5°1 evli, %38,5’1 ise

bekardir. Yani arastirmaya ¢ogunlukla evli katilimcilarin dahil oldugu goriillmektedir.

Tablo 20. Katilimeilarin Egitim Durumlari

glgjlrtll;?nu Frekans %

[kogretim 74 11,1
Lise 184 27,6
On Lisans 112 16,8
Lisans 228 34,2
Yiiksek Lisans 69 10,3
Toplam 667 100,0

Egitim Durumu

10,34%][11,09%

Ml s8retim
HLise

C15n Lisans
HElLisans
[Iviksek Lisans

Sekil 11. Katilimcilarin Egitim Durumlari (%)

Tablo 20 ve Sekil 11°de goriildiigii tizere katilimeilarin %34,2’si lisans mezunu,

%27,6’s1 lise mezunu, %16,8’1 ise 6n lisans mezunudur. Arastirmaya en az katilan egitim

grubu ise %10,3 ile yiiksek lisans mezunudur. Ancak, yaklasik %88 oraninda, biiyiik

cogunlukla egitim durumu lise ve istii olan katilimcilarin oldugu goriilmektedir. Bu

dogrultuda; arastirmaya katilanlarin yanitladiklar1 sorulari anlama ve degerlendirme

kabiliyetlerinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

61



Tablo 21. Katilimcilarin Meslek Gruplari

Meslek Frekans % Meslek
Ev hanimi 97 14,5 ey hanm
Ogrenci 51 7.6 Girems”
Memur 108 16,2 m
Emekli 17 2,5 e
Serbest Calisan 79 11,8
isci 141 21,1
Ciftei 4 0,6
Diger 170 25,5
Toplam 667 100,0

Sekil 12. Katilimcilarin Meslek Gruplar1 (%)

Tablo 21 ve Sekil 12 de goriildiigii tizere katilimeilarin %21,1°si isgi, %16,2’si
memur, %14,5’1 ise ev hanimi, %11,8’1 ise serbest ¢alisandir. Aragtirmaya en az katilan

meslek grubu ise %0,6 ile ¢iftei, en fazla katilan ise %25,5 ile diger meslek gruplaridir.

Tablo 22. Katilimcilarin Aylik Ortalama
Gelir Durumlart

Aylik Ortalama Gelir
Durumu Frekans % Ayhk Ortalama Gelir Durumu

5500 TL'den a=z
E5.500 TL -10.000 TL
10001 TL -15.000 TL
15001 TL - 20000 TL

5.500 TL’den az 107 16,0
5.500 TL —10.000 TL 283 42,4

20,001 TL - 25.000 TL
M 25001 TL ve Ozeri

10.001 TL —15.000 TL 145 21,7
15.001 TL —20.000 TL 60 9,0
20.001 TL —25.000 TL 24 3,6

25.001 TL ve iizeri 48 7,2
Top|am 667 100,0

Sekil 13. Katilimeilarin Aylik Ortalama Gelir
Durumlar1 (%)

Tablo 22 ve Sekil 13 te goriildiigii tizere katilimcilarin %42,4°1 5.500 TL — 10.000
TL araliginda, %21,7°si 10.001 TL — 15.000 TL araliginda, %16’s1 ise 5.500 TL’den az
gelir araligina sahiptir. Arastirmaya katilanlardan %3,6 ile 20.001 TL — 25.000 TL gelir
araliginda en az katilim saglanmistir. Anket sorular1 2022 yili Ekim ay1 igerisinde
olusturulmustur 1.07.2022 — 31.12.2022 doneminde aylik net asgari ticret 5.500 TL idi..
Bu dogrultuda katilimcilarin; 6zel hastaneden hizmet alabilmek i¢in beklenen asgari

diizeyde gelir seviyesine sahip olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Sosyal Glivence

Durumlar1

DS Sjifnu Frekans % Sosysieavenses .
SGK 573 85,9 o
Yok 94 14,1
Toplam 667 100,0

Sekil 14. Katilimcilarin Sosyal Gilivence
Durumlar1 (%)

Tablo 23 ve Sekil 14 ‘e gore katilimcilarin sosyal giivence durumlari %85,9’u
SGK, %14,1°1 ise yoktur. Arastirmaya ¢ogunlukla sosyal gilivencesi olan katilimcilarin

dahil oldugu goriilmektedir.
4.2. Hipotezlerin Testine Yonelik Bulgular

Bu ¢alisma kapsaminda arastirma modelindeki bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
arasindaki iliski ve etki durumlarin analizi i¢in, sekil 15°te gosterilen yapisal esitlik
modeli kurulmustur. Yapisal esitlik modeli (YEM), faktor analizi ile tanimlanan altta
yatan gizli yapilar1 Olgebilen ve yapilar arasindaki varsayilan iliskilerin yollarin
degerlendirebilen ¢ok degiskenli bir istatistiksel analiz yontemidir. Genel olarak, YEM'in
iki ana avantaj1 vardir: (1) ayni anda ¢oklu regresyon denklemleri ile bir serinin tahminine
izin verir, (2) tahmin siirecinde gizli degiskenleri analize dahil etme yetenegine sahiptir
ve Ol¢iim hatalarini hesaba katar. (Nusair ve Hua, 2010: 314). Yapisal esitlik modeli,
regresyon analizi ve faktor analizlerinin birlesiminden olusur. YEM’de temel amag; bir
veya daha fazla bagimli degisken ile bir veya daha fazla bagimsiz degisken arasindaki
iligkiler dizisini test etmektir. YEM dogrulayici bir 6zellik tasidigindan, bu analizde
onceden belirlenmis ve kuramsal alt yapist mevcut olan iligki dizininin, érneklemden elde

edilen veri ile dogrulamaya caligilir. (Glirbiiz ve Sahin, 2018: 340).

Sekil 15°teki yapisal esitlik modelinde bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
arasindaki iligkinin yonii ve dereceleri goriilmektedir. Buna gore faktor yiikleri; hizmet
kalitesi Olgeginin fiziksel ozellikler boyutu i¢in 0,71 ile 0,84 araliginda, giivenililik
boyutu i¢in 0,69 ile 0,78 araliginda, heveslilik boyutu i¢in 0,60 ile 0,78 araliginda, giiven
boyutu i¢in 0,72 ile 0,87 araliginda, empati boyutu i¢in 0,68 ile 0,79 araliginda, hasta
sadakati 6lcegi icin faktor yiikleri 0,55 ile 094 araliginda oldugu elde edilmistir.

63



HS1
90

94 HS2

HSadakati. 52 ol HS3
.69

5 HS4

HS5

Sekil 15. Yapisal Esitlik Modeli

64




Tablo 24. Yapisal Esitlik Modeli Uyum lyiligi Degerleri

indeks Yapisal gilgt:rlf Modeli | o yyum | Kabul Edilebilir Uyum
X 910,785 X X
df 230 X X
CMIN/df 3,960 <3 <5
RMR 0,059 0,05 <0,08
GFI 0,901 ~0,95 ~0.90
AGFI 0,864 ~0,90 ~0.85
NFI 0,911 ~0,95 ~0,90
TLI 0,918 ~0,95 ~0,90
CFI 0,932 ~0,95 >0.90
RMSEA 0,067 0,05 <0,08

Yapisal esitlik modelinde goriilecegi lizere uyum iyiligi degerlerinin saglanmasi
icinel veed,c7 vee8,el2veeld, elSveel6,e20 vee23, e22 ve e23, e23 ve e24 arasinda
modifikasyon yapilmistir. Nihai olarak modele dair elde edilen uyum iyiligi degerleri
tablo 24’te gosterilmistir. Buna gore; CMIN/df, RMR, GFI, AGFI, NFI, TLI, CFI ve
RMSEA degerleri kabul edilebilir uyum degerleri araliginda oldugu goriilmektedir. Bu

durumda; yapisal esitlik modelinin uyum igerisinde ¢alistig1 sdylenebilir.

Tablo 25. Yapisal Esitlik Modeli Regresyon Katsayilari

Test Edilen Yol Tahmin (B) | Standart Hata | Kritik Oran Anl?g;hhk
ZFiziksel pp [HaSta Sadakati 0,381 0,06 4,241 falalel
ZGiivenilirlik = Hasta Sadakati 0,635 0,142 3,456 Fx
ZHeveslilik =% Hasta Sadakati -1,709 0,178 -7,695 falalel
ZGiiven > Hasta Sadakati 0,218 0,079 1,849 0,064
ZEmpati > Hasta Sadakati 1,316 1,022 2,89 0,004

Tablo 25°te arastirmanin yapisal esitlik modeline iligkin regrasyon katsayilari
yer almaktadir. Standardize edilmis tahmin degeri; bagimsiz degiskendeki 1 birimlik
artisin bagimli degiskende meydana getirecegi artis miktarin1 ifade eder. Buna gore;
hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel oOzellikler, giivenilirlik ve empati hasta
sadakatini pozitif yonlii ve anlamli olarak % 1 seviyesinde (p<0,01) etkilemektedir.
Hizmet kalitesi alt boyutlarindan heveslilik ise hasta sadakatini negatif yonde % 1
seviyesinde (p<0,01) etkiledigi goriilmektedir. Diger taraftan hizmet kalitesi alt
boyutlarindan giiven ise hasta sadakatini istatiksel anlamda etkilemedigi (p>0,05) tespit

edilmistir. Ayrica tabloda goriildiigii tizere fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine etkisinde
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standardize edilmis tahmin degeri p=0,381, giivenilirligin standardize edilmis tahmin
degeri f=0,635 ve empatinin standardize edilmis tahmin degeri f=1,316 oldugu tespit
edilmistir. Yani; hastalarin hizmet aldig1 6zel hastanenin fiziksel 6zelliklerine, aldigi
hizmetin giivenilirligine, hizmet vericilerin empati durumuna dair kalite algisinin artmasi,
hastanin bu 6zel hastaneye karsi sadakat duygusunu artirabilir. Ve yine tabloda goriildiigii
tizere hevesliligin standardize edilmis tahmin degeri f=-1,709 oldugu tespit edilmistir.
Yani; hastalarin hizmet vericinin heveslilik durumuna dair kalite algis1 arttikga hastanin
sadakati azalabilir. Yapilan analizler neticesindeki bulgulara gore; H1 ana hipotezi
“Hizmet kalitesi hasta sadakatini etkiler” ve Hla “Hizmet kalitesi alt boyutlarindan
fiziksel Ozellikler hasta sadakatini etkiler”, H1b “Hizmet kalitesi alt boyutlarindan
glivenilirlik hasta sadakatini etkiler, Hlc “Hizmet kalitesi alt boyutlarindan heveslilik
hasta sadakatini etkiler, Hle “Hizmet kalitesi alt boyutlarindan empati hasta sadakatini
etkiler” alt hipotezleri desteklenmistir. Diger yandan, H1d “Hizmet Kkalitesi alt
boyutlarindan “gliven” hasta sadakatini etkiler” alt hipotezi ise desteklenmemistir. Yani;
hastalarda 6zel hastanenin fiziksel 6zelliklerine dair kaliteli oldugu algisi olusursa hastada
sadakat olusabilir. Yine, hastada 6zel hastanenin hizmetiyle ilgili giivenilirlik algist
olusursa, calisanlar ve kurum hakkinda empati algisi olusursa hasta hastaneye karsi
sadakat duyabilir. Hizmet vericinin heveslilik durumuna dair kalite algis1 hastanin
sadakatini olumsuz yonde etkileyebilir. Ancak, hastaneyle ilgili giiven algisi hasta

sadakatini etkilemeyebilir.
4.2.1. Diizenleyici Degiskene Yonelik Bulgular

Genel olarak moderatdr yada yordayici (tahmin) degiskeniyle bagimli yada kriter
degiskeni arasinda olan iliskinin siddetini ve/veya yoOniinii etkileyen niceliksel veya
niteliksel bir degiskendir. Ozellikle, degiskenler arasindaki iliski analizi ¢ergevesi icinde,
moderator, diger degiskenler arasinda sifir dereceli iliskiyi etkileyen {iglincli bir

degiskendir (Baron ve Kenny, 1986: 1174).

Durumsal etkiye sahip oldugu sdylenebilen diizenleyici degisken, elektrik
devrelerinde akimi artirma ve azaltma etkisi olan bir reostaya benzetilebilir. Yani; bagiml
ve bagimsiz degigkenler arasindaki iligkinin hangi durumlarda arttigimi ve azaldigimi
anlamaya yardimci olan, iliskinin yoniinii ve siddetini ayarlayan degiskendir. X
degiskeninin Y degiskeni tizerindeki etkisinin hangi durumlarda, ne zaman azalacagini
ve artacagini veya bu etkinin neye bagl oldugunu gosteren degisken, diizenleyici

degiskendir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 78).
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Arastirma kapsaminda hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik
okuryazarlig1 boyutlarindan tedavi ve hizmetin diizenleyici etkisini incelemek iizere sekil
16’da gosterilen model olusturulmus ve AMOS 21 programu ile analiz edilmistir. Analiz
oncesinde veri setinde standardize edilmis etkilesim yapilar1 olusturulmustur. Bunlar;
Etkilesim1= Fiziksel 6zellikler*Tedavi ve Hizmet, Etkilesim2= Gilivenilirlik*Tedavi ve
Hizmet, Etkilesim3= Heveslilik*Tedavi ve Hizmet, Etkilesim4= Giiven*Tedavi ve

Hizmet, Etkilesimb= Empati*Tedavi ve Hizmet olarak adlandirilmistir.

ZFiziksel

ZGuvenilirlik

30
- 19

ZHeveslilik

ZGilven

ZEmpati

ZTedaviHizmet

HSadakati

Etkilesim1

Etkilesim2

Etkilesim3

Etkilesim4

Etkilesimb

Sekil 16. Tedavi ve Hizmet Degiskeninin Diizenleyici (Moderatdr) Etkisine Ait Model

Diizenleyici degisken olan saglik okuryazarliginin tedavi ve hizmet alt boyutunun
diizenleyici etkisinin incelenmesine yonelik kurulan yapisal esitlik modelinin regresyon
katsayilar1 Tablo 26°da gosterilmistir. Buna gore; boyutlar bazinda kurulan etkilesim
yapilarinin hasta sadakatine etkileri %1 seviyesinde (p<0,01) istatistiksel olarak

anlamlidir.
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Tablo 26. Tedavi ve Hizmet Boyutu Diizenleyici Etki Modeli Regresyon Katsayilari

Test Edilen Yol Tahmin (B) | Standart Hata | Kritik Oran | Anlamhihik
ZFiziksel pp | Hasta Sadakati 0,298 0,027 16,491 Fxk
ZGiivenilirlik =% | Hasta Sadakati -0,189 0,027 -10,49 wxx
ZHeveslilik == Hasta Sadakati 0,226 0,027 12,536 Foxk
ZGiiven » | Hasta Sadakati 0,261 0,027 14,467 ikl
ZEmpati > Hasta Sadakati 0,007 0,027 0,411 0,681
ZTedaviHizmet===%| Hasta Sadakati 0,222 0,027 12,281 Foxk
Etkilesim1 > | Hasta Sadakati -0,232 0,027 -12,827 ikl
Etkilesim2 > | Hasta Sadakati 0,478 0,027 26,463 ikl
Etkilegim3 > | Hasta Sadakati -0,303 0,027 -16,77 wxx
Etkilesim4 > Hasta Sadakati -0,32 0,027 -17,745 folakel
Etkilesim5 > | Hasta Sadakati 0,116 0,027 6,432 FHx

Saglik okuryazarliginin “tedavi ve hizmet” boyutunun diizenleyici roliine yonelik
bulgulara istinaden, diizenleyici degiskenin etkisinin disiik ve yiiksek olmast durumuna

gore degisimleri gozlemlemek icin grafikleri ¢izilmistir.

5 -
Moderator
45 7 —o—Low Tedavi ve Hizmet
4 = High Tedavi ve Hizmet
®
_t!u 3,5 - y=1,06x+ 1,188
i:] =
y=0,132x + 3,024
82,5
o
I 2 -
1,5 -
1 T ]
Low Fiziksel OzellikleHigh Fiziksel Ozellikler

Sekil 17. Fiziksel Ozelliklerin Hasta Sadakatine Etkisinde Tedavi ve Hizmetin
Diizenleyici Etkisi

Sekil 17°de goriildiigii lizere; diisiik tedavi ve hizmet saglik okuryazarligi
durumunda fiziksel 6zelliklerin artmasi hasta sadakatini artirmaktadir. Yiiksek tedavi ve
hizmet durumunda ise fiziksel Ozelliklerin artis1 hasta sadakatini minimal diizeyde
artirmaktadir. Yani; tedavi ve hizmet saglik okuryazarligi diisiik olan bir hastanin,
hastanenin fiziksel ozelliklerine dair kalite algis1 yliksek oldugunda hastaneye karsi
sadakati artabilir. Diger yandan; tedavi ve hizmet almakla ilgili saghk okuryazarlig
yiiksek olan hastanin ise, hastanenin fiziksel Ozelliklerine dair kalite algis1 yiiksek

oldugunda hastaneye kars1 sadakati minimal diizeyde artig yoniinde etkilenebilir.
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45 7 =4¢=—ow Tedavi ve Hizmet
4 - y = 0,578 + 2,355 = High Tedavi ve Hizmet
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y=-1,334x+4,779
1,5 -

Low Guvenilirlik High Guvenilirlik

Sekil 18. Giivenilirligin Hasta Sadakatine Etkisinde Tedavi ve Hizmetin Diizenleyici
Etkisi

Sekil 18’de goriildiigii iizere; diisiik tedavi ve hizmet saglik okuryazarlig
durumunda giivenilirligin artmas1 hasta sadakatini azaltmaktadir. Yiiksek tedavi ve
hizmet saglik okuryazarligi durumunda ise giivenilirligin artis1 hasta sadakatini
artirmaktadir. Yani; tedavi ve hizmet saglik okuryazarligi yiiksek olan hastalarda
hastaneye dair giivenilirlik algis1 arttikga hasta sadakati artabilir. Tedavi ve hizmet saglik
okuryazarligr diisiik olan hastalarda hastaneye dair giivenilirlik algis1 arttikga hasta

sadakati azalabilir.

5 -
Moderator
4,5 1 —4—Low Tedavi ve Hizmet
4 - = High Tedavi ve Hizmet
)
235 -
© [——
® 3 - vy =1,058x + 1,191
(7]
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- &,
o
I 2 -
1,5
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Low Heveslilik High Heveslilik

Sekil 19. Hevesliligin Hasta Sadakatine Etkisinde Tedavi ve Hizmetin Diizenleyici
Etkisi

Sekil 19’da goriildiigii lizere; diisik tedavi ve hizmet saglik okuryazarligi
durumunda hevesliligin artmas1 hasta sadakatini artirmaktadir. Yiiksek tedavi ve hizmet
durumunda ise hevesliligin artis1 hasta sadakatinde azalma egilimine neden oldugu
goriilmektedir. Yani; tedavi ve hizmet saglik okuryazarligr diisiik olan hastalarin

hastanenin hizmet verme hevesliligi ile ilgili algisinin artist hasta sadakatini
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artirmaktadir. Tedavi ve hizmet saglik okuryazarligi yiiksek olan hastalarda ise
hastanenin hizmet verme hevesliligi ile ilgili algisinin artis1 hasta sadakatini minimal

diizeyde azaltmaktadir.

5 -
Moderator
45 - == Low Tedavi ve Hizmet
— 4 =—High Tedavi ve Hizmet
®
=351 y=0,586x+1,899
o
® 3 -
(7]
T)H5 y=0,458x + 2,535
- &, 7
@
I 2 -
1,5 -
1 T 1
Low Gliven High Gilven

Sekil 20. Giivenin Hasta Sadakatine Etkisinde Tedavi ve Hizmetin Diizenleyici Etkisi

Sekil 20°de goriildiigii lizere; tedavi ve hizmet saglik okuryazarliginin diisiik ve
yiiksek olmasi durumlarinda giivenin artmasi hasta sadakatini artirmaktadir. Yani; tedavi
ve hizmet saglik okuryazarlig1 yiiksekte olsa diislikte olsa hastanin hastaneye dair giiven

algisinin artis1 hasta sadakatini artirmaktadir.
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Sekil 21. Empatinin Hasta Sadakatine Etkisinde Tedavi ve Hizmetin Diizenleyici Etkisi

Sekil 21°de gorildigi tizere; diisik tedavi ve hizmet durumunda empatinin
artmas1 hasta sadakatini azaltmaktadir. Yiiksek tedavi ve hizmet durumunda ise
empatinin artis1 hasta sadakatini artirmaktadir. Yani; tedavi ve hizmet saglik

okuryazarligi yiiksek olan hastalarda hastaneye dair empati algisinin artisi hasta
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sadakatini artirmaktadir. Tedavi ve hizmet saglik okuryazarlig diisiik olan hastalarda ise

hastaneye dair empati algisinin artis1 hasta sadakatini azaltmaktadir.

Bu durumda elde edilen bulgulara gére H2a “Fiziksel Ozelliklerin hasta
sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir”, H2b “Giivenilirligin
hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir”, H2¢ “Hevesliligin
hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir”, H2d “Giivenin
hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir” ve H2e “Empatinin

hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii vardir” alt hipotezleri

desteklenmistir.
ZFiziksel
ZGuvenilirlik
37
-1
ZHeveslilik
22
ZGiiven 29 e
ZEmpati -10
25 3
ZKorunma >  HSadakati
_?38 4
Etkilesim1
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Etkilesim2 .33
- - T 27
Etkilesim3
26
Etkilesim4
Etkilesimb

Sekil 22. Hastaliklardan Korunma/Saglhigin Gelistirilmesi Degiskeninin Diizenleyici
(Moderator) Etkisine Ait Model

Hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarligi boyutlarindan
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunun diizenleyici etkisini incelemek
tizere Sekil 22°de gosterilen model olusturulmus ve AMOS 21 programi ile analiz
edilmistir. Analiz Oncesinde veri setinde standardize edilmis etkilesim yapilar

olusturulmustur. Bunlar Etkilesim1= Fiziksel ozellikler*Hastaliklardan
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korunma/Sagligin gelistirilmesi, Etkilesim2= Glivenilirlik*Hastaliklardan
korunma/Sagligin gelistirilmesi, Etkilesim3= Heveslilik*Hastaliklardan
korunma/Saghigin gelistirilmesi, Etkilesim4= Giliven*Hastaliklardan korunma/Sagligin
gelistirilmesi, Etkilesim5= Empati*Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi olarak

adlandirilmstir.

Diizenleyici  degisken olan  saglik  okuryazarligmin  hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi boyutunun diizenleyici etkisinin incelenmesine dair
kurulan yapisal esitlik modelinin regresyon katsayilari tablo 27°de gosterilmistir. Buna
gore; boyutlar bazinda kurulan etkilesim yapilarinin tiimiiniin hasta sadakatine etkileri
istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,01)

Tablo 27. Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Boyutu Diizenleyici
(Moderator) Etki Modeli Regresyon Katsayilari

Test Edilen Yol Tahmin | Standart Hata | Kritik Oran Anlamhihk
ZFiziksel —p | Hasta Sadakati 0,368 0,027 24,792 falaled
ZGuvenilirlik[=———) | Hasta Sadakati -0,123 0,027 -8,279 falaled
ZHeveslilik  [m————| Hasta Sadakati 0,223 0,027 15,035 Fxx
ZGiiven =P | Hasta Sadakati 0,221 0,027 14,859 falaled
ZEmpati —| Hasta Sadakati -0,1 0,027 -6,713 faleie
ZKorunma  [==———p| Hasta Sadakati 0,249 0,027 16,724 Fokk
Etkilegim]  |m=—————)1 Hasta Sadakati -0,379 0,027 -25,473 falaied
Etkilegim2  [w————) Hasta Sadakati 0,375 0,027 25,232 FHx
Etkilesim3 || Hasta Sadakati -0,331 0,027 -22,246 FHx
Etkilegim4 |- Hasta Sadakati -0,267 0,027 -17,966 falaied
Etkilegim5  |==——————) Hasta Sadakati 0,259 0,027 17,459 falaied

Saglik okuryazarhiginin  “hastaliklardan  korunma/sagligin  gelistirilmesi"
boyutunun diizenleyici roliine yonelik bulgulara istinaden, diizenleyici degiskenin
etkisinin diisiik ve yiiksek olmasi durumuna gore degisimleri gézlemlemek i¢in grafikleri

cizilmistir.
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Sekil 23. Fiziksel Ozelliklerin Hasta Sadakatine FEtkisinde Hastaliklardan

Korunma/Sagligin Gelistirilmesinin Diizenleyici Etkisi

Sekil 23’te goriildiigii lizere; diisiik hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
durumunda fiziksel Ozelliklerin artmasi hasta sadakatini artirmaktadir. Yiksek
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi durumunda ise fiziksel 6zelliklerin artis
hasta sadakatini ¢ok az azaltmaktadir. Yani; hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarlig1 diisiik olan hastalarin hastanenin fiziksel

ozelliklerinin kalitesine dair algisinin artig1 hasta sadakatini artirmaktadir.

5 -
Moderator
45 1 == Low
= 4 - v = 0,504 + 2,493 E(.)rrl:nma/GeI@tlrme
235 - —#-Hig o
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Low Guvenilirlik High Gulvenilirlik

Sekil 24. Giivenilirligin Hasta Sadakatine Etkisinde Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinin Diizenleyici Etkisi

Sekil 24’te goriildiigii tizere; diisiik hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
durumunda giivenilirligin artmasi hasta sadakatini azaltmaktadir. Yiiksek tedavi ve
hizmet durumunda ise giivenilirligin artis1 hasta sadakatini artirmaktadir. Yani;

hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarlig: diistik olan
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hastalarin hastanenin giivenilirlige dair kalite algisimin artis1 hasta sadakatini
azaltmaktadir. Hastaliklardan korunma/sagligin  gelistirilmesi boyutunda saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan hastalarin hastanenin giivenilirlige dair kalite algisinin artigi

hasta sadakatini artirmaktadir.
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Sekil 25. Hevesliligin Hasta Sadakatine Etkisinde Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinin Diizenleyici Etkisi

Sekil 25’te goriildiigii iizere; diisiik hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
durumunda hevesliligin artmas1 hasta sadakatini artirmaktadir. Yiiksek hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirilmesi durumunda ise hevesliligin artis1 hasta sadakatinde
azalma egilimine neden oldugu goriilmektedir. Yani; hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi  boyutunda saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin hastanenin
hevesliligine dair kalite algisinin artig1 hasta sadakatini artirmaktadir. Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarligi yiiksek olan hastalarin

hastanenin hevesliligine dair kalite algisinin artig1 hasta sadakatini azaltmaktadir.
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Sekil 26. Giivenin Hasta Sadakatine Etkisinde Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinin Diizenleyici Etkisi
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Sekil 26°da goriilduigii tizere; hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi diisiik
olmasi durumunda giivenin artmasi hasta sadakatini artirmaktadir. Yiiksek hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi durumunda ise giivenin artis1 hasta sadakatinde minimal
diizeyde azalma egilimine neden oldugu goriilmektedir. Yani; hastaliklardan
korunma/saghgm gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin
hastanenin giivene dair kalite algisinin artisi hasta sadakatini artirmaktadir.
Hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarligi yiiksek

olan hastalarin hastanenin giivene dair Kkalite algisinin artist hasta sadakatini

azaltmaktadir.
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Sekil 27. Empatinin Hasta Sadakatine Etkisinde Hastaliklardan Korunma/Sagligin

Gelistirilmesinin Diizenleyici Etkisi

Sekil 27’ de goriildiigi lizere; diisiik hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
durumunda empatinin artmasi hasta sadakatini azaltmaktadir. Yiiksek tedavi ve hizmet
durumunda ise empatinin artis1 hasta sadakatini artirmaktadir. Yani; hastaliklardan
korunma/saghgin gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin
hastanenin empatiye dair Kkalite algisinin artist hasta sadakatini azaltmaktadir.
Hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutunda saglik okuryazarligi yiiksek
olan hastalarin hastanenin empatiye dair kalite algisinin artisi hasta sadakatini

artirmaktadir.

Bu durumda elde edilen bulgulara gore H2f “Fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine
etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir”, H2g
“Giivenilirligin  hasta  sadakatine  etkisinde hastaliklardan  korunma/sagligin
gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir”, H2h “Hevesliligin hasta sadakatine etkisinde

hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir”, H21 “Giivenin
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hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesinin diizenleyici

rolii vardir”, ve H2i “Empatinin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan

korunma/sagligin  gelistirilmesinin ~ diizenleyici rolii  vardir” alt hipotezleri

desteklenmistir.

Diizenleyici degisken saglik okuryazarligi alt boyutlarmin H2 ana hipotezini
“Hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii

vardir” hipotezinin de desteklenmesi icin yeterlidir. Zira, alt yollardan birinin varlig

yeterlidir. Arastirma hipotezlerinin 6zet sonuglar1 Tablo 28’de gésterilmektedir.

Tablo 28. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

Hipotezler Sonug
H1: Hizmet kalitesi hasta sadakatini etkiler. Desteklenmistir
Hla: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel 6zellikler hasta sadakatini etkiler. Desteklenmisgtir
H1b: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan giivenilirlik hasta sadakatini etkiler. Desteklenmisgtir
Hlc: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan heveslilik hasta sadakatini etkiler. Desteklenmisgtir
H1d: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan giiven hasta sadakatini etkiler Desteklenmemistir
Hle: Hizmet kalitesi alt boyutlarindan empati hasta sadakatini etkiler. Desteklenmistir
H2: Hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarliginin .
N e Desteklenmistir
diizenleyici rolii vardir.
H2a: Fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici .
. Desteklenmistir
rolii vardir.
H2b: Giivenilirligin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii .
Desteklenmistir
vardir.
H2c: Hevesliligin” hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici roli .
Desteklenmistir
vardir
H2d: Giivenin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici roli .
Desteklenmistir
vardir.
H2e: Empatinin hasta sadakatine etkisinde tedavi ve hizmetin diizenleyici rolii .
Desteklenmistir
vardir.
H2f: Fiziksel 6zelliklerin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan .
1~ S N S Desteklenmistir
korunma/sagligin gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.
H2g: Giivenilirligin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin .
= Lo N Desteklenmistir
gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.
H2h: Hevesliligin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin .
L Lo S Desteklenmistir
gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir
H21: Giivenin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin -
S o C Desteklenmigtir
gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.
H2i: Empatinin hasta sadakatine etkisinde hastaliklardan korunma/sagligin .
Lo L L Desteklenmigtir
gelistirilmesinin diizenleyici rolii vardir.

Bu arastirmada 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde
saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii incelenmistir. Bu kapsamda kurulan modele
yonelik 2 ana hipotez ve 15 alt hipotez gelistirilmistir. Yapilan analizler neticesinde 2 ana

hipotez ve 14 alt hipotezin desteklendigi, 1 alt hipotezin ise desteklenmedigi goriilmiistiir.
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Analiz neticesinde hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik
okuryazarligimin diizenleyici etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu diizenleyici etki;
giivenilirlik ve empati boyutlar1 i¢in pozitif yonlii, fiziksel 6zellikler, heveslilik ve giiven

boyutlar1 i¢in negatif yonlii ve anlamli sekilde ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Bu caligmanin amaci 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine
etkisinde saglik okuryazarliginin diizenleyici roliinii arastirmaktir. Bu amag
dogrultusunda arastirma kapsaminda elde edilen sonucglar asagida detayli olarak

agiklanmustir.

Aragtirmaya 667 kisi katilim saglamistir. Arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasini kadinlarin ve yine benzer oranda evli bireylerin olusturdugu ve katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunun 40 yas alt1 bireylerden olustugu goriilmiistiir. Ayrica; aragtirmaya
biiylik ¢ogunlukla egitim durumu lise, on lisans, lisans ve yiiksek lisans olan
katilimcilarin dahil oldugu, meslek grubu bakimindan ise en az katilimu ¢ift¢i, emekli ve
ogrencilerin sagladig tespit edilmistir. Bu durum, katilimcilarin yeteri diizeyde okuryazar
oldugunu gostermektedir. Ek olarak, arastirmaya katilan bireylerin yaklagik %86’sinin
sosyal giivencesi oldugu ve yaklasik %84’ linilin gelir durumunun asgari iicretin tizerinde
oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin demografik bulgulari incelendiginde;
elde edilen verilerin Gaziantep genelini temsil edebilecegi, genel anlamda anket
sorularin1 anlama ve cevaplama i¢in yeteri diizeyde egitim durumu olan, 6zel hastaneden
hizmet alabilmek i¢in beklenen asgari diizeyde gelir seviyesi ve sosyal giivenceye sahip
olan bireylerden olustugu sdylenebilir. Bu durum arastirma verilerinin dogru bireylerden
toplandigini, Orneklemin arastirmanin evrenini temsil etme yeteneginin oldugunu

gostermektedir.

Bu arastirma da genel olarak hizmet kalitesinin hasta sadakatini etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Bu ¢ergevede calismada hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
ozelliklerin hasta sadakatini pozitif etkiledigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug
literatiirle uyumludur. Ornegin; Kulsum ve Syah (2017), Balajara Hastanesi’nde
yaptiklar1 arastirmada, hizmet kalitesinin hasta sadakatini etkiledigi ve alt boyutlardan
fiziksel 6zelliklerin de hasta sadakati iizerinde pozitif etkisi oldugunu bulmuslardir. Ayu
vd. (2013), Denpasar’da 6zel hastanelerde yaptiklart arastirmada hizmet kalitesinin hasta
sadakatine etkisi oldugunu ve hizmet kalitesi alt boyutlarindan fiziksel 6zelliklerinde
hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Sholihat vd. (2023) yaptiklari

calismada hizmet kalitesinin ve alt boyutlarindan fiziksel 6zelliklerin de hasta sadakatini
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pozitif yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Dolayisiyla bu aragtirmada elde edilen bu
sonug beklenen bir durumdur. Zira bireyler saglik hizmeti almay1 tercih ettikleri 6zel
hastanede fiziksel goriintimiin, kullanilan arag, gere¢ ve ekipmanlarin, ¢alisan personelin
de dahil tiim fiziki goriinlimiin en iyi sekilde olmasini bekler. Hastanenin bakimli, temiz,
hijyenik, modern goriiniime sahip, kullandigi cihazlar bakimindan son teknolojiye uyum
saglamis, calisanlariin bakiml ve diizgiin giyinimli olmasi bireyler i¢in cezbedicidir. Bu

anlamda memnun kalan bireyler o hastaneye kars1 sadakat olusturabilir.

Arastirma sonuglarina gore hizmet kalitesi alt boyutlarindan glivenilirlik hasta
sadakatini pozitif yonde etkilemektedir. Elde edilen bu sonug literatiirle uyumludur.
Omegin; Putu vd (2018), Bali Siloam hastanesinde hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti
araciligl ile hasta bagliligi lizerindeki etkisi oldugunu ayrica hizmet kalitesinin alt
boyutlarindan giivenilirligi hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigini tespit etmislerdir.
Fatimah vd. (2022), Andi Djemma Masamba'da yatan hastalarin hizmet Kkalitesi
algilarinin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati iizerindeki etkisi oldugunu, hizmet
kalitesi alt boyutlarindan giivenilirligin de hasta sadakatini pozitif etkiledigi sonucuna
ulasmislardir.  Ornek calismalarda ve bu ¢alismada elde edilen sonug beklenen bir
durumdur. Ciinkii hastalar 6zel hastanelerin vermeyi taahhiit ettigi hizmeti, soz verdigi
zamanda ve sz verdigi siirede almay1, herhangi bir sorunla karsilastiklar1 zaman bu
sorunlarin ¢6ziilmesini beklerler. Aslinda hastanin 6zel hastaneye dair bu beklentileri
hizmet kalitesinin belirleyicileri arasinda yer alir. Hastada hizmet alacagi 6zel hastane

hakkinda giivenilirlik algist olusursa bu hastaneye yonelik sadakat olusabilir.

Arastirma sonuglarina gore hizmet kalitesi alt boyutlarindan heveslilik boyutu
hasta sadakatini negatif yonde etkilemektedir. Literatiirde bu sonucu destekleyen
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Ancak literatiirde yer alan diger ¢alismalarda
genel anlamda heveslilik boyutunun hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigine dair
kanitlar mevcuttur. Arastirmada beklenenin aksine heveslilik boyutunun hasta sadakatini
negatif etkilemesi ilging bir durumdur. Ciinkii heveslilik boyutu 06zel hastane
calisanlarinin hastaya yardimci olmaya istekli olmasi, hizli hizmet verebilmesi, hasta
isteklerini aksatacak ol¢iide yogun olmamasi gibi ifadeleri kapsamaktadir. Bu ifadeler
0zel hastaneden hizmet almay1 tercih etmek icin olmasi beklenen durumlardir. Bu
caligmada heveslilik ile hasta sadakati arasinda pozitif iliski ¢ikmamasinin nedeni;
hevesliligin hastalar1 tedirgin edebilmesinden kaynaklanabilir. Ciinkii 6zel hastaneler bir

yandan da ticaret yapilan isletmelerdir ve bu isletmeler ayakta kalabilmek i¢in kar etmek
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zorundadir. Bu anlamda ticari kaygt ile kurumun kendine daha fazla saglik hizmeti
satmak i¢in hevesli oldugunu diisiinebilir. Diger yandan hasta yogunlugu olmayan, genel
itibariyle hastalarin saglik hizmeti almak icin tercih etmedigi bir 6zel hastanede,
calisanlar hastada sadakat duygusu olusturabilmek icin hevesli sekilde hizmet vermek
isterler. Dolayisiyla hastanenin yogun olmayist ve g¢alisanlarin hevesli sekilde hizmet
vermesi, hastada negatif duygular uyandirabilir ayrica hasta i¢in o hastanenin yogun
sekilde tercih edilmedigini ifade edebilir. Bu durumda tedirgin olan hastanin hastane i¢in

sadakat diizeyi azalabilir.

Arastirma sonuglarma gore; hizmet kalitesi alt boyutlarindan empati hasta
sadakatini pozitif yonde etkilemektedir. Bu durum beklenen bir sonugtur ve literatiirde
bunu desteleyen calismalar mevcuttur. Ornegin; Ellynia ve Widjaja (2020),
Endonezyanin Jakarta kentindeki bazi hastanelerde yaptiklart ¢alismada hizmet
kalitesinin alt boyutu olan empatinin hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigini tespit
etmiglerdir. Aryati ve Syah (2018) Endonezya'da Tangerang'daki Mulia Asih saglik
kliniginde hizmet Kalitesinin hasta sadakatine etki ettigini, hizmet Kkalitesi alt
boyutlarindan empatinin de hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigini tespit etmislerdir.
Empati; bireyin duygu ve diisiincelerinin dogru sekilde anlasilmasi, olaylara kendisini
karsisindakinin yerine koyarak onun penceresinden bakmasi ve degerlendirmesi siirecidir
(Ersoy ve Kosger, 2016:9). Saghigr ile ilgili ¢oziim arayisinda olan bireyler, saglik hizmeti
almak istedigi 6zel hastanede kendisi i¢in 6zen gosterilmesini, ihtiyac¢larinin bilinmesini
ve dogru anlasilmasini, kendisiyle ictenlikle ilgilenilmesini bekler. Bir anlamda saglik
personelinin empati kurmasini bekler. Dolayisiyla, tam olarak anlasildigimi ve ilgi
gordiigiinii diisiinen yani; empatiyi hisseden hastalar, hizmet aldig1 6zel hastaneye karsi

sadakat olusturabilir.

Diger yandan arastirmada hizmet kalitesinin alt boyutlarindan giiven boyutunun
hasta sadakatini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir. Ancak literatiirde yer alan
calismalarda genel itibariyle giiven boyutu hasta sadakatini pozitif yonde etkiledigi
goriilmiistiir. Arastirmada beklenenin aksine giliven boyutunun hasta sadakatini
etkilememesi ilging karsilanmistir. Ciinkii saglikta giiven olgusu ¢ok énemlidir. Bireyler
saglik hizmeti alacagl kuruma her anlamda giivenmek ister. Ancak; 6zel hastaneler her
ne kadar verdigi hizmet ile bireylerin memnuniyeti ve sadakatini kazanmay1 hedeflese de
bir yandan da ticari yapisi, kar elde etme amact nedeniyle bireylerdeki giiven algisini

zedeliyor olabilir. Ayrica literatiirde; Meesela ve Paul (2018) ¢alismasinda giiven boyutu
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i¢in benzer sonug elde etmistir. Giivenin hasta sadakatini etkilemedigini ¢alismasinda

belirtmistir.

Arastirmada hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarliginin
diizenleyici rolii oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 6zel hastanelerdeki hizmet
kalitesinin hasta sadakatine etkisinde saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii ile ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Fakat bu ¢alismanin temel hipotezlerinden birisi
bu etkilesimde saglik okuryazarliginin diizenleyici roliiniin oldugu olup bu durum
beklenen bir sonugtur. Zira saglik okuryazarhigi; saglikla ilgili bilgilere erisme, anlama,
degerlendirme gibi yeterlilik durumunu ifade eder. Arastirmada saglik okuryazarlig: iki
boyutta ele alinmigtir. Bunlardan ilki tedavi ve hizmet agisindan saglik okuryazarligi,
digeri ise hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarligidir. Her iki
boyutta da saglik okuryazarligi olan bireylerin, hastanelerle ilgili yaptigi
degerlendirmelerin daha bilingli ve farkindalig1 yiiksek olmasi beklenir. Ciinkii saglik
okuryazarlig1 olan bireyler hastenin fiziksel 6zelliklerini, kullandig1 cihazlarin teknoloji
durumunu, ¢alisanlarin kendisine verdigi saglik bilgilerinin yeterliligini, hastanin ihtiyag
ve beklentilerinin hastane ¢alisanlari tarafindan tam olarak anlasilip anlasiimadigini,
beklentilerine karsilik dogru hizmet verilip verilmedigini yani aldigi saglik hizmetinin
kalitesini anlama ve degerlendirmeyi daha dogru sekilde yapmasi beklenir. Saglik
okuryazarlig1 diisiik olan bireylerin hizmet kalitesine yonelik degerlendirmeleri ile

yiiksek olan bireylerin degerlendirmeleri arasinda farkliliklar olmasi beklenir.

Literatiirde saglik okuryazarlig: yeterli olan bireylerin saglik konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugu ve saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlandig1 belirtilmistir.
Bu durumda yasam kalitesinin, saglik hizmeti kalitesinin ve hasta sadakatinin artmasi;
saglik hizmetlerinin maliyetinin diigmesine neden oldugu vurgulanmistir. Saglik
okuryazarlhig diisiik olan bireylerin ise hastalanma riskinin daha yiiksek oldugu, tedavi
yontemlerini anlama diizeylerinin diisiik oldugu, hastaneye yatis sikliginin yiiksek oldugu
ve ayrica saglik maliyetlerinin arttigi vurgulanmistir (Baydas vd., 2020: 137). Ayrica
Baydas vd. (2020) yaptiklar1 ¢alismada hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde
saglik okuryazarliginin araci roliinii incelemigler, anlamli ve pozitif yonde araci rolii

oldugunu tespit etmislerdir. (Baydas vd., 2020: 131).
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5.2. Oneriler

Bu arastirmada 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisi ve
saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii incelenmistir. Arastirma neticesinde elde edilen
verilere gore arastirmacilar, kurumlar ve uygulama yapacak bireyler i¢in 6neriler asagida

sunulmustur.

Bu c¢aligmada hizmet kalitesinin hasta sadakatini artirdigi tespit edilmistir.
Dolayisiyla hastane yoneticileri sadakati artirmak icin kalite ve alt boyutlarina énem
vermelidirler. Ozel hastaneler bireylerin iicret 6deyerek saglik hizmeti alabildikleri
kuruluslardir. Dolayistyla bireyler ticret 6ddemeden hizmet alabilecegi devlet hastanelerini
tercih etmek yerine, 6zel hastaneden ticreti mukabilinde hizmet almayi tercih ediyorsa
bunun karsiliginda kaliteli hizmet beklentisi olabilir. Bu durumda; 6zel hastaneler tercih
edilmek ve hasta sadakati olusturabilmek igin hastanenin fiziksel gériiniimiine dnem
verebilir, bireyler i¢in cezbedici nitelikte olmasina 6zen gosterebilirler. Hastanenin ve
kullanilan ekipmanlarin hijyeni, temizligi ve bakim1 her daim giincel ve bireylerin fark
edecegi sekilde standartlara uygun sekilde yapabilirler. Hastanede kullanilan ekipman ve
teghizatlar1 son teknolojiye uyumlu olmasi1 ve bireylerin bu husustaki beklentilerini
karsilayabilmek i¢in gereken yatirnmi yapabilirler. Bakildigi zaman aslinda fiziksel
ozellikler kontrol edilmesi ve yonetilmesi en kolay olan ve insan boyutunun olmadigi
unsurlardir. Ayrica; hastalar tarafindan 6zel hastane ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin
ve sorun ¢ozme kabiliyetlerinin ¢ok iyi diizeyde olmasi beklenir, bu anlamda gerekirse
calisanlara iletisim egitimi verebilirler. Ozel hastane ¢alisanlarinin her zaman bakimli,
temiz ve diizgiin giyinimli olmas1 beklenir, bu nedenle calisanlara verilen kurumsal
kiyafetler yedekli olarak verilebilir, bakimi hususunda caligsanlara gereken bilgi ve talimat
aktarilabilir. Calisanlar her birey i¢in ayr1 ayri 6zen gostermeli, bireylerin istek ve
ihtiyaglarini dogru anlamali ve igtenlikle ilgilenmeli, hastane ve verilen saglik hizmetleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bu kapsamda kuruma yeni baslayan calisanlara
yonelik oryantasyon egitiminde hastane ve kurumda verilen hizmetler hakkinda detay
bilgi verilmeli, kurum igi egitimler kapsaminda da mevcut ¢alisanlara degisiklikler ve
yeni gelismeler hakkinda bilgi verilmelidir. Tiim bu unsurlar bireylerin 6zel hastanenin
hizmetinden memnuniyet duymasini ve duymasini saglayabilir. Memnun kalan hasta o
hastaneye kars1 sadakat olusturabilir. Bu dogrultuda, 6zel hastaneler hasta beklentilerini
dogru sekilde anlayarak ve hastanin beklentilerine dogru cevap vererek hasta sadakati

olusturabilirler. Bunun i¢in hastalarin istek ve Onerilerini yazili veya sozlii olarak
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alabilirler. Hastane iginde belli noktalarda, istek ve oneri kutular1 ile buna uygun formlar
hazirlanarak hastalarin beklentileri yazili olarak alinabilir. Istek ve oneri kutular: belli
araliklarla ilgili birim tarafindan kontrol edilebilir, her bir form ilgili bir komisyon
tarafindan okunarak degerlendirilebilir. Iletilen istek ya da oneri hastane iginde
uygulamaya alinip fayda saglamasi durumunda hastaya geri doniis yapilarak tesekkiir
edilebilir, bundan dolay saglik hizmetinden indirim vs gibi kii¢lik hediyelerle hastanin
hastaneye olan sadakati artirilabilir. Sozlii olarak goriismek isteyen hastalarin hasta
iletisim birimi ile goriismesi saglanabilir. Bu sayede goriis ve beklentilerinin
onemsendigini diislinen hasta, hastaneye karsi olumlu duygular gelistirir, memnuniyeti
ve sadakati artabilir. Bu anlamda, 6zel hastanelerde hasta iletisim birimleri kurulabilir,

burada galisacak olan personelin iletisim ve dinleme becerilerinin gelismis olmasina

dikkat edilmelidir.

Diger yandan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri 6zel hastanelerden aldig1
hizmetin kalitesini dogru sekilde degerlendirmek i¢cin dnem arz etmektedir. Literatiire
gore saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerden dolayr saglik hizmeti maliyetlerinin
diisebilecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda bireylerin saglik okuryazarliginin artirilmasi
icin devlet kurumlarmin egitim diizenlemesi, milli egitim diizeyindeki okullarda veya
tiniversitelerde temel saglik bilgi ve kavramlarina yonelik dersler verilmesi, hastanelerde
hastalarin dikkatini ¢ekecek alanlarda, brosilir veya dokiimanlarda bilgilendirmeye
yonelik paylagimlarin artirilmasi &nerilebilir. Ozel hastaneler saglikla ilgili giincel
konularda veya benzer hastalik durumu yasayan bireylere yonelik bilgilendirme
toplantilar1 diizenleyebilir. 11 saghk miidiirliikleri bdlge bazli saglik okuryazarligi
diizeyini tespit etmek {izere arastirma yapabilir. Arastirma neticesinde 6zellikle saglik
okuryazarlig: diisiik olan bolgeler i¢in egitim verilebilir, hane ziyaretleri yapilarak brosiir
veya kitapgik dagitimi gibi faaliyetler yapabilir. ilgili sivil toplum kuruluslari ile ortak

caligma kapsaminda egitim projeleri diizenlenebilir.

Literatiirde 6zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin hasta sadakatine etkisinde
saglik okuryazarliginin diizenleyici rolii ile ilgili yapilan arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle arastirma alanyazindaki mevcuttaki caligsmalar1 destekleme ve boslugu doldurma
acisindan bu arastirma Onem arz etmektedir. Dolayisiyla; bu arastirmaya benzer
calismalar yapilabilir. Benzer c¢alismalar yapilirken oOzellikle saglik okuryazarligi

degiskeni i¢in farkli 6lgekler degerlendirmeye alinabilir.
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Arastirma sonuglar1t metodolojik olarak sadece Gaziantep’teki tim ozel
hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin bakis acilarini yansitirken, diger bolgelerdeki
hastalarin bakis ac¢ilarini yansitmamaktadir. Ayni c¢alisma, Gaziantep disindaki ozel
hastaneler i¢in yapilarak sonuglar karsilastirilabilir. Gaziantep’teki devlet hastanelerinde
de yapilarak sonuclar karsilastirilabilir. Ayrica; bu ¢alismadaki degiskenlere ek olarak

baska degiskenler eklenerek arastirma kapsami genisletilebilir.
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EKLER

OZEL HASTANELERDEKI HIiZMET KALITESINIiN HASTA SADAKATINE
ETKISi VE SAGLIK OKURYAZARLIGININ DUZENLEYIiCi ROLU

Degerli Katilimet,

ANKET FORMU

Bu anket hazirlamakta oldugum “Ozel Hastanelerdeki Hizmet Kalitesinin Hasta Sadakatine Etkisi ve
Saghik Okuryazarh@imin Diizenleyici Rolii” konulu doktora tezi ile ilgilidir. Birkag dakikanizi ayirarak
anket sorularina vereceginiz yamitlar bu akademik ¢alismaya Onemli katkilar saglayacaktir. Arastirma
bilimsel bir nitelik tagidigindan yanitlarin dogru olmasi ¢aligmanin giivenilirligi acisindan son derece
onemlidir. Arastirmaya verilecek yanitlar kesinlikle gizli tutulacak olup anketin gegerli olabilmesi igin

sorularin tlimiine yanit verilmesi gerekmektedir.

Degerli vaktinizi ayirip aragtirmaya katkida bulundugunuz igin tesekkiir eder, saglikli giinler dileriz.

*(zel hastaneden saglik hizmeti aldiniz mi1?

()Evet
( )Hayir

Nurcan GEZICI

Cevabiniz EVET ise liitfen anket sorularinin tamamini cevaplayiniz.

1. Yagimiz?
()18-25
() 26-33
() 34-41
() 42-49
() 50-65

2. Cinsiyetiniz?
() Erkek
() Kadin

3. Medeni durumunuz?
() Evli
() Bekar

4. Egitim Durumunuz?
() lIkogretim

() Lise

() On Lisans

() Lisans

() Yiiksek Lisans

() Doktora

5. Mesleginiz?

() Ev hanim

() Ogrenci

() Memur

() Emekli

() Serbest Calisan
() Isei

() Ciftgi

() Diger

6. Aylik Ortalama Gelir Durumunuz?
() 5.500 TL’den az

()5.500 TL —10.000 TL

() 10.001 TL —15.000 TL

() 15.001 TL —20.000 TL

()20.001 TL —25.000 TL

() 25.001 TL ve tizeri

7. Sosyal Giivenceniz?
() SGK
() Yok
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HiZMETVALDI(V}INIZ OZEL HASTANELERI DUSUNEREK g S s | E
No ASAGIDAKI IFADELER ICIN SiZE UYGUN OLAN o5 S| 8| £ o 8
SECENEGI LUTFEN iSARETLEYINiZ ~z g 2| 2| X §
Sorular cE | E| S| S8
25 2|2 |2| 385
X M X
1 | Ozel hastaneler modern arag, gereg ve teknolojiye sahiptir. 1 2 3| 4 5
2 | Ozel hastanelerin fiziksel ortamu, gorsel olarak cekicidir. 1 2 3 4 5
3 | Ozel hastanelerin galisanlar1, bakimli ve iyi giyimlidir. 1 2 3| 4 5
4 | Ozel hastanelerin fiziksel goriiniimii, sundugu hizmete uygundur. 1 2 | 3| 4 5
Ozel hastaneler sundugu herhangi bir hizmeti s6z verdigi siirede yerine
> getirir . 21314 >
Ozel hastanelerde hastalar, bir sorunla karsilastiklarinda sorunlari
6 s 1 2 | 3| 4 5
¢Oziilir.
7 | Ozel hastaneler giivenilirdir. 1 2 | 3| 4 5
8 | Ozel hastaneler her tiirlii hizmeti, s6z verdigi zamanda sunar. 1 2 3| 4 5
9 | Ozel hastaneler, kayitlar1 dogru tutar. 1 2 3| 4 5
10 O.zell hast.a_neler sunaca@1 hizmetin zamani hakkinda hastalari 1 2> 13| 4 5
bilgilendirir.
11 | Ozel hastanelerdeki ¢alisanlardan aninda hizmet alinir. 1 2 3| 4 5
12 Qzel ha.stanelerln ¢alisanlari, her zaman hastalara yardimct olmaya 1 5 3| 4 5
isteklidir.
13 Ozue'l hgstanelerln calisanlari, hasta isteklerini aksatacak 6l¢iide yogun 1 o1 31 4 5
degildir.
14 | Ozel hastanelerin calisanlari, hastalara giiven verir. 1 2 3| 4 5
15 Qzel hastanelerden hizmet alirken hastalar kendilerini giivende 1 51 314 5
hisseder.
16 | Ozel hastanelerin calisanlar1 kibardar. 1 2 3| 4 5
17 | Ozel hastanelerin calisanlari, yeterli bilgi diizeyine sahiptir. 1 2 | 3| 4 5
18 | Ozel hastanelerin yoneticileri, her hastaya ayri ayr1 6zen gosterir. 1 2 | 3| 4 5
19 | Ozel hastanelerin calisanlari, her hastaya ayr1 ayr1 6zen gosterir. 1 2 3| 4 5
20 | Ozel hastanelerin calisanlari, hasta ihtiyaglarini bilir. 1 2 3| 4 5
21 | Ozel hastanelerin calisanlari, hastalar ile igtenlikle ilgilenir. 1 2 3| 4 5
22 | Ozel hastaneler tiim hastalarina, uygun olan saatlerde hizmet sunar. 1 2 3| 4 5
. e . = -
EN SON HIZMET ALDIGINIZ OZEL HASTANEYI ﬁ 2| E E g § g
NG DUSUNEREK ASAGIDAKI iFADELER iCiN SiZE UYGUN = A z| s =8
OLAN SECENEGI LUTFEN ISARETLEYINIZ zE E|£| 2 3E
Sorular XE 5| 3| 8 X5
S| 2| ¥ ¥ T
23 Hnlzme.t aldigim 6zel hastane hakkinda, baskalarina olumlu seyler 1 o 3|24 5
sOylerim.
24 | Hizmet aldigim 6zel hastaneyi, baskalarina tavsiye ederim. 1 2 | 3 |4] 5
Arkadaglarim ve akrabalarimi, hizmet aldigim 6zel hastaneden hizmet
25 . . 1 2 | 3 |4] 5
almalari i¢in desteklerim.
26 | Hizmet aldigim 6zel hastaneyi, ilk secenek olarak diigiiniiriim. 1 2 | 3 |4] 5
Oniimiizdeki birkag yil iginde hizmet aldigim bu 6zel hastaneden daha
27 . . ; N o 1 2 | 3|4 5
fazla saglik hizmeti alacagimi diisiiniiyorum.

113



ASAGIDAKI HER BiR iFADEYI SiZiN iCiN KOLAYLIK VE X >
No | ZORLUK DERECESINE GORE DEGERLENDIREREK LUTFEN | o > S
iSARETLEYINiZ S| _|E| &%
Sorular AR AR AR AR
o LL
Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
1 o 1123|415
olup olmadigini arastirip bulmak ......
Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
2 Lo g 1123|415
yaziy1 (brosiir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak ......
Sagliginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
3 | arkadaglarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek 1 2 3| 4 5
Bir 6zel hastaneye gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
4 Ce 1123|415
gerektigini arastirip bulmak ......
Bir 6zel hastaneye gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
5 o 9 112 |3 |4]|5
gibi) nasil yapacaginizi aragtirip bulmak ......
Bir 6zel hastaneye gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile
6 112 |3 |4]|5
randevu almak ......
7 Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak 1 2 3| 4 5
8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak ...... 1 2 3| 4 5
Doktorunuzun 6nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
9 . o . 112 |3 |4]|5
dezavantajlarini degerlendirmek ......
10 Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde ilaglarinizi 1 2 3 4 5
kullanmak ......
11 | Ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza ydnelik talimatlar1 anlamak ...... 112 |3 |4]|5
Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza
12 1123|415
karar vermek ......
Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
13 1123|415
anlamak ...
Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
14 1123|415
arayip bulmak ......
Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
15 1123|415
vermek ......
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 1 2 3| 4 5
Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip ve
17 ; 112 |3 |4]|5
kontrolleri yaptirmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligiiz igin zararli olabilecek
18 TG 112 |3 |4]|5
durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek
19 o 112 |3 |4]|5
durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
20 M S 112 |3 |4]|5
basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil
21 M o 112 |3 |4]|5
basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini anlamak
Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
22 gereken saglik taramalari (kadinlar icin meme, erkekler igin prostat 1 2 3| 4 5
kaynakl1 hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
23 | .. S o e 1123|415
icin yapilmasi dnerilen bilgileri anlamak
Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
24 | . - A » 1123|415
icin yapilmasi dnerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar vermek
Gida ambalajlari tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diislindiigiiniiz
25 | o 112 |3 |4]|5
bilgileri anlamak
26 Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saglig: etkileyen olumlu 1 2 3 4 5

ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek
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Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmasi igin

27 neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak 3|4
Giindelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli

28 | beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginiz1 etkiledigini 3| 4
degerlendirmek

29 Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara 3| 4
kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 3| 4
Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda

31| . 3| 4
Onerilerde bulunmak

32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 3| 4
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