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ARTICLEINFO

Bu ¢alismada, hizmet alinan hastane hakkindaki kalite algisinin hastaneye yonelik tutum iizerindeki etkisine
hastane tiiriiniin diizenleyici roliiniin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda, Gaziantep'te bulunan bir
kamu ve bir 6zel hastanede saglik hizmeti alan 250 katilimciya anket uygulanarak veri toplanmustir. Yapilan
analizler sonucunda, algilanan hizmet kalitesinin hastaneye yonelik tutumlar {izerinde pozitif etkisi oldugu, bu
etkide hastane tiirliniin diizenleyici rol oynadig1 belirlenmistir. Ayrica, kamu hastanelerinden hizmet alanlarin
algiladiklari kalitenin tutumlar tizerindeki etkisinin, 6zel hastanelerden hizmet alanlardan daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Elde edilen sonuglar algilanan kalite ve tutumlar arasindaki iliskinin saglik hizmetleri
alaninda incelenmesi ve hastane tiiriiniin de etkisini dahil etmesinden dolay1 hem akademik olarak ilgili alana
hem de saghk hizmetleri kurumlarinin pazarlama stratejilerine katki saglayict nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir. Arastrmanin sadece Gaziantep’te ve iki hastanede yapilmig olmasi aragtirmanin
smirliliklarinin baginda gelmektedir.
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In this study, it is aimed to examine the regulatory role of the hospital type on the effect of the quality perception
about the service hospital on the attitude towards the hospital. In this context, data were collected by applying
a questionnaire to 250 participants who received health services in one public and one private hospital in
Gaziantep. As a result of the analysis, it has been determined that perceived service quality has a positive effect
on attitudes towards the hospital, and the type of hospital plays a regulatory role in this effect. Also, it has been
observed that the effect of perceived quality by those receiving service from public hospitals on their attitudes
is higher than that of those receiving service from private hospitals. The results obtained are thought to
contribute to both the academic field and the marketing strategies of healthcare institutions, as the relationship
between perceived quality and attitudes is examined in the field of health services and the effect of the type of
hospital is also included. The main limitation of the study is that the study was conducted only in Gaziantep
and two hospitals.

1. Giris

tanimlanmaktadir (Kotler, 2001). Kavram, ¢ok cesitli is

Hizmet kavrami, bircok alanda insan ve/veya makineler
vasitasiyla dretimi yapilan ve tiliketicilere miilkiyet
hakkindan ziyade dogrudan fayda saglayan (Karahan,
2000), soyut faaliyetlerden olusan ve es zamanli olarak
tikketilen bir is, eylem, sosyal olay veya caba olarak
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kollarmi iginde barindiran bir sektorii  karsimiza
¢ikarmaktadir. Tiirkiye’nin ekonomik yapisi i¢inde hizmet
sektoriiniin  gdstermis oldugu son donem gelismeler ve
olusan kazanctan daha fazla pay alma cabalar1 isletmeler
arasinda ¢ok yogun bir rekabet yaganmasina yol agmaktadir
(Okumus ve Duygun, 2008). Bu baglamda hizmet sektorii
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icinde yer alan saglik hizmetleri sektoriinde de 6zellikle son
donemlerde, tiiketicilerin hem kamu hem de 6zel sektore ait
kuruluglara ¢ok kolay erisim saglayabilmesi ve
yararlanabilmesinden dolay1 ayni sekilde yogun bir rekabet
yasandigimi sdylemek miimkiindiir (Bozkurt, 2020). Hizmet
sektorii igerisinde yer alan saglik hizmetlerinin; yiiksek
diizeyde uzmanlagma ve teknik bilgi gerektirmesi, talebin
boyutunun kisiye 0zgli olmast (Tengilimoglu, 2001),
onceden tahmin edilememesi, ertelenememesi, kapsam ve
maliyetin hizmet sunan kurum ve kisiler tarafindan
belirlenmesi, ikamesi ve garantisinin olmamasi (Kurtulmus,
1998; Tengilimoglu vd., 2015), hizmeti sunan ile hizmeti
alan arasinda biiylik bir bilgi dengesizligini ortaya
¢ikarmaktadir (Bozkurt, 2020). Ayrica, kar amaci giiden
0zel isletmeler ile kar amaci giitmeyen devlete ait kurumlar
tarafindan sunuluyor (Kavuncubasi ve Yildirnim, 2012)
olmasi da hizmet alicis1 konumunda olan bireylerin hizmeti
degerlendirmeleri agisindan bir takim zorluklari beraberinde
getirmektedir.  Tiketicilerin  hizmetten beklentilerinin,
saglik kurumlar1 hakkindaki degerlendirmelerini yaparken
ne kadar etkili oldugu, ayrica hizmet alinan kurumun 6zel
veya kamuya ait olmasindan kaynakli, kalite konusunda
kurumlara yonelik bir 6nyargisinin olup olmamasi gibi
konular, saglik hizmetleri sektoriinde tiiketicinin kalite
degerlendirmesinin ¢ok karmasik oldugunu ve bir o kadar da
aragtirmaya deger ve {izerinde daha fazla ¢alisilmasi
gerektigini gostermektedir.

Tiiketicilerin saglik hizmetlerini kaliteli olarak algilamasi ile
birlikte olumlu tutum sergilemeleri en biiyiik beklentiyken,
kaliteye yonelik alginin nasil olumlu hale getirilebilecegi ve
stirdiiriilebilirliginin  bilinmesi en kritik noktada yer
almaktadir. Iste bu noktada, saglik hizmetlerinde yasanan
yogun rekabet sartlar1 da hesaba katildiginda; tiiketicilerin
hizmetin kalitesine yonelik algilart ve sergileyecekleri
tutumun olumlu olmasi, isletmelerin ayakta kalabilmesi ve
faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in olmazsa olmaz bir
O6neme sahiptir. Ayrica, saglik kurum ve kuruluslarinin
istikrarlt ve kaliteli hizmet sunabilmesi ve siirecin dogru
sekilde yonetilebilmesi i¢in yOneticilerin yararlanabilecegi
ve yol gosterici nitelikte, konuyu farkli boyutlari ile ele alan
bilimsel ¢alismalarin sayisinin artirilmasi da biiyiik 6nem
arz etmektedir. Buradan hareketle bu ¢alismada, hastanede
saglik hizmeti almakta olan bireylerin hizmetin kalitesine
yonelik algisinin hizmet sonrasi sergilenen tutuma etkisi ve
bu etki {izerinde hastane tiiriiniin diizenleyici rolii
incelenmektedir. Calismada oncelikle teorik ve kavramsal
boyut ile alan yazin incelemesine yer verilmektedir. Sonraki
boliimlerde ise ydntem, istatistiki analizler ve bulgular
1518¢1nda sonug ve degerlendirmeler yapilmaktadir.

2. Kavramsal Cerceve

2.1. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri sektorii, gelismekte olan {ilkelerin
sirdiiriilebilir ~ kalkinmalarin1  gergeklestirmeleri  igin
olduk¢a onemlidir (Yildirnm vd. 2020). Tim diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’nin ekonomik yapisi i¢in de gittik¢e cok

daha Onemli bir yere sahip olmaya baslayan hizmet
sektoriinde  faaliyet  gosteren  isletmelerin  basari
oOlgiitlerinden bir tanesi hizmetin kalitesidir (Erdogan ve
Aksoy, 2014). Kalite kavrami, genel olarak bir malin
belirlenen standartlara uymasi olarak tanimlanirken, ilgili
literatiirde ¢ok fazla tanimlama ve g¢esitlendirmenin
bulunmasi kalitenin birden fazla boyuta sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir (Garvin, 1984). Bu kapsamda tasarim,
dayaniklilik, performans ve boyut gibi mal veya hizmetin
somut, 6l¢iilebilir ve degerlendirilebilen 6zelliklerini iceren
nesnel (objektif) kalite; bir mal veya hizmetin, tiiketicilerin
beklentilerini veya ihtiyaglarini karsilamasi ise Oznel
(stibjektif) kalite olarak tanimlanmaktadir (Watson ve
Howarth, 2012). Isletmelerin tiiketici beklentilerini
karsilama yetenekleri olan hizmet kalitesi, siibjektif kalite
smifina girmektedir. Bu acidan sunulan hizmetten ¢ok
tiikketicilerin ne bekledigi ve isletmelerin bu beklentileri
nasil ve ne 6l¢iide karsiladig1 6n plana ¢ikmaktadir (Erdogan
ve Aksoy, 2014). Hizmet kalitesi kavrami, algisal kaliteye
dayanmakta ve algisal kalite de tiiketicinin bir iiriin ya da
hizmetin genel mitkemmellik ve {istiinligiine iliskin yargisi
olarak ifade edilmektedir (Parasuraman vd., 1985). Hizmet
kalitesi beklenen ile algilanan hizmet performansi arasinda
bir karsilagtirma yapilarak elde edilen sonuca gore, sunulan
hizmetin misterinin beklentilerini ne kadar karsiladigini
6l¢mektedir (Khan, 2010). Hizmetler soyut nitelikte oldugu
i¢cin hizmet kalitesi de soyut bir yapiya sahip olmakta ve
hizmet Kkalitesi ile ilgili degerlendirmeler daha c¢ok
algilamalara dayali olarak yapilmaktadir (Zeithaml vd.,
1996). Tiiketici istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
beklenen kaliteli hizmetin sunulmast bir zorunluluktur
(Okumus ve Duygun, 2008). Kalitenin yiiksek fiyatli olacagi
algis1 yoluyla maliyet avantaji saglamasi, daha yiiksek kar
olanaklar1 (Aaker, 2007) ve daha biiyiik bir pazar payina
sahip olma imkéani1 sunmast (Volckner vd., 2012) gbz ardi
edilmemesi gereken unsurlardir.

Tiiketicilerin hizmeti kaliteli olarak algilamasi, tiiketicilerin
satin alma egilimi {izerinde olumlu bir etkiye sahip
olmaktadir (Zeng ve Hao, 2016). Hizmetin kalitesinden
bahsedildigi zaman, tiiketicilerin memnuniyet veya
memnuniyetsizligine yon veren temel bir belirleyici oldugu
ve Onemini anlamakta basarili olamayan isletmelerin de
¢ogunlukla bunun sonuglarma katlanmak durumunda
kalacag1 yadsinamaz bir gercektir (Boone ve Kurtz, 1992).
Ayrica, algilanan kalitenin tutum iizerinde olusturacag:
olumlu etkiler sayesinde de tiiketiciler olumlu duygu,
diisiince ve davranislar sergileyebilecektir (Vera, 2015).

Saglik hizmetleri, insanlarin ¢ogunlukla deneyimlerinin
olmamasi nedeniyle karsilagtirma yapamamalar1 ve
beklentilerinin net olmamasi, saglik hizmetine aniden
ihtiya¢ duymalar1 ve hizmetin zorunlulugu ve vazgegilemez
olusundan (Kidak ve Aksarayli, 2008) dolay1 diger hizmet
tirlerinden ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinde, toplumun
saglik standartlar1 diizeyini yiikseltmek, insanlarin hasta
olmamasi i¢in gereken tedbirleri almak, saglik talebinin
olusmasini saglamak ve hastalarin en kisa siirede sagligina
kavugmasini saglamak amaglanmaktadir (Sézen, 2003). Bu
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amaglar dogrultusunda, bireyin hastalik veya bir olay
sonucu saglik durumunda meydana gelebilecek olumsuz bir
durumu iyilestirecek veya en azindan kotiilesmesini
durduracak faaliyetlerin yerine getirilmesi ise saglik hizmeti
kalitesi olarak tanimlanmaktadir (Aslantekin vd., 2007).

Saglik  hizmetlerinin  bazi  6zellikleri,  kalitesinin
belirlenmesini hem zorlastirmakta hem de nesnel olmaktan
¢ok 0Oznel degerlendirmelerin agir basmasma yol
acmaktadir. 6zellikle tibbi bakim hizmetlerinin kisiye 6zgii
olmasindan dolay1 standardizasyonun saglanamamasi,
ciktisinin insan ve sonucunun saglik hizmetinin sunumu
esnasinda veya sonrasinda ortaya cikabilmesi, tiiketicilerin
anlayamayacagi kadar karmagik olmasi (Odabasi, 1994),
hastalik ile teshis ve tedavi siiregleri hakkinda ¢ok fazla
bilgiye sahip olmamasi (Yerebakan, 2000) ve ne kadar fayda
saglanacagini bilememesi, tiiketiciler tarafindan alinan
saglik hizmetinin kalite degerlendirmesini giiglestirirken,
nasil bir tutum sergileyeceklerini de belirsiz bir hale
getirmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Saglik
hizmeti veya tibbi bakimin kalitesinin degerlendirilmesinde
saglik calisanlarinin tutumlari, bekleme siireleri, saglik
isletmesinin fiziki kosullar1 ve bireylerin kisilik 6zellikleri,
hizmete dair beklentileri, olaylar1 algilama ve karar verme
sekilleri gibi bircok faktor de etkili olmaktadir (Harcar,
1991). Bireylerin almman saglik hizmetini yorumlamasi,
degerlendirmesi ve zihninde bir yere oturtabilmesi igin
birgok 6zelligi ve boyutu isin igine katmasi gerekmektedir.
Boylece ayn1 6l¢ii, sart ve standartlarda verilen bir saglik
hizmetinin kalite diizeyi bireyler tarafindan farkli sekillerde
algilanabilmekte, farkli tepkilerin ortaya ¢ikmasma yol
acabilmektedir. Bir kisi verilen hizmeti yiiksek kaliteli
olarak algilarken, bir digeri diisiik kaliteli olarak
algilayabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Bu nedenle
hizmetin hastalar tarafindan kaliteli algilanip algilanmadigt
ve neyin degerli ya da degersiz oldugunun anlasilmasi,
hizmet ile ilgili iyilestirmelerin nerede, ne zaman ve nasil
yapilacagina dair kararlar alirken saglik kuruluslari igin
olduk¢a onemli konulardir (Zineldin, 2006). Hastalarin
algilariin ve goriiglerinin dl¢iilmesi ve bunun siireklilik arz
etmesi, saglik kuruluglarinin giiclii ve zayif yonlerini tespit
etmeye, ihtiyaclarin ne diizeyde karsilandiginin
belirlenmesine yardimci olacaktir (Odebiyi vd., 2009).
Boylece saglanan siirekli kontroller ve alinan geri
bildirimler sayesinde gerceklestirilen diizenlemeler ile hasta
ve hasta yakinlari tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
beklentileri karsiladig algis1 olusturularak olumlu tepkiler,
tutum ve davranislar elde edilebilecektir (Taner ve Antony,
2006).

2.2. Tutum Kavrami

Tutum kavrami sdzliikk anlami olarak “Bireyler, nesneler ve
diisiincelere karsi diistince, duygu ve davranislari diizenli bir
bicimde sekillendiren, olumlu ya da olumsuz yargi ve
tepkide bulunma egilimi” seklinde tanimlanmaktadir (TDK,
2021). Tutum, bir bireyin belirli bir nesneyi veya fikri
stirdiiriilebilir degerlendirmeler ve hissetme yoluyla sevme
veya begenmeme niyetidir (Kolter, 1997). Tutum, temelde

bireyin sahip oldugu deneyim, motivasyon ve bilgilere
dayanarak bir araya getirdigi biligsel, duygusal ve
davranigsal tepki egilimlerinden olugmaktadir (Odabas1 ve
Baris, 2002). Biligsel ve duygusal bilesenlerden olusan ve
olusmasinda nesne, olay veya olgunun yol a¢tig1 gegmisteki
davranislarin, inang ve duygularin rol oynadig: tutum; bir

Olgek  lizerinde olumsuzdan olumluya  dogru
derecelendirilebilen, nispeten kalici nitelikteki genel
degerlendirmeleri  igermektedir  (psikolojisozlugu.com,
2021).

Bireyin tutumu, karar verme siirecine yon vermede etkili
olacagi (McCoach vd., 2013) gibi tutumunu bilmenin de o
konuda nasil davranacagini tahmin etmede yardime1 olacagt
diigiiniilmektedir (Ajzen, 2001). Bu kapsamda bireyin
olusturacagi tutum, satin alma kararinda dogrudan etkili
olabilecegi gibi satin alma kararlari da sahip olunan tutumun
pekistirilmesi  veya degistirilmesini  etkileyebilecektir
(Odabas1 ve Barig, 2002). Etzel vd. (1997) tutumun,
tiiketicilerin belirli bir nesneye siirekli olarak olumlu veya
olumsuz tepkiler vermelerine veya satin alma niyetlerini
degistirmelerine neden olan bir 6grenme egilimi oldugunu
belirtmektedir. Tiiketicilerdeki derin baglilik, olumlu tutum
ve davranigsal tepkiler ile birlikte satin alma egilimi de
gelecekte devam edebilecektir (Aaker, 2007).

2.3. Literatiir Taramas1 ve Hipotezlerin
Gelistirilmesi

Bir iirlin veya hizmetin kalitesine yonelik bireyin algisi ile
iiriin veya hizmetin genel bir degerlendirmesi olan tutumun
eslestirilmesi miimkiin ve mantik dahilindedir (Mano ve
Oliver, 1993; Taylor ve Cronin, 1994). Eisingerich ve Bell’e
(2008) gore bir miisterinin hizmetin kalitesine dair algist ona
yonelik sergileyecegi tutuma yon vermektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde, Gida (Alibabi¢ vd., 2011; Turab vd., 2018),
bankacilik (Al-Nasser vd., 2016), insaat malzemesi (Putra
vd., 2017), 6zel markali tirtinler (Horvat ve Dosen, 2013) ve
uluslararasi pazar iiriinleri (Asshidin vd., 2016) gibi birgok
alanda algilanan hizmet kalitesi ile miisteri tutumlart

arasinda anlamli iliski oldugunu gdsteren c¢aligmalar
bulunmaktadir.
Fornell’a (1992) gore memnuniyet; bir miisterinin

deneyimine bagli olarak saf bir tutumu yansitirken, miisteri
sadakati ise davranigsal olarak tekrar satin alma yaninda
kullanicilarin  psikolojik olarak i¢ sadakatle baglantili
duygularini yansitan tutumlari ifade etmektedir (Bowen ve
Chen, 2001). Bodet’e (2008) gore tiiketici bir {irliin veya
hizmetten memnun ise, onu benimsemeye yonelik tutum ve
davranislar gelistirebilmekte ve ona baglanabilmektedir.
Memnuniyet ve sadakat gibi tiiketici davranislari da birer
tutum olarak ele alindiginda, hizmet sektorii ile ilgili
Boisvert ve Ashill’in (2011) yaptig1 g¢aligmada, kalite
algisinin tiiketici tutumu iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olduguna dair bulgulara yer verilmektedir. Ayrica hem iiriin
hem de hizmetin bir arada yer aldig1 restoran sektoriinde,
miisterilerin algiladiklar1 kalitenin onlarin duygularini,
memnuniyetlerini ve diger tutum ve davranig niyetlerini



154 Colakoglu, E. & Bozkurt, 1. / Journal of Emerging Economies and Policy 2021 6(2) 151-161

etkiledigi belirlenmistir (Shahzadi vd., 2018; Chen vd.,
2015). Yapilan bazi ¢aligmalarda miisterilerin algiladiklart
iist diizey hizmet kalitesinin miigteri memnuniyeti iizerinde
anlamli ve pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (Zeithaml vd., 1988; Herrmann vd., 2000; Kim
vd., 2004; Gonzalez vd., 2007). Bazi ¢aligmalarda da saglik
hizmetleri sektorii i¢in ayni bulgu ve durumlarin gegerli
oldugu sonucuna ulasilmigtir (Williams ve Calnan, 1991;
Lei ve Jolibert, 2012). Ayrica Demirer ve Biilbiil (2014)
tarafindan yapilan ¢aligmada; Tiirkiye’de kamu ve ozel
hastanelerin algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini
lizerinde pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yer alan c¢aligmalar ve gorisler 1s1ginda
arastirmanin  birinci  hipotezi  asagidaki  sekilde
belirlenmistir;

Hai: Algilanan hizmet kalitesi tutum iizerinde olumlu etkiye
sahiptir.

Miisterinin bir iirtin veya hizmete yonelik memnuniyet veya
memnuniyetsizligi (Fornell (1992) ile sadakatle baglantili
duygu ve davraniglar1 (Bowen ve Chen, 2001) literatiirde
birer tutum sekli olarak kabul edilmektedir. Irfan ve Ijaz
(2011) ile Shabbir vd. (2016) tarafindan yapilan
calismalarda kamu ve 6zel hastaneleri arasinda hastalarin
algilanan hizmet kalitesi agisindan anlamli farkliliklar
oldugu ve 6zel hastanede alinan hizmetten daha memnun
olundugu sonucuna ulasilmigtir. Nasim ve Janjua (2014) ise
hastalarin kamu hastanelerinden daha memnun oldugunu
belirlemistir. Kwateng vd. (2017) yaptiklart c¢alismada,
Gana'da halkin 6zel saglik kuruluglarinda daha fazla bakim
ve ilgi sayesinde hizmet kalitesinin daha {ist diizeyde
algilandigint  belirlemistir. Angelopoulou vd. (1998),
Yunanistan'da 06zel ve kamu hastanelerinin sagladigt
hizmetlerin algilanan kalitesini ¢esitli boyutlar1 ile
incelemistir. Buna gore; hastalarin kamu hastanelerinde
genel olarak hekim ve hemsirelerin yeterliliginden, 6zel
hastanelerde ise fiziksel olanaklar, bekleme siireleri ve kabul
prosediirleri agisindan digerine goére daha memnun
olduklarint bulmuslardir. Camilleri ve O’Callaghan (1998),
hastalarin sunulan hizmetin kalitesine iliskin algilarimi
Olctiigli calismada, Ozel hastanelerin  ozellikle “otel
hizmetlerinde” daha kaliteli bir hizmet sunmasi beklenirken,
genis bir farkla hastalarin kamu sektdriinden memnun
olduklar tespit edilmistir. Pakistan’da besli hizmet kalitesi
yapist kullanilarak yapilan caligmada, hastalarin 6zel ve
kamu hastanelerinde kalite beklentileri ve memnuniyet
derecesi incelemis ve sonugta kamu sektoriinde empati ve
0zel sektorde ise duyarlilikla ilgili memnuniyetin daha giiglii
oldugu belirlenmistir (Javed ve Ilyas, 2018). Ozelturkay ve
Orel’in (2016) devlet, 6zel ve {iniversite hastanelerinde
yaptiklar1 ¢alismada; hastane tiirlerine gore algilanan hizmet
kalitesi boyutlarinin yemek hizmetleri haricinde farklilik
gostermedigi ve hizmet kalitesi boyutlariyla miisteri
memnuniyeti iligkisinin hastane tiirlerine gore farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde incelenen ¢aligmalar,
misterilerin almis olduklar1 hizmete yonelik tutumlarim
yansitan kalite algist ve memnuniyet durumunun bazi
etkenlerden dolayr hastane tiirline gore farkliliklar

gosterebildigi anlasilmaktadir. Bu bilgiler ve yapilan
caligmalar 1s18inda arastirmanin ikinci hipotezi asagidaki
sekilde belirlenmistir;

Ha: Algilanan hizmet kalitesinin tutum iizerine etkisinde
hastane tiirii diizenleyici bir etkiye sahiptir.

3. Materyal ve Yontem

Bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 hastanelere yonelik kalite
algilarinin, bu kurumlara yonelik tutumlart tizerindeki
etkisinde hastane tiirliniin (kamu/ 6zel) diizenleyici roliinii
incelemek icin, 2019 yili nisan ve mayis aylarinda,
Gaziantep’te bir kamu ve bir 6zel hastaneden hizmet alan
250 katilimciyla yiiz yiize anket gergeklestirilmistir. Veri
toplama yontemi olarak tesadiifi olmayan ydntemlerden
kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir.

Yeterli orneklem sayisini belirlemek i¢in veri toplama
asamasindan Once GPower programiyla giic analizi
yapilmistir. Hipotezleri test etmek igin ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanilacagindan, GPower programinda
bu analiz i¢in gegerli parametreler secilmistir. Bagimsiz
degisken sayisi 3, etki biiylikligi (f*2) 0,15, birinci tip hata
olasiligt (a) 0,05 ve test giicii (1-f) 0,95 olacak sekilde
parametreler programa girilerek analiz ger¢eklestirilmistir.
Test sonucuna gore gereken minimum 6rneklem sayist 89
olarak belirlenmis, bu da ulagilan &rneklem miktarmin
analizler i¢in oldukga yeterli oldugunu gostermektedir. Gii¢
analiziyle ilgili detayl bilgi Sekil 1’de goriilmektedir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu iki
boliimden olugmaktadir. Ik boliimde, Kempt vd. (2014)
calismasinda, saglik hizmeti miisterisi katilimcilarin katile
algilarin1 6lgmek i¢in Keller ve Aaker (1992) ¢alismasindan
3 ifade ve kuruma ydnelik tutumu 6lgmek i¢in Lichtenstein
ve Bearden (1989) calismasindan 4 ifadeyi alarak kullandigt
semantik  farkliliklar Olgekleri  kullanilmistir.  Anket
formunun ikinci boliimiinde ise katilimeilarin cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim ve gelir durumlarini 6grenmeye
yonelik demografik sorulardan olugmaktadir.

Arastirmada elde edilen verileri analiz ederken ilk Once
SPSS programi ile degiskenleri olusturan ifadelere
dogrulayici faktdr analizi uygulanarak olgek gecerligi ve
Cronbach alfa analiziyle de 6lgek giivenilirligi smnanmusgtir.
Daha sonra elde edilen faktorlerle hipotezlerin test edilmesi
icin  SPSS PROCESS versiyon 3.4 uygulamasi
kullanmilmistir.  Arastirma modeline uygun olarak,
diizenleyici etkiyi test etmek igin PROCESS “Model 17
kullanmilmistir (Hayes, 2017). Arastirmanin teorik modeli
Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Gili¢ Analizi Sonucu
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Sekil 2: Arastirma Modeli
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4. Bulgular

Bulgular kisminda oncelikle katilimeilarin  demografik
ozellikleriyle 1ilgili tanimlayict bilgilere yer verilmistir.
Katilimeilar 128 (%51,2) kadin, 119 (%47,6) erkek; 125
(%50) evli ve 122 (%49,6) bekar olarak dagilmaktadir. Yas
gruplarma gore dagilima bakildiginda en ¢ok 89 (%35,6)
kisi ile 26-35 yas arasi; en az1 da 3 (%]1,2) kisi ile 56 ve lizeri
yas grubuna dahil katilimcilardan olusmaktadir. Egitim
gruplart agisindan en ¢ok katilimcmin 100 (%40) ile lise
muzunu; en az katilimci da 2 (%0,8) ile lisansiistii
mezunlarindan olugmaktadir. Gelir gruplarina gére dagilima
bakildiginda en ¢ok 81 (%32,4) ile 2501-3500 TL aras1 geliri
olanlar; en az ise 6 (%2,4) ile 4500 TL ve iizeri gelir grubuna
dahil olanlardan olugsmaktadir. Hizmet alinan hastane tiiriine
gore dagilima bakildiginda 122 (%48,8) katilimer kamu
hastanesi; 128 (%51,2) katilimecmin da 6zel hastaneden
hizmet aldig1 goriilmektedir. Dagilimlarla ilgili detayl: bilgi
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilara Ait Tanimlayici Bilgiler

Degisken f % Degisken f %
Cinsiyet Egitim durumu
Kadin 128 51.2 Tlkégretim 34 13.6
Erkek 119 47.6 Orta 6gretim 46 184
Kay1p veri 3 12 Lise 100 40
Medeni durum Universite 64 256
Evli 125 50 Lisanstistii 2 0.8
Bekar 122 49.6 Kayip veri 4 16
Kayip veri 3 12 Gelir durumu
Yas 1500 TL alt 55 22
18-25 56 224  1501-2500 TL 78 312
26-35 89 356  2501-3500 TL 81 324
36-45 72 28.8  3501-4500 TL 21 8.4
46-55 27 1038 4500 TL dstii 6 24
56 listi 3 12 Kayip veri 9 3.6
Kayip veri 3 12 Hastane Tiirti
Kamu Hastanesi 122  48.8
Ozel Hastane 128 512
Toplam 250 100
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Tablo 2’de degigkenleri olusturan ifadelere ait ortalama,
standart sapma, basiklik ve carpiklik degerleri yer
almaktadir. Basiklik ve carpiklik degerleri -2 ile +2 arasinda
oldugundan verilerin normal dagilima uygun oldugu
goriilmektedir (George ve Mallery 2019).

Tablo 2. ifadelere Ait Tamimlayici Bilgiler

Kod Ifadeler N Ort. St. Sap. Carpiklik Basiklik
T1 Kétii/ Tyi 250 3,54 717  -254 ,189
T2 Nahos/ Hos 250 359 ,761  -,094 ,268
T3  Olumsuz/ Olumlu 250 3,59 777 -232 -,026
T4 Negatif/ Pozitif 250 3,53 777 ,061 -,122
K1 Niteliksiz/ Nitelikli 250 3,51 ,762  -,274 ,550
K2 Kalitesiz/ yiiksek kaliteli 250 3,60 ,841 -,564 ,654

K3 Yetersiz/ Miilkemmel 250 3,38 ,818 ,005 771

Olgek gegerliliginin saglanip saglanmadigini belirlemek ve
incelenecek degiskenleri olusturmak igin aragtirmada
kullanilan ifadelere faktor analizi uygulanmigtir. KMO test
istatistigi 0,50’den biiyiikk ve Bartlet testi ki-kare degeri
istatistiksel olarak anlamli (p< 0,05) oldugundan verilerin
faktdr analizi igin uygun oldugu tespit edilmistir (Ozdamar,
2016). Faktor analizi olarak Temel Bilesenler Analizi,
dondiirme yontemi olarak da dik dondiirme yontemlerinden
Varimax yontemi kullanilmigtir. Faktor analizi sonucunda,
aragtirmanin teorik yapisina uygun olarak 6z degeri 1’den
biiyiik, 2 faktor elde edilmistir. Elde edilen faktorler toplam
varyansin % 62,533’linii agiklamaktadir. Daha sonra elde
edilen faktorlere ait ifadeler kullanilarak giivenilirlik analizi
yapilmig, faktorlerin Cronbach alfa degerleri 0,70’den
biiyiik oldugundan arastirmanin olgek giivenilirliginin
saglandig1 tespit edilmistir (Ozdamar, 2016). Faktdr ve
giivenilirlik analizi sonuglart Tablo 3’de detayli olarak
gosterilmektedir.

Tablo 3. Faktor Analizi Sonuglari

hastaneye yonelik tutum tizerindeki etkisi (B= 1,012; P<
0,01) istatistiksel olarak anlamli bulunmus, bu nedenle H;
hipotezi kabul edilmistir. Etkilesim degiskenin (algilanan
kalite x hastane tiirii) tutum degiskeni tizerindeki etkisi (B=
-0,305; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli bulunmus,
bdylece algilanan kalitenin hastaneye yonelik tutum
iizerindeki etkisinde hastane tiirliniin diizenleyici rolil
oldugu goriildiigiinden, H, hipotezi kabul edilmistir.
Analizlerle ilgili detayli bilgi Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo 4. Regresyon Analizi Sonuglari

%95 giiven

_ aralg
poSH ot Alt  Ust
Simir SImir
Sabit 0,367 0,508 0,072 0,942 -0,964 1,037
Algilanan Kalite 1,012 0,14 7,225 0,000 0,736 1,287
Hastane Ttri___ 1,049 0,314 3,341 0,001 043 1,667
Etkilesim (Algilanan 4 305 6 0gg -3 459 0,000 -0,479 -0,131
Kalite x Tiir)
R?= 0,417 AR?=0,028

F (3;246)=58,616; p< 0,01; F (1,246)=11,962; p<0,01

Diizenleyici etkiyi daha iyi anlayabilmek icin algilanan
kalitenin tutum iizerindeki etkisi, hastane tiirlerine gore ayri
ayr1  incelenmistir. Elde edilen sonuglar, kamu
hastanelerinden hizmet alanlarm (= 0,707; p<0,01), 6zel
hastanelerden hizmet alanlara (B= 0,401; p<0,01) gore kalite
algilarinin ~ tutumlarim1 daha  fazla  etkiledigini
gostermektedir. Analizlerle ilgili detayli bilgi Tablo 5’de
gosterilmektedir.

Tablo 5. Hastane Tiiriine Gore Ayr1 Ayri Algilanan Kalitenin
Tutum Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

%95 giiven aralig1
B SH t P Alt stnir Ust siir

Kamu Hastanesi 0,707 0,063 11,256 0,000 0,583 0,830
Ozel Hastane 0,401 0,062 6,475 0,000 0,279 0,524

Faktorler
Tutum Algilanan Kalite

T1 0,92

T4 0,683

T2 0,636

T3 0,496

K3 0,859

K2 0,778

K1 0,605
Aciklanan varyans 49,931 12,602
Cronbah's Alfa 0,760 0,728

KMO= 0,861; Bartlett's Test y?(21) = 539,376 p<0,01

Faktor analizi ile teorik olarak Ongoriilen degisken
yapilarina ulagildiktan sonra hipotezlerin test edilmesi
asamasma gecilmisti. PROCESS uygulamasinda %95
giiven aralig1 ve yeniden 6rnekleme (bootstrop) sayist 5000
olacak  sekilde  “Model 1”7 secilerek  analiz
gerceklestirilmigtir. Analiz sonuglarma gore, regresyon
modeline dahil edilen tiim bagimsiz degiskeler, hastaneye
yonelik tutum degiskenindeki degisimin % 41,7 sini (R?=
0,417)  aciklamaktadir.  Etkilesim  degiskeni, yani
diizenleyici etkinin agiklanan varyansa katkisi % 0,28
(AR? = 0,028) olarak belirlenmistir. Algilanan kalitenin

Diizenleyici etkiyi gorsel olarak da incelemek igin grafik
yardimiyla egim analizi yapilmistir. Grafikte Y ekseninde
tutum, X ekseninde algilanan kalite degiskenlerine ait
degerler yer almaktadir. Diizenleyici degisken olan hastane
tiirti, kamu (mavi) ve 6zel (yesil) olarak farkli renklerde
gosterilmigtir. Sekil 3’deki grafik incelendiginde, kamu
hastanelerinden hizmet alanlarin algiladiklar1 kalitenin
tutumlar1 tizerindeki etkisini gosteren dogrunun egiminin,
0zel hastanelerden hizmet alanlarin dogrusunun egiminden
daha fazla oldugu goriildiigiinden, gorsel olarak da hastane
tiirlinlin, algilanan kalite ve tutum arasindaki iliskide
diizenleyici oldugu, yani bu iliskinin hastane tiiriine gore
farklilik gosterdigi anlasilmaktadir.
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Sekil 3. Diizenleyici Etkiyi Gosteren Egim
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5. Sonuc ve Degerlendirme

Saglik hizmetlerinin kendine has &zellikleri hem hizmeti
sunan hem de hizmeti alan taraflar agisindan bazi zorluklar
olusturmaktadir. Bunlarin basinda bilgi asimetrisi ve
uzmanlik gerektirmesi nedeniyle tiiketicilerin aldiklar1
hizmeti tam olarak degerlendirememeleri gelmektedir. Bu
nedenle tiiketiciler i¢in hem hizmeti hem de kurumu
degerlendirirken zihinlerindeki kalite algilar1 6nemli rol
oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde 6zel hastanelerin yeri
ve Oneminin artmast yogun bir rekabet ortami olusturmus,
bu da tiiketicilerin beklentilerinin yiikselmesi ve
tutumlarmin farklilasmasina neden olmustur. Hem 6zel hem
de kamu hastaneleri rekabet avantaji saglayabilmek ve
miisterilerinin olumlu tutumlar edinmesini saglamak igin
yiiksek bir kalite algisi olusturabilmeleri neredeyse bir

zorunluluk  haline  gelmistir.  Ancak, tiiketicilerin
kurumlardan beklentileri ve kurumlar hakkindaki ©n
yargilarinin  kalite degerlendirmelerine y6n vererek

tutumlarini etkilileyebilmesi muhtemeldir. Bu nedenle
algilanan kalitenin tiiketici tutumlari iizerindeki etkisinin
hastanelerin 6zel ya da kamu olmalar1 gbz onilinde
bulundurularak incelenmesi, sonuclarin daha net ve belirgin
olarak goriilebilemesine olanak saglamasi ag¢isindan
onemlidir. Buradan hareketle bu c¢alisma, miisterilerin
hizmet algilarinin hastaneye yonelik tutumlar1 tizerindeki
etkisinde hastane tiirliniin diizenleyici rolii olup olmadigim
incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gaziantep’te, bir kamu ve bir 6zel hastaneden hizmet alan
250 katilmciya yiiz yiize anket uygulanarak veri
toplanmistir. Elde edilen verilerle yapilan analizler
sonucunda; miisterilerin hizmet algilarinin, hastaneye
yonelik tutumlar1 iizerinde anlamli ve pozitif etkisinin
olugu; kamu hastanelerinden hizmet alanlarin kalite

algilarinin tutumlar iizerindeki etkisinin, 6zel hastenelerden
hizmet alanlardan daha fazla oldugu gozlemlendiginden,
hastane tiirlinlin diizenleyici etkisi oldugu belirlenmistir.
Elde edilen sonuglar, literatiirde farkli sektorlerde (Alibabic¢
vd.,2011; Turab vd., 2018; Al-Nasser vd., 2016; Putra vd.,
2017; Horvat ve Dosen, 2013; Asshidin vd., 2016; Boisvert
ve Ashill, 2011; Shahzadi vd., 2018; Chen vd., 2015;
Zeithaml vd., 1988; Herrmann vd., 2000; Kim vd., 2004;
Gonzalez vd., 2007) ve saglik hizmetleri sektoriinde
(Williams ve Calnan, 1991; Lei ve Jolibert, 2012; Demirer
ve Bilbiil, 2014) yapilan c¢alismalar tarafindan
desteklenmektedir. Ayrica literatiirde hastane tiiriiniin,
kalite algis1 ve tutum fiizerinde bazi etkenler yoluyla
farkliliklar olusturdugunu belirten az sayida g¢alisma da
(Irfan ve ljaz, 2011; Shabbir vd., 2016; Kwateng vd., 2017;
Angelopoulou vd.,1998; Camilleri ve O’Callaghan, 1998;
Javed ve Ilyas, 2018; Ozelturkay ve Orel, 2016) diizenleyici
etkiye dair bulgular1 destekler niteliktedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi alaninda, algilanan hizmet
kalitesinin tutum iizerindeki etkisinde hastane tiiriiniin
diizenleyici roliine odaklanan ve inceleyen c¢alisma sayisi
oldukga az oldugundan, bu ¢aligmanin literatiirdeki boslugu
doldurmaya katki saglayici nitelikte oldugu
diisiiniilmektedir. Uygulayicilar agisindan ise 6zellikle
hastanelerin  pazarlama stratejilerinin  gelistirilmesine
yardimct olabilecek bulgular elde edilmistir. Bunlarin
basinda saglik hizmetleri gibi tiiketici tarafindan algilanmasi
ve degerlendirilmesi zor bir alanda, basari elde etmek
isteyen hastanelerin miisterilerinin  olumlu tutumlar
gelistirmelerinde, kalite algilarini yiikseltmelerinin énemli
oldugunu gostermesidir. Boylelikle hem kurumun hem de
hizmetin kalite algisinin yiikseltilmesiyle miisterilerde
olusan olumlu tutumlar1 memnuniyet, sadakat veya agizdan
agiza iletisim gibi davraniglara doniisebilmekte, bu sayede
mevcut miisteriler elde tutuldugu gibi yeni miisteriler de
kazanabileceklerdir. Arastirmanin diger onemli
bulgularindan biri de farkl: tiirde hastanelerden hizmet alan
miisterilerin  hizmet algilarmm tutumlart {izerindeki
etkisinin de farkli olabilecegini gostermesidir. Saglik
hizmeti tiiketicileri 6zel hastanelerden, kamu hastanelerine

kiyasla daha maliyetli hizmet almalar1 ve kalite
beklentilerinin  yilksek olmast tutumlarini  daha az
etkilemektedir. Ozel hastane yoneticilerinin  kamu

hastaneleri yoneticilerine kiyasla kalite yoluyla olumlu
tutumlar elde etmede farkli stratejiler uygulamalar1 ve daha
fazla ¢aba sarf etmeleri gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.

Bu calismanin bazi kisitliliklart bulunmaktadir. Bunlarin
basinda, sadece Gaziantep’te faaliyet gosteren bir kamu ve
bir 06zel 06zel hastaneden hizmet alan katilimcilarla
gergeklestiris  olmast  gelmektedir. Daha  sonraki
arastirmalarda farkli bolge ve daha fazla hastanenin dahil
edilmesi arastirmanin genellestirilmesine katki saglayabilir.
Bir diger kisitlilik ise algilanan kalite ve tutum kavramlarini
tek boyutlu olarak incelenmis olmasidir. Algilanan kalite
kavrammin ¢ok boyutlu ve tutum kavraminin da
memnuniyet, sadakat gbi daha detayl degiskenlerle birlikte
incelenmesi, hastane pazarlama yoneticilerinin strateji
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gelistirme ve uygulama cabalarina daha detayli katki
saglamasi muhtemeldir. COVID-19 pandemisi, tim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmetleri ve
yonetimi agisindan oldugu kadar bu hizmetlerden yararlanan
bireylerin saglik hizmeti algilarinda da pandemi Oncesi
doneme kiyasla degisimlere neden olmustur (Oncii vd.
2021). Bu ¢alisma i¢in kullanilan veriler pandemi 6ncesi
doneme ait oldugundan, ileriki caligmalarda pandemi
doneminin getirmis oldugu yeni durumlarin da gz oniinde
bulundurulmasi 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Extended Summary
Purpose

The unique characteristics of health services create some
difficulties for both the service provider and the service
recipient. The most important of these is that consumers
cannot fully utilize the service they receive due to the
information asymmetry and the need for expertise. For this
reason, quality perceptions in the minds of consumers play
an important role while evaluating both the service and the
institution. The increasing place and importance of private
hospitals in healthcare have created an intense competition
environment, which has led to an increase in consumer
expectations and different attitudes. Both private and public
hospitals need to be able to create a high-quality perception
to gain a competitive advantage and to ensure the positive
attitudes of their customers. Hence, the purpose of this study
is to examine whether the type of hospital has a moderating
effect in the effect of customers' service perceptions on their
attitudes towards the hospital.

Literature Review

It is possible and logical to match an individual's perception
of the quality of a product or service with an attitude towards
an overall assessment of the product or service (Mano &
Oliver, 1993; Taylor & Cronin, 1994). According to
Eisingerich and Bell (2008), a customer's perception of the
quality of the service gives direction to his attitude towards
him. When the related literature is examined; There are
studies showing that there is a significant relationship
between perceived service quality and customer attitudes in
many areas such as food (Alibabi¢ et al., 2011; Turab et al.,
2018), banking (Al-Nasser et al., 2016), construction
materials (Putra et al., 2017), private label products (Horvat
and Dosen, 2013) and international market products
(Asshidin et al., 2016).

The customer's dissatisfaction or dissatisfaction with a
product or service (Fornell, 1992), and feelings and
behaviors related to loyalty (Bowen and Chen, 2001) are
considered a form of attitude in the literature. If the literature
is examined in this direction; In the study conducted by
Boisvert and Ashill (2011) on the service sector, there are
findings that the quality perception has a positive effect on
consumer attitude. Also, in the restaurant sector, where both
product and service take place together, it has been
determined that the quality perceived by the customers
affects their emotions, satisfaction, and other attitudes and
behavior intentions (Shahzadi et al., 2018; Chen et al.,
2015). In some studies, it has been determined that the high-
level service quality perceived by customers has a
significant and positive effect on customer satisfaction
(Zeithaml et al., 1988; Herrmann et al., 2000; Kim et al.,
2004; Gonzalez et al., 2007). In some studies, it has been
concluded that the same findings and situations are valid for
the healthcare sector (Williams and Calnan, 1991; Lei and
Jolibert, 2012). Also, in the study conducted by Demirer and
Biilbiil (2014); the perceived service quality in public and

private hospitals in Turkey was determined to have a
positive impact on satisfaction. Irfan and ljaz (2011) and
Shabbir et al. (2016) in the studies; It was concluded that
there are significant differences between the public and
private hospitals in terms of the perceived service quality of
the patients and they are more satisfied with the service
received in the private hospital. Nasim and Janjua (2014)
determined that patients are more satisfied with public
hospitals. Kwateng et al. (2017) in their study in Ghana has
determined that the service quality is perceived at a higher
level thanks to the more care and attention of the public in
private health institutions. In the study of Ozelturkay and
Orel (2016) in private, state, and university hospitals; It has
been determined that perceived service quality dimensions
according to hospital types do not differ except catering
services, and the relationship between service quality
dimensions and customer satisfaction varies according to
hospital types. In the studies examined in the literature, it is
understood that the perception of quality and satisfaction,
which reflects the attitudes of customers towards the service
they receive, may differ depending on the type of hospital
due to some factors.

Design / methodology / approach

This study was designed as a quantitative study to answer
the following question. Does the service quality perceived
by consumers affect their attitudes towards the hospital? If
so, does the type of hospital play a moderating role in this
effect?

The hypotheses examined in the research are as follows.

Hi: Perceived service quality has a statistically significant effect
on attitude.

H2: The type of hospital has a moderating effect on the effect of
perceived service quality on attitude.

The study population, health services in Turkey are the
consumers. Before the data collection phase, the minimum
sample size was determined as 89 using the Power analysis
method. In Gaziantep province, a face-to-face questionnaire
was applied to 250 participants using the convenience
sampling method. Ethics committee approval is not required
as the data is collected between April and May 2019. The
validity of the data obtained was firstly analyzed by factor
analysis and then the reliability criteria were examined by
calculating the Cronbach's alpha values. Since the necessary
criteria were met, the hypotheses were tested with Bootstrap
regression analysis by selecting SPSS PROCESS Model 1.

Findings

According to the analysis results; Quality perceptions of
healthcare consumers significantly and positively affect the
attitude towards the hospital from which the service is
provided. Besides, it has been observed that the type of
hospital has a moderating role in this effect. It has been
determined that the quality perception of consumers
receiving health services from public hospitals affects
attitude more than private hospitals.



