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Amag - Bu ¢alismanm amaci, saglik isletmelerinde akreditasyonun hastalarin algiladigi hizmet
kalitesi ve hastane tercihi {izerindeki etkisini incelemektir. Ayrica algilanan hizmet kalitesi ile
hastane tercihi arasindaki iliskide akreditasyon algisinin diizenleyici rolii degerlendirilmistir.

Yontem — Aragtirma, Ankara ve Istanbul'da akredite olan ve olmayan hastanelerden hizmet aldigimni
beyan eden 1336 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, online anket yontemiyle kolayda érnekleme
yoluyla toplanmistir. Olgeklerin giivenirlik ve gegerlilik analizleri yapildiktan sonra hipotezler
regresyon ve moderasyon analizi ile test edilmistir. Caligma, Atihm {iniversitesi Insan Aragtirmalar1
Etik Kurulu tarafindan 19.03.2025 tarih ve 108312 say1 numarasi ile onay almustir.

Bulgular - Elde edilen bulgular, algilanan hizmet kalitesinin hastane tercihini pozitif ve anlaml
bicimde etkiledigini gostermektedir (8 = 0,2729; p < 0,001). Akreditasyon algisinin da hastane tercihi
iizerinde anlaml etkisi bulunmaktadir ( = 0,1950; p < 0,001). Ayrica etkilesim teriminin anlaml
olmasi ( = 0,0635; p = 0,001), akreditasyon algisinin diizenleyici roliinii dogrulamaktadir. Model,
hastane tercihindeki varyansin %26,38'ini aciklamaktadir (R? = 0,2638).

Tartisma — Bulgular, hastane tercihinin yalnizca deneyimlenen hizmet kalitesine degil, ayni
zamanda akreditasyonun yarattigit kurumsal giiven ve kalite algisina da dayandigini
gostermektedir. Akreditasyonun teknik bir kalite gostergesinin &tesinde, hasta karar siireglerini
etkileyen sembolik ve algisal bir unsur oldugu anlagilmaktadir. Bu durum, saglik kurumlarmda
kalite yonetimi ve akreditasyon uygulamalarinin stratejik 6nemini ortaya koymaktadir.
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Purpose — The aim of this study is to examine the effect of accreditation in healthcare institutions
on patients' perceived quality of service and hospital preference. Furthermore, the moderating role
of accreditation perception in the relationship between perceived quality of service and hospital
preference is evaluated.

Design/methodology/approach — The study was conducted with 1,336 patients who reported
receiving services from accredited and non-accredited hospitals in Ankara and Istanbul. Data were
collected through an online questionnaire using convenience sampling. After conducting reliability
and validity analyses of the scales, the hypotheses were tested using regression and moderation
analyses. The study was approved by the Atllim University Human Research Ethics Committee on
March 19, 2025, with approval number 108312.

Results — The findings indicate that perceived service quality has a positive and significant effect on
hospital choice. Perception of accreditation was also found to have a direct and significant impact on
hospital choice. Moreover, accreditation perception plays a moderating role that strengthens the
relationship between perceived service quality and hospital choice. The model explains a significant
portion of the variance in hospital choice.

Discussion — The results suggest that hospital choice is shaped not only by experienced service
quality but also by institutional trust and quality signals associated with accreditation. Accreditation
appears to function not merely as a technical quality indicator but also as a symbolic and perceptual
factor influencing patient decision-making processes. These findings highlight the strategic
importance of accreditation and quality management practices in healthcare institutions.

ETiK ONAY: Calismanin etik onay izni Atilim Universitesi Insan Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan 19.03.2025 tarihli ve 108312 sayili
karar ile alinmistir.
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1. Giris

Saglik hizmetleri {ilkelerin ve saglik kuruluglarmin {izerinde siirekli yeni ¢alismalar yapilmasim ve yeni
stratejiler gelistirmesini gerekli kilan bir sektor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya da yasanan gelismeler
ve Ozellikle niifusun artmasi ve dolayisiyla rekabetin yiikselmesi bu calismalarin ve stratejilerin gerekliligini
de gostermektedir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinin yanminda sunulan hizmetin denetlenmesi ve belirli
standartlara uygunlugu bir hizmetin kalitesi ve memnuniyet derecesinin de artirilmasina sebep olmaktadir.

Sunulan hizmetin ne derece kaliteli oldugu, siirdiiriilebilirligi veya verimliliginin tespiti belirli standartlar ile
denetlemeyle miimkiin olabilmektedir. Bunun yaninda hizmet alan bireylerin o hizmetten beklentileri ve
hizmet algilar1 yapilan saglik hizmet ¢calismalar1 i¢in temel parametre olarak goriilmektedir. Sunulan hizmetin
basaris1 ve etkinligi alinacak geri bildirimler ile tespit edilebilmektedir. Bunun bilincinde olan iilkeler hizmet
kalitesinin artirilmasi ve hasta tercihlerine yon verebilmek icin gesitli standartlarinin uygulanmasina 6énem
vermekte ve cesitli kuruluglar ile ¢alismaktadirlar.

Bu anlamda saglik hizmetlerinde akreditasyon saglik isletmelerinin 6nceden belirlenen kalite ve performans
standartlarina ne derece uyumlu oldugunu, bagimsiz ve yetkili bir kurulug tarafindan degerlendirilerek
onaylanmas siirecinden olugsmaktadir. Buradan da anlasilacag: tizere, akreditasyon ile saglik hizmetlerinin
kalitesini, verimliligini, etkinligini ve giivenligini gelistirmek amacglanmaktadir. Bunun yaninda Saglik
hizmetlerinde Akreditasyon ile saglik isletmeleri hem hizmet kalitesini yiikseltmeyi hem de yerli veya yabanci
hasta potansiyelini artirmayi1 da hedeflemektedirler.

Saglik hizmeti alan bireylerin hastane tercihini bir¢ok faktor etkilemekte ve bu faktorler zaman igerisinde
giincellenebilmektedir. Saglik sektoriiniin gelismesi ve beklentilerin degismesi ile hastane tercihinde ki
oncelikler de degisebilmektedir. Bu anlamda hizmet kalitesinin yiikselmesi ve denetlenebilir olmasi hastalarin
giiven duygusunun gelismesinde etkendir. Bunun yaninda isletmelerin de kurumsal imajina katki sunulmasi
akreditasyon ile miimkiin goriilebilmektedir.

Akreditasyonun Tiirkiye de 6zellikle hastalar i¢in yeni sayilabilecek bir kavram olmasi sebebiyle hastanelerin
bu alandaki calismalar1 hizli bir siire¢ gecirmektedir. Hizmet alan bireylerin saglik alaninda bilin¢lenmesi
artmaya basladik¢a akreditasyonun da 6nemi her gecen giin artmaktadir. Bu anlamda akreditasyonun énemi,
hastane tercihinde etkisi ve tercihlere verdigi yoniin arastirilma gerekliligi ortaya ¢ikmaistir.

2. Saglik Hizmetlerinde Kalite

Saglik kavrami birgok insana gore farkli bir kavram olarak goriilebilmektedir. Ciinkii birgok iilke de veya
toplumda bu kavram tanumlamas: farkli veya degisken olabilmektedir. Ancak Saglik kavrami genel olarak
insanlarin biyolojik ve psikolojin yonden tam iyilik halinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Biger 2020: 9).

Insan hayat igin son derece biiyiik 6nem sahip olan saglik hizmetleri temel gereksinim olarak goriilmekte ve
insanlarin hayatlarinda birincil 6nceliklerden biridir. Bu bilingle en kaliteli saghk hizmetini alma arzusu her
donem insanlar i¢in 6nem tasimaktadir. Saglik bilincinin artmas: da bu énemin yiikselmesine etken olmustur.
Bireylerin saghiga verdikleri onem ve en iyi hizmeti almak istemeleri, saghk kuruluslarindan veya hizmeti
saglayanlardan yiiksek beklenti i¢ine girmelerine sebep olmaktadir (Croxall, 2003: 1).

Bu agidan bakildiginda bir saglik isletmesinin verdigi hizmetin kalitesi, hasta memnuniyetinin olusmasinda
biiyiik etkiye sahip olmaktadir. Sunulan hizmetteki kalitenin, denetlenebilir olmasi, bireylerin haklarim
gozeten ve beklentilerini karsilayan, bilimsel bir temele oturan, diinyada yasanan gelismelere uyumlu olan ve
kendini giincelleyen bir sistem tizerinde insa edilmesi ¢ok énemlidir (Akalin, 2004).

Saglik bireylerin iyi bir yasam gecirmeleri i¢in temel gereklilik olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bunun
bilincindeki saglik kuruluslari insan beklentilerinin karsilanmasi igin siirekli galismalar yapmakta ve
kendilerini gelistirme gayesi yiirtitmektedirler. Sadece devlet kurumlar1 degil, 6zel isletmelerde artan rekabet
ile bas edebilmek igin saglik yatirimlarini artirmakta ve fark yaratma gabasi i¢ine girmektedirler. Bu anlamda
sadece verimli hizmetten ziyade, kaliteli saglik hizmetinin de 6nemi giin yiiziine ¢tkmustir. (Atkinson 1993
283).

Saglik hizmetleri igin yapilan ¢alismalar ve stratejiler ¢ok cesitli olmakla birlikte bunlarin en 6nemlilerinden
biri de saglik hizmetlerinde kalite yonetimidir. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi icin bir¢ok calisma
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yapilmakta ve bu yapilan ¢alismalar, kaliteli bir saglik hizmeti siireci i¢in dort ilke ye gereklilik olduguna
dikkat cekmektedir. Bu ilkeler;

e Bireylerin ve topluluklarin genel talep ve beklentilerinin kargilamasi,
e Prosediirlere ve siirece maksimum 6zen ile calismasi,

e Saglik hizmetinin verilmesine yarayan biitiin verilerden maksimum faydalanmak ve kaliteyi en {iist
seviyeye yiikseltmek,

e Problemlerin ¢6ziimii icin iyi bir ekip ¢alismasi yapmak olarak gosterilebilir (Hatzell et al, 1993).
3. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalite Ol¢iimii

Sunulan hizmetlerin bireylerde biraktig: etkiler bir hizmetin ne derece etkili oldugunun temel gostergesidir.
Bu sebeple Hizmetten beklenti ile o hizmetten elde edilen sonuglarin karsilastirilmas: saglik isletmeleri igin
onem tasimaktadir. Bir hizmetin basaris1 bir¢ok faktore bagli olmakla birlikte, hizmeti sunan insanlarin
kabiliyetleri ve hizmetteki mesleki tecriibeleri sunulan saglik hizmetinin kalitesini de direk etkilemekte ve
verimliliginde belirleyici faktor olarak goriilmektedir (Giirbiiz ve Ergiilen, 2008).

Temel parametre olarak goriilen algilanan hizmet kalitesi hizmet alan bireylerin hizmet kalitesindeki goriisleri
olarak ifade edilmektedir. Siliphesiz ki bireyler icin belirleyici olan algiladiklar1 hizmet iizerinden bir
degerlendirme yapmaktir. Bunun yaninda insanlarin bir hizmetten 6nce olusan beklentileri ile aldiklar:
hizmetten sonraki goriisleri arasindaki fark olarak ta ifade edilen algilanan hizmet kalitesi, mal satin alan bir
insanda olusan algiya gore epey karmagik ve mesakkatlidir (Ok & Girgin, 2015).

Isletmeler hizmet kalitesini yiikselterek sektdrde fark yaratmakta ve kazanimlar elde edebilmektedir.
Insanlarin beklentilerinin her daim kalite olmasi sebebiyle, {iretilen kaliteli hizmetinde maksimum hedefe
ulasmak anlamina geldigi bilinmektedir. Miisteri sadakatinin olusmasinda da kaliteli hizmet Snemli bir
gostergedir. Bu sebeple kaliteli hizmet iiretme arayisi ve tespiti onem tasimaktadir. Bu konuda uzun yillardir
calismalar yapilmakta ve en etkili ve verimli hizmet arayis1 siiregelmistir. Ozellikle 1930 yilinda hizmetin nasil
pazarlanmasi gerektigi, hizmetin yeri ve siiresi bakimindan birgok ¢alisma yapilmistir. Devam eden yillarda
bir pazarlamada hizmetin kalite derecesi 6nemli ¢alisma alani olmustur (Svensson, 2002: 158).

Yapilan calismalar hizmet kalite dl¢limiiniin de 6nemini giin yiiziine ¢ikarmis ve farkh bircok modelinde
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu modellerden en ¢ok kullanilani parasuraman ve arkadaslar: tarafindan
ortaya ¢ikarilan modeldir. Gelistirilen model fiziksel varlik, iletisim, giivenlik, itibar, giivenilirlik, yetkinlik,
nezaket, miisteriyi anlamak, karsilik vermek ve ulasilabilirlik olarak toplam 10 bashk altinda toplanmistir
(Mersha ve Adlakha, 1992: 34, Oztiirk, 2003: 241). Gelistirilen model 1990 yilinda giincellenerek daha da
gelistirilmis ve hizmet kalitesinin Ol¢limii igin belirlenen miisteri algilamalarinda servqual modeli
gelistirilmistir (Davies, Baron, Gear ve Read, 1999: 34, Kang, James ve Alexandris, 2002: 278).

3.1. Servgual 6l¢egi

Hizmette kaliteyi 6l¢meye yarayan servqual modeli, Parasuraman, Zeithaml ve Berry'nin ortak ¢alismasiyla
ortaya ¢ikmis ve gelismistir. Bu model bir¢ok sektdrde kullanilabilir olma 6zelligine de sahiptir. Bu anlamda
bircok sektorde kalite gelistirme ¢alismalar: i¢in 6nemli bir model olarak goriilmektedir. Genel anlamda bu
model kalite algis ile hizmetten beklentiler arasinda olusan farki dlgmektedir (Gajewska ve Piskrzynska,
2016:55).

Bireylerin bir hizmetten beklentileri, sunulan hizmet konusunda ortaya ¢ikan algilarina dayanmakta olan
servqual modeline gore, beklenen hizmet ile algilanan hizmetin ayni olmasi bireylerin memnuniyetinin
artmasina ve algilanan kalite anlayisinin gelismesine olanak vermektedir. Ayrica algilanan bir hizmet
kalitesinin beklenen hizmetten yiiksek olmasi bireylerin de tatmin derecelerinin artmasina olanak verir.
Servqual 6lgegi bes temel boyuttan olusmaktadir (Parasuraman vd., 1988:25).

o Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Yapilar, makine gibi ekipmalar ve galisanlarin goriintiisii
e Givenilirlik (Reliability): S6z verilen bir hizmeti diiriist ve eksiksiz olarak yapma kabiliyeti

e Heveslilik (Responsiveness): Bireylere yardimci olma ve olabildigince hizli olma
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e Giivence (Assurance): Hizmet sunan bireyin yetkin ve nezaketli olmasi, bireylerde giiven duygusu
olusturabilme

e Empati (Empathy): Kurumun kendini hizmetten faydalananlar gibi gérmesi ve bireylere ilgi ve alaka
gosterebilmesi.

4. Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon

Akreditasyon tiim diinya da son yillarda hizli bir gelisim gostermis ve 6zellikle saglik sektoriinde sikga
bagvurulan bir yol olarak goriilmiistiir. Kalite {izerine ¢aligsmalar yapilmasi da akreditasyonun gelisimi igin
onemli bir etken olmustur. Sunulan bir hizmetin kalitesinin yiiksek olmas: ve giiven duygusu olusturmasi o
hizmetten yararlananlar igin son derece Onem tagimaktadir. Akreditasyon bu giivenin ve kalitenin
olusmasinda ve gelismesinde etkin bir yol olarak goriilebilmektedir.

Akreditasyon bir isletmenin kalite agisindan denetlenmesi siirecinden ve hizmetteki kalitenin artirilmasina
olanak tanumaktadir. Akreditasyon ile hem hastalarin haklarinin ve aldiklar1 hizmetin korunmas: ve giivence
olusturulmas: saglanmakta hem de hizmeti sunan kurulusun belirli standartlar ile giiven veren kurum imajina
katki sunmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde akreditasyon en iyi hizmeti vermenin ve hasta bakiminin
yapilmasina imkan taniyan bir sistem olusturmaktadir (Nicklin W. Vd. 2017).

Saglik sektoriinde akreditasyon ile saglik hizmetlerinin ivme kazanmas: amaglanmis ve c¢alismalar
hizlanmigtir. Saglik sektoriinde akreditasyonun uygulanmaya baslanmas: ile saghk hizmet kalitesinin
artirilmasma c¢aligilmaktadir.  Bu anlamda bakildiginda, saglik hizmetlerinde akreditasyon, saglik
kurulusunun yetkili bir kurulus tarafindan 6nceden belirlenen standartlara uygunlugunun degerlendirilmesi
ve bu degerlendirme sonucunda onay almasi ve belirli periyotlarla denetlenmesi siirecinden olusmaktadir
(Gokmen Kavak, 2018).

Akreditasyonun goniillii bir alan olmasindan ziyade baz: iilkelerin tegvikler ile akreditasyona yonlendirmeleri
son yillarda hizla artmaktadir. Bununla birlikle isletmelerde rekabette avantaj yakalamak i¢in akreditasyona
yonlendikleri ve fark yaratma gayreti icine girdikleri bilinmektedir. Bu ve benzeri sebeplerle saglik
kuruluslarinin akreditasyon ile kendilerini gelistirmeye ve faydalarindan yararlanma gayretine girdikleri,
bununda akreditasyonun hizla biiytimesi ve daha fazla kullanilmaya baglanmasma sebep oldugu
goriilmektedir (Sur, 2005).

Akreditasyon siireci zor ve ¢ok kapsamli bir siire¢ olmakla birlikte, dort temel unsura sahip olan bir kalite
degerlendirme yontemi olarak gosterilmektedir. Bunlar;

e Standartlarin yazili veya basih olarak tanimlanmasi,

e Yapilacak degerlendirmelerin yetkin personelle yapilmasi

e Akreditasyon siirecinin ve agsamalarinin bagimsiz bir kurulus tarafindan yapilmasi,

e Akreditasyonun hedefinin 6rgiitsel ilerlemeyi tesvik ediyor olmasidir (Giidiik ve Kilig, 2017).
5. Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler

Hastane tercihi, genel manada saglik hizmeti almak isteyen insanlarin saghk kuruluslar igin secim
yapabilmesidir. Hastane tercihi ve tercihi etkileyen faktorler iilkeye, bolgeye veya kisilere gore degismekle
birlikte bu konuda uzun zamandir yogun calismalar yapilmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda insanlarin
hastane performansi konusunda yeterli bilgiye sahip olamadiklar1 ve sunulan verilerin dogrulugu konusunda
siiphe duyabildikleri i¢in bu konuyu goz ardi edebildiklerini ve dolayisiyla tercihte etki giiciiniin diisiik
olabilecegini gostermektedir. (Elsinga J.D. vd, 2010).

Hasta tercihi sebeplerinin aragtirilmasi, hizmet veren saglik tesisinin planlamalar yapmasina olanak vermekte
ve bu planlar hizmet alan kisilerin beklentilerine gore sekillenmektedir. Isletme hedefleri hasta tercihleri goz
Ooniine alinarak hazirlanmali ve siire¢ igerisinde degismelere olanak verebilmelidir. Ayrica yapilan
calismalarin hastane karar vericilerinin hasta odakli saglik hizmeti diisiincesine biiyiik katki sunacag: da
diistiniilmektedir (Brown D. vd., 2015).

Saglik hizmetlerinde hastanelerin veya saglik isletmelerinin hizmette etkinligi yakalayabilmesi onemli
olmakla birlikte, hastalarin hastane segme 6zgiirliiklerinin bulundugu da unutulmamalidir. Hastalarin se¢im
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yapma siirecinde etkili olan kriterler zaman igerisinde degisme gosterse de hastaneler agisindan bu kriterler
Onem tagimakta ve bu dogrultuda strateji gelistirmeleri gerekmektedir. Eskiden hastane tercihinde doktorlarin
etkisi biiyiiktii ancak zaman icinde saglik sektoriinde yasanan gelismeler ve saglik bilincinin artmasiyla artik
hastalar da tercih siirecinde etkili olmaktadirlar (Tengilimoglu, 2001: 95).

Her sektorde oldugu gibi saglik isletmelerinde de hizmetin verilmesinin mdiisteri kararlari ile direk bagi
bulunmakta ve bu durum kurulusun hedefleri ve stirdiirtilebilir basarisi i¢in 6nem tasimaktadir. Tercihler
hastalarin bircok alternatif hastaneyi degerlendirmesi ve sonucunda birinde karar vermesi ile
sonug¢lanmaktadir. Alternatiflerin olmas: hastalarin se¢im yapma siirecini de uzatabilmekte ve karar siirecini
direk etkilemektedir. Ayrica en kaliteli ve kisa siireli hizmeti alma ¢abas1 hastalar agisindan birincil hedef olsa
bile kaynaklarin kisithlig1 da karar siirecini etkilemektedir (Santas ve digerleri 2016).

Bununla birlikte hastalarin saglik tesisine giivenmesi tercihte 6nemli bir faktordiir. Ciinkii hastalarin saglik
kurulusuna ve o kurulustaki doktorlarin belirledigi verilere erisme haklar1 vardir. Ayrica hastalarin kendi
sonuglarina en kisa siirede ve kolaylikla ulasabilmesi saglik isletmesi ile iletisiminin de artmasma imkan
tanimaktadir. Hastalar kendileri i¢in olan verilere kolay yolla erigebilirlerse bu durumdan memnuniyet
duyacaklardir ve hastane tercihinde bu 6nemli bir konudur (Uysal ve Semiz, 2020).

Hastane tercihi iizerine yapilan calismalar genelde hizmet kalitesinin yiikselmesine ve tercihlere yon
verebilmeyi amacglamaktadir. Onemli calismalardan biri de Boscarino ve Steiber’in yaptiklar1 arastirmadir. Bu
calismada hastane tercihinde etkili olan faktorler tespit edilmistir. Bunlar,

e Saglik tesisine ulasimin kolayligs,

e Hekimin tavsiyesi,

e Uzman hekim tercihi,

e Eniyi teknolojik ekipmanlarin varligs,

e Iimkanlarn uygun olmasi,

e Saglik tesisi ve personellerinin taninmasi ve takdir edilmesi,
e Gegmis tecriibeler,

e Fiyatlarin uygun seviyede olmasi,

e Biiyiik isletmelerin segilmesi,

e Kiigiik isletmelerin secilmesi,

e Dini misyonu olan saglik tesislerinin tercih edilmesi,

e Dini misyonu olmayan saglik tesislerinin tercih edilmesi, olarak siralanmaktadir (Boscarino ve Steiber,
1982: 16).

6. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismada saglik isletmelerinde akreditasyonun hastalarinin hizmet kalite algilar1 ve hastane tercihlerine
etkisini ortaya koymak amaglanmistir. Ayrica, akredite olmus veya akredite olmamis hastanelerin hizmet
kalitesi ile hasta tercihleri agisindan bir farkliligin olup olmadiginin tespiti amaglanmaktadir. Daha 6nce
yapilan calismalarin akreditasyonun ve hizmet kalite algisinin yoneticilerin algilar1 tizerine yapildig:
goriilmiistiir. Bu sebeple, kalite ve akreditasyon algisinin akredite olan ve olmayan her iki hastane grubunda
ve hastalar {izerinde ele alinan bir ¢alismaya rastlanmamais ve bu yoniiyle ¢alisma literatiirde ki bu boslugu
doldurmaktadr.

7. Yontem

Aragtirmada kullarulan 6lgeklerin giivenirlik analizinde Cronbach's Alpha katsayisi, gegerlilik analizi ise
dogrulayici faktor analizi ve agiklayici faktor analizi ile gergeklestirilmistir. Olgekler igin birlesim gegerliligi
CR ve AVE kriterleriyle, ayrisim gegerliligi ise HTMT ve Fornell Larckell matrisleri araciligiyla incelenmistir.
Birlesim gecerligi 6lcek/boyut ile maddelerin iliski diizeyini ifade eder. Ayrisim gecerligi 6lcekteki maddelerin
dlgegi dlgiip 6lgmedigini ifade eder. Olgegin birlesim gegerligini saglamasi igin CR kriterinin 0,70 den AVE
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kriterinin 0,50 den biiyiik olmasi gerekmektedir (Hair et al,2010). Ayrisma gegerliligi icin HTMT matrisi
degerlerinin 0,90 altinda olmasi gerekmektedir (Henseler, Ringle ve Sarstedt, 2015). Ayrica Fornell-Larcker
Kriteri kriterine gére AVE degerinin karekokiiniin karsilik gelen korelasyon katsayisindan biiyiik olmasi
(Fornell ve Larcker 1981) ayrisma gegerliligi i¢in diger bir kriterdir. Verilerin betimleyici analizinde kategorik
degiskenler i¢gin say1 ile yiizde, sayisal degiskenler icin ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilms,
olgek/boyutlarin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik katsayisi ile incelenmistir. Arastirma
modelinin analizi SPSS process Macro yaziliminda gerceklestirilmistir. Analizler icin SPSS ve SmartPLS
yazilimlar1 kullanilmistir.

7.1. Model Analizi ve Hipotezler

Akreditasyon algist
e
™~
~ H2
S
H3 ™~ -
T
¥
Hizmet kalitesi al gis1 > Hastane tercihi
H1

Sekil 1. Model Semasi

Aragtirmanin amaci goz dniine alindiginda hizmet kalitesi ile akreditasyon algisinin hastane tercihi {izerindeki
etkisini incelemek birincil amag¢ olmaktadir. Arastirma ayrica hizmet kalitesinin hastane tercihi {izerindeki
etkisinde akreditasyon algisinin nasil bir rol oynadigini da incelemektedir. Bu diisiince dogrultusunda
aragtirma modeli akreditasyon algisinin diizenleyici, hizmet kalitesi algisinin bagimsiz ve hastane tercihinin
de bagimli degisken oldugu model olarak tasarlanmustir. Diizenleyici etki modeline uyumlu olarak hizmet
kalitesi ile akreditasyon algisimin hastane tercihi {izerindeki etkisi i¢in ti¢ hipotez gelistirilmistir.

Hipotezler
H1: Hizmet kalitesi algisi, hastane tercihini pozitif yonde etkiler
H2: Akreditasyon algis1 hastane tercihini pozitif yonde etkiler

H3: Hizmet kalitesi algisinin hastane tercihi iizerindeki etkisinde akreditasyon algisinin diizenleyici rolii
vardir.

7.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Ankara’dan akredite olan 5 ve akredite olmayan 4 ve diger hastaneler ile Istanbul’dan
akredite olan 2 hastaneden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Bu ¢ercevede 6rnek ¢apinin hesaplamada
optimizasyon amagli olarak evreni ad1 gegen sehirlerin toplam niifusu olarak almak uygun gortilmiistiir. N
yigidaki birim sayisini, z istenilen giivenirlilik diizeyi igin standart normal dagilimdaki kritik degeri, d
duyarlilig1 ve pq varyansi olmak iizere 6rnek ¢api;

Nz* pq
Nd? +2* pq
Esitligi ile hesaplanir (Yamane, T. 2001). Arastirmanin kisitlar1 ve cergevesi dikkate alindiginda orneklem
capmin %95 giivenirlik ve %5 duyarlikla belirlenmesi uygun goriilmiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda
orneklem cap1 386 kisi olarak hesaplanmistir. Uygulama asamasinda 1336 katilimcidan elde edilen veri analize
dahil edilmistir. Calismada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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7.3. Veri Toplama Araglar1

Caligma da Ankara ve Istanbul’ da akredite olan veya akredite olmayan hastanelerden hizmet aldigim beyan
eden hastalara 57 soruluk bir anket uygulanmustir. Veriler online anket yontemiyle kolayda ornekleme
yontemiyle toplanmistir. Ankete katilim, goniilliilitk esasina gore yapilmistir. Calisma, Atilim iiniversitesi
Insan Aragtirmalari Etik Kurulu tarafindan 19.03.2025 tarih ve 108312 say1 numarasi ile de onay almustir.
Calismada Algilanan Hizmet Kalitesini 6l¢mek i¢in Parasuraman ve digerleri tarafindan (1988) gelistirilen ve
Aval (2019) tarafindan uyarlamas: yapilan Servqual 6lgegi kullanilmigtir. 51i likert (Kesinlikle Katilmryorum,
Katilmiyorum, Fikrim Yok, Katiiyorum, Kesinlikle Katiliyorum) tipi olan 6lgek 5 boyut ve 22 maddeden
olusmaktadir. Hastane tercihi (Santas ve digerleri 2016; Tengilimoglu, 2001; Boscarino ve Steiber, 1982) ve
Akreditasyon Algisi (Sandlin, Debbie: 2000; Gokmen Kavak 2018) dlgekleri i¢in bu konuda yapilan ¢alismalar
taranarak olusturulan maddeler kullanilmistir. Gelistirme asamasinda maddelerin 6l¢ek yapisi olusturup
olusturmadigini analiz etmek i¢in agiklayici faktor analizi yontemi kullanilmistir.

7.4. Aragstirmanin Sinirliliklar

Bu calismanin bazi siirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle arastirmada kolayda oOrnekleme yontemi
kullanilmis olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Ayrica verilerin gevrimigi anket
yontemiyle ve 6z-bildirimlere dayali olarak toplanmasi, katilimci yanlihig: riskini beraberinde getirmektedir.
Calismanin kesitsel bir tasarima sahip olmasi, degiskenler arasindaki iliskilerin nedensel olarak
yorumlanmasini smirlamaktadir. Bunun yami sira aragtirmanin yalmzca Ankara ve Istanbul illerinde
gergeklestirilmis olmasi, bulgularin farkli bolgelere genellenmesi agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Yeni ¢alismalar Tiirkiye geneline yayilabilir ve yeni aragtirmalarin yapilmasi olasidir.

8. Bulgular
Tablo 1. Arastirma Degiskenleri Icin Giivenirlilik ve Ayrisim Gegerliligi Bulgular
Cronbach's Alpha CR AVE
Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi 0.945 0.950 0.568
Akreditasyon Algisi Olgegi 0.950 0.959 0.771
Hastane Tercihi Olcegi 0.854 0.879 0.538

Aragtirma degiskenleri yap1 giivenirligi Cronbach's alpha katsayis: ile ayrisim gecerliligi CR (Composite
Reliability) AVE (Average Variance Extracted) katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular (Tablo
1) dogrultusunda, Cronbach's Alpha katsayilarinin dlgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gosterdigi
saptanmustir. Birlesik giivenirlik (CR) ve ortalama agiklanan varyans (AVE) degerleri ise 6lcegin ayrisim
gecerligini degerlendiren kritik ol¢iitlerdir. Olgegin yeterli ayrisim gegerligine sahip olmasi igin, CR degerinin
0,70'in {izerinde, AVE degerinin ise 0,50'nin iizerinde olmasi gerekmektedir. Sonuglar, incelenen &lgek
boyutlarinin bu kriterleri karsiladigini, dolayisiyla yeterli diizeyde ayrisim gecerligine (CR> AVE) sahip
oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Arastirma Degiskenleri Birlesim Gegerliligi Bulgular:

Srv akrd hst_trc
HTMT
Srv
akrd 0.343
hst_trc 0.447 0.453
Fornell Larckel
Srv 0.754
akrd 0.331 0.878
hst_trc 0.420 0.500 0.733

Arastirma degiskenlerinin yap1 ve ayrisma gecerliligi smartpls yaziliminda Fornell-Larcker Kriteri ve
Heterotrait-Monotrait Oran1 (HTMT) ile incelenmistir. Yap1 ve birlesim gecerliligi icin HTMT degerinin 0,90
altinda olmasi gerekmektedir (Henseler, Ringle ve Sarstedt, 2015). Tablo 2’'de goriildiigii gibi HTMT
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oranlarmnin {iciiniin de 0,90 degerinin altinda oldugu goriilmektedir. Ayrica Fornell-Larcker Kriteri kriterine
gore AVE degerinin karekokiiniin karsilik gelen korelasyon katsayisindan biiyiik olmasi (Fornell ve Larcker
1981) yap1 ve birlesim gecerliligi igin diger bir kriterdir. Tabloda kdsegen {izerindeki degerler AVE kriter
degerinin karekokiidiir. Goriildiigli gibi her bir degisken icin AVE degerinin karekokiiniin karsilik gelen
korelasyon katsayisindan biiyiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. DFA Olgiim Modeli Igin Uyum Tyiligi Kriteri Algilanan Hizmet Kalitesi, Hastane Tercihi ile
Akreditasyon Algist Olgekleri DFA Modelinin Gegerliligi Icin Uyum Istatistigi Degerleri

Olgek/Diizey CMIN/DF GFI CFI RMSEA
Olgiim model 2,946 0,92 0,937 0,038
Algilanan Hizmet Kalitesi Olgegi
Diizey 1 2,915 0,918 0,943 0,038
Diizey 2 2,854 0,917 0,946 0,037
Hastane Tercihi Olgegi

2,711 0,952 0,941 0,036
Akreditasyon Algist Olgegi

2,657 0,968 0,985 0,035
Kabul edilebilir uyum <=3 >=(,90 >=(,90 <=0,08

Elde edilen bulgular, arastirmada kullanilan 6l¢eklerin uyum iyiligi kriter degerlerinin kabul edilebilir sinirlar
igerisinde oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, 6l¢iim modelinin veri ile yeterli derecede uyumlu oldugunu
ve modelin gecerliligini destekledigini gostermektedir. Ayrica elde edilen bulgulara gore her iki 6l¢ek i¢in her
iki diizeyde de yapisal gegerlilik icin uyum indeksleri degerleri kabul edilebilir degerler araliginda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4. Hastane Tercihi Olgegi Maddeleri Igin Aciklayic1 Faktor Analizi ve Giivenirlik Katsayist Bulgular

Maddeler |AFA faktdr yiikleri Madde toplam korelasyonuOlgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri

hst_trc_1 ,451 0,355

hst_trc_2 ,569 0,514

hst_trc_3 ,529 0,458

hst_trc_4 ,528 0,441

hst_trc_5 ,759 0,646

hst_trc_6 ,793 0,670

hst_trc_7 ,699 0,575

hst_trc_8 444 0,362

hst_trc_9 ,365 0,291 Ozdeger 4,816
hst_trc_10 ,766 0,667 Aciklanan varyans (%) 48,134
hst_trc_11 ,738 0,599 KMO ,850
hst_trc_12 ,757 0,629 Bartlett's Test 6199,347 (p=0,000)

Bartlett testi, maddelere faktor analizi uygulamanin dogru bir karar olacag: ve yapilmasi gerektigini, KMO
katsayist faktor analizi i¢in 6rneklem gapinin yeterli oldugunu ve maddelere ait faktor yiiklerinin yiiksek
olmasi da maddelerin hepsinin de boyut agisindan énemli oldugunu gostermektedir. Ozdeger ve agiklanan
varyans orani degerleri maddelerin tek boyut olarak ifade etmenin istatistiksel agidan yerinde bir karar
oldugunun baska bir gostergesidir.

Tablo 5. Akreditasyon Algis1 Olgegi Maddeleri Igin Agiklayici Faktor Analizi ve Giivenirlik Katsayist
Bulgulari

Maddeler |AFA faktor yiikleri| Madde toplam korelasyonu Olgek ile ilgili istatistik ve test bilgileri

akrd_1 ,865 0,815
akrd_2 ,906 0,867
akrd_3 ,865 0,815
akrd_4 ,913 0,875 Ozdeger 5,400
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akrd_5 ,914 0,877 Aciklanan varyans (%) 77,149
akrd_6 ,811 0,749 KMO ,940
akrd_8 ,869 0,819 Bartlett's Test 8856,297 (p=0,000)

Bartlett testi, maddelere faktor analizi uygulamanin dogru bir karar olacag: ve yapilmasi gerektigini, KMO
katsayis: faktor analizi i¢in 6rneklem capinin yeterli oldugunu ve maddelere ait faktor ytiiklerinin yiiksek
olmasi da maddelerin hepsinin de boyut agisindan &nemli oldugunu gostermektedir. Ozdeger ve agiklanan
varyans orani degerleri maddelerin tek boyut olarak ifade etmenin istatistiksel agidan yerinde bir karar
oldugunun baska bir gostergesidir.

Tablo 6. Ankete Katilan Bireylerin Demografik Degiskenler Bakimindan Frekans Dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde

Cinsiyet Erkek 676 50,6
Kadin 660 49,4

Yas Grubu 18-19 Yas 124 9,3
30-40 Yas 238 17,8

41-50 Yas 356 26,6

51-60 Yas 421 31,5

61 Yas ve tlizeri 197 14,7

Medeni Durum Evli 877 65,6
Bekar 459 34,4

Egitim Diizeyi Lise 617 46,2
On Lisans 252 18,9

Lisans 339 25,4

Yiiksek Lisans 101 7,6

Doktora 27 2

Toplam 1336 100

Elde edilen bulgulara gore cinsiyet bakimindan katilimcilarin %49,4'tintin kadin, %50,6’sinin erkek oldugu;
yas grubu bakimindan katilimcilarin %9,3’iiniin 18-19 Yas, %17,8'inin 30-40 Yas, %26,6’sinin 41-50 Yas,
%31,5’ini 51-60 Yas ve %14,7’sinin 61 Yas ve lizeri yas grubunda oldugu; medeni durum bakimindan
%65,6"s1nin evli ve %34,4'linlin bekar olduklar1 ve egitim durumu bakimindan %46,2’sinin Lise, %18,9"unun
On Lisans, %25,4’{iniin Lisans, %7,6’sinin Yiiksek Lisans ve %2,0’'inin Doktora egitimine sahip olduklar: tespit
edilmistir.

Tablo 7. Ankete Katilan Bireylerin Ikamet Yerlerine Gore Frekans Dagilimi

Ikamet yeri Say1 Yiizde
Ankara 1012 75,7
il dis1 113 8,5
Yurtdisi 25 1,9
[stanbul 186 13,9
Toplam 1336 100,0

Elde edilen bulgulara gore katihmcilarin %75,7’sinin Ankara’da, %8,5’inin il disinda, %1,9’unun Yurtdiginda
ve %13,9’unun Istanbul’da ikamet ettikleri edilmistir.
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Tablo 8. Ankete katilan Bireylerin “Akreditasyon Sizce Ne Anlama Geliyor?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara
Gore Frekans Dagilimi

Akreditasyon sizce ne anlama geliyor? Say1 Yiizde
Tarafsiz bir kurum tarafindan hastane hizmet kalitesinin 664 49,7
degerlendirilmesi

Hastanelerin belgelendirilme sistemi 199 14,9
Fikrim yok 473 35,4
Toplam 1336 100,0

Elde edilen bulgulara gore katihimcilarin %49,7’si “Tarafsiz bir kurum tarafindan hastane hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi”, %14,9'u “Hastanelerin belgelendirilme sistemi” ve %35,4'ti “Fikrim yok” cevaplarimi
vermiglerdir.

Tablo 9. Ankete Katilan Bireylerin “Hem Akredite Olan Hem de Akredite Olmayan Hastanelerden Hizmet
Aldiysaniz Hizmet Kalitelerinde Herhangi Bir Fark Hissettiniz mi?” Sorusuna Verdikleri Cevaplara Gore
Frekans Dagilimi

Hem akredite olan hem de akredite olmayan hastanelerden hizmet

aldiysaniz hizmet kalitelerinde herhangi bir fark hissettiniz mi? Say1 Yiizde
Evet 275 20,6
Hayir 662 49,6
Fikrim yok 399 29,9
Toplam 1336 100,0

Elde edilen bulgulara gore katiimcilarin %20,6'st “Evet”, %49,6's1 “Hayir” ve %29,9u “Fikrim yok”
cevaplarini vermislerdir.

Tablo 10. Ankete Katilan Bireylerin Bulunduklar1 Hastaneyi Tercih Etmelerinde Akreditasyon Belgesinin
Etkili Olma Durumlarina Goére Frekans Dagilimi

Bu hastaneyi tercih etmenizde akreditasyon belgesi etkili oldu mu? Say1 Yiizde
Evet 290 21,7
Hayir 1046 78,3
Toplam 1336 100,0

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %21,7’sinde bulunduklar1 hastaneyi tercih etmelerinde akreditasyon
belgesinin etkili oldugu ve %78,3linde bulunduklar: hastaneyi tercih etmelerinde akreditasyon belgesinin
etkili olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 11. Arastirmada Kullanilan Olgekler ve Alt Boyutlari Icin Agiklayic Istatistikler ve Carpiklik Basiklik

Degerleri
Mean [Median |Std. Dev.Minimum|Maximum| Skewness | Kurtosis
Hastane Tercih Olgegi 3,67 | 3,67 0,621 1,00 5,00 -0,376 0,780
Akreditasyon Algisi Olgegi 2,86 2,71 1,014 1,00 5,00 0,422 -0,537
Algilanan Hizmet Kalitesi 6lgegi 3,84 4,00 0,702 1,00 5,00 -0,906 0,536
Ahk/ Fiziksel Ozellikler 3,83 | 4,00 0,884 1,00 5,00 -0,890 0,516
IAhk/ Glivenirlik 3,80 | 4,00 0,847 1,00 5,00 -0,904 0,450
Ahk/ Isteklilik- Heveslilik 3,80 | 4,00 0,859 1,00 5,00 -0,896 0,499
IAhk/ Giivence 3,91 4,00 0,871 1,00 5,00 -0,235 0,823
IAhk/ Empati 3,87 | 4,00 0,851 1,00 5,00 -0,482 0,714

Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde arastirmada kullarulan 6lgekler ve alt boyutlar: igin normal
dagilim degerleri araliginda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 12. Hizmet Kalitesi Algisinin Hastane Tercihi Uzerindeki Etkisinde Akreditasyon Algisinin
Diizenleyici Rolii Igin Regresyon Analizi Bulgular

Katsay1 s. Hata t P AltS Usts
Sabit 3,6588 0,0152 239,9275 0,000 3,6289 3,6888
srvq (H1) 0,2729 0,0231 11,8364 0,000 0,2276 0,3181
akrd (H2) 0,195 0,0157 12,4117 0,000 0,1642 0,2258
Etkilesim (H3) 0,0635 0,0192 3,2996 0,001 0,0257 0,1012
R R-kare F P
0,5136 0,2638 159,118 0,000

Tablo 12’de sunulan regresyon analizi sonuglari, hizmet kalitesi algisinin (srvq) hastane tercihi tizerinde
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (3 = 0,2729; p < 0,001). Bu bulgu, hizmet kalitesi
algisindaki artigin hastane tercih diizeyini artirdigim ortaya koymakta ve H1 hipotezini desteklemektedir.
Benzer sekilde, akreditasyon algisinin (akrd) da hastane tercihini anlamh ve pozitif yonde etkiledigi
goriilmektedir (B = 0,1950; p < 0,001). Bu sonug, H2 hipotezinin de desteklendigini gostermektedir.
Aragtirmanin temel amaci agisindan kritik 6neme sahip olan etkilesim terimi (srvq x akrd) incelendiginde, bu
katsayinin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (3 = 0,0635; p = 0,001). Bu bulgu, akreditasyon
algisinin, hizmet kalitesi algisi ile hastane tercihi arasindaki iliski {izerinde diizenleyici (moderator) bir role
sahip oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla H3 hipotezi de desteklenmistir. Modelin genel uyumuna
bakildiginda, agiklanan varyans oranmnin R? = 0,2638 oldugu goriilmektedir. Bu deger, hizmet kalitesi algisi,
akreditasyon algis1 ve etkilesim teriminin birlikte hastane tercihindeki degisimin yaklasik %26'smi
acikladigini ortaya koymaktadir. Ayrica modelin genel olarak anlamli oldugu F testi ile de dogrulanmuistir (F
=159,118; p < 0,001).

Tablo 13. Akreditasyon Algisi Diizeylerine Gore Hizmet Kalitesi Algisinin Hastane Tercihi Uzerindeki Etkisi

akrd (W) Effect se t p AltS Usts

Diisiik 0,2094 0,0252 8,3203 0,000 0,1601 0,2588

Orta 0,2638 0,0224 11,7888 0,000 0,2199 0,3078

Yiiksek 0,3545 0,0386 9,1905 0,000 0,2789 0,4302
R2-degisim F P

Etkilesim (X*W) 0,006 10,8876 0,001

Tablo 13’te, akreditasyon algisinin diisiik, orta ve yiiksek diizeylerinde hizmet kalitesi algisinin hastane tercihi
tizerindeki etkisi ayr1 ayr1 incelenmistir. Bulgular, hizmet kalitesi algisinin tiim diizeylerde hastane tercihini
anlamli ve pozitif bicimde etkiledigini gostermektedir. Akreditasyon algisinin diisiik oldugu grupta, hizmet
kalitesi algisinin etkisi [3 = 0,2094 diizeyindedir (p <0,001). Orta diizeyde akreditasyon algisina sahip bireylerde
bu etkinin arttig1 goriilmekte ( = 0,2638; p <0,001), en yiiksek etkinin ise yiiksek akreditasyon algisina sahip
grupta ortaya ciktig: tespit edilmektedir (3 = 0,3545; p <0,001). Bu bulgular, akreditasyon algis1 yiikseldikce
hizmet kalitesi algisinin hastane tercihi iizerindeki etkisinin giiglendigini acik bigimde ortaya koymaktadur.
Ayrica etkilesim terimine iliskin R? degisim degerinin anlamli olmast (AR? = 0,006; F = 10,8876; p = 0,001),
diizenleyici etkinin istatistiksel olarak da dogrulandigini gostermektedir. Bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde, akreditasyon algisinin hizmet kalitesi algisi ile hastane tercihi arasindaki iliskiyi
giiclendiren 6nemli bir baglamsal degisken oldugu ifade edilebilir.
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Sekil 2. Hizmet Kalitesi Algisi (srvq) ile Hastane Tercihi (hster) Arasindaki Miskide Akreditasyon Algisinin
(akrd) Diizenleyici Etkisi

Tablo 14. Arastirma Hipotezleri Igin Istatistiksel Kararlar

Hipotezler Istatistiksel karar
H1: Hizmet kalitesi algis1, hastane tercihini pozitif yonde etkiler Desteklendi
H2: Akreditasyon algisi hastane tercihini pozitif yonde etkiler Desteklendi
H3: Hizmet kalitesi algisinin hastane tercihi {izerindeki etkisinde Desteklendi

akreditasyon algisinin diizenleyici rolii vardir.

Elde edilen bulgulara gore H1, H2, H3, hipotezleri desteklenmistir. Bu bulgular, aragtirma modelinin biiyiik
Olclide desteklendigini ortaya koymaktadir. Hizmet kalitesi algis1 ve akreditasyon algisinin hastane tercihini
anlamli ve pozitif yonde etkiledigi, ayrica akreditasyon algisinin bu iligkide diizenleyici bir role sahip oldugu
belirlenmistir. Demografik degiskenlere gore yapilan analizlerde yas ve egitim diizeyinin ii¢ temel degisken
tizerinde anlaml farkliliklar olusturdugu, hastanenin akredite olma durumunun ise hizmet kalitesi algisinda
farklilik yaratmadig1 goriilmiistiir. Ozel saglik sigortasina sahip olma durumu hizmet kalitesi algisini
etkilemezken, akreditasyon algisi ve hastane tercihi tizerinde etkili olmustur.

9. Sonug ve Tartisma

Saglik hizmetleri uzun yillardir Ozellikle kalite cercevesinde yapilan calismalar ile gelistirilmeye
calisilmaktadir. Sunulan hizmetin belirli standartlar ile diizenlenmesi ve denetlenebilir olmasi hizmetin de
kalitesinin yiikselmesine olanak tamimaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde akreditasyon ile daha
kapsamli ve verimli saghik hizmeti sunma cabas1 6zellikle saglik kuruluglar igin biiyiik 6dneme sahiptir.
Bununla birlikte hastane se¢imi, hastalarin énem verdikleri bir konu olmakta ve degisen veya giincellenen
beklentiler i¢in de 6nem tagimaktadir.

Calismada kullanilan Algilanan Hizmet Kalitesi, Akreditasyon Algisi ve Hastane Tercihi 6lceklerinin dl¢iim
ozelliklerine bakildiginda, biitiin 6lgeklerin giivenirlik ve gecerlilik bakimindan yiiksek seviyede yeterli
oldugu goriilmiistiir. Arastirma modelinin test edilmesi neticesinde, hizmet kalitesi algisinin hastane tercihini
pozitif yonde etkiledigi, akreditasyon algisinin da hastane tercihi iizerinde dogrudan etkili oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda calisma, akreditasyon algisi yiiksek seviyede olan kisilerin bu algiy1 tercihte
kullanma durumlarinin yiiksek seviyede oldugunu ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte ¢alisma ile, hastane tercih davranisinin bir¢ok faktdrden etkilenen ¢ok boyutlu bir karar
mekanizmasina dayandigi tespit edilmektedir. Algilanan hizmet kalitesinin hastane tercihi tizerindeki
dogrudan etkisi, hasta veya hasta yakinlar1 davraniglarimin genelde deneyime dayali rasyonel
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degerlendirmeler yoniiyle sekillendigini ortaya koymaktadir. Bunun yaninda ¢alisma, akreditasyon algisinin
ve tercih davranisinin kurumsal giiven, kalite sembolleri ve bilissel semalar iizerinden de sekillendigini ortaya
koymaktadir.

Ayrica Yas ve egitim diizeyine gore algilarin anlamli bigimde farklilasmasi, hasta degerlendirmelerinin
homojen bir yap1 sergilemedigini, aksine kisinin, saglik okuryazarlig1 ve sosyo-kiiltiirel yapisiyla da dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir. Calisma Hasta tercih davranisinin hem algisal hem de bireysel 6zelliklere
bagh sekilde bicimlendigi ve arastirma modelinin aciklayicilik diizeyinin yiiksek seviyede oldugunu da
gostermektedir.

Bu baglamda calisma, saglik hizmetlerinde kalite yonetimine onemli katkilar sunmaktadir. Elde edilen
bulgular, kalite yonetim sistemlerinin (6rnegin akreditasyon) hasta algis1 ve hasta bilissel yapisi tizerinden de
sekillenmesi gereken sosyal yapilar oldugunu ortaya koymaktadir. Boylece akreditasyonun etkisi tek bagina
teknik bir kalite araci olarak degil, bunun yaninda hasta davranislarii bi¢cimlendiren algisal ve sembolik bir
yap1 olarak da ele alinmalidir.

Genel olarak degerlendirildiginde bu arastirmada elde edilen bulgular, saglik isletmelerinde algilanan hizmet
kalitesinin hastane tercihini pozitif ve anlamli bicimde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ayrica akreditasyon
algisinin hastane tercihi tizerinde dogrudan etkili oldugu ve hizmet kalitesi algis1 ile hastane tercihi arasindaki
iliskiyi gliclendiren bir diizenleyici rol tstlendigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar, saghk
hizmetlerinde kalite algisinin hasta davrarniglan iizerindeki belirleyici roliinii vurgulayan literatiirdeki birgok
arastirma ile biiyiik ol¢lide Ortiismektedir.

Saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar,
hizmet kalitesinin hasta degerlendirmelerinde temel bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim
saglik kurumlarinda algilanan hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen Semiz ve
digerleri (2023) c¢alismalarinda, hizmet kalitesinin giiven, giivenirlik, empati ve fiziksel Ozellikler gibi
boyutlarinin hasta memnuniyeti iizerinde istatiksel bakimdan anlamli ve pozitif etkisi oldugunu tespit
etmislerdir. Bu sonug, calismamizdaki hizmet kalitesi algisinin hastane tercihini pozitif yonde etkileyen bir
faktor oldugu bulgusunu desteklemektedir. Akreditasyon uygulamalarinin saghk kurumlarinda hizmet
kalitesi siiregleri iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar da benzer sonuglara isaret etmektedir. Misirhoglu
ve Biger (2023) ¢alismalarinda, kalite yonetimi siirecleri, liderlik ve veri temelli yonetim uygulamalarinin
hizmet kalitesi {izerinde anlaml bir etkiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgu da akreditasyonun
saghk kurumlarinda kalite kiiltiiriinii gliclendiren ve hizmet kalitesini destekleyen bir y&netim araci
oldugunu gostermektedir. Bu bulgulara karsin Avcil ve Ozkan (2020) Istanbul’ daki JCI akreditasyonuna sahip
0zel hastanelerde yaptiklari calismalarinda, akreditasyona sahip olmasina ragmen bazi hizmet kalitesi
boyutlarinin hasta beklentilerini tam olarak karsilamadigim tespit etmislerdir. Bu durum, akreditasyonun tek
basina yeterli olmadigini, ayni zamanda hizmet sunum siireglerinin hasta beklentileri dogrultusunda stirekli
iyilestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Genel anlamda yapilan ¢alisma, saglik sektoriinde akreditasyonun farkindaliginin arttigini ve hizmet kalite
algisinin  hastane tercihinde etkili olmaya bagladigin1 gostermektedir. Akreditasyon algisimin hastane
tercihinde etkili bir faktor oldugu ve saglik bilincinin artmasiyla daha da 6nem tasir duruma gelebilecegi
calisma ile tespit edilmistir. Bu baglamda saglik hizmetlerinde akreditasyonun daha da gelistirilmesi
gerekliligi calisma ile ortaya konmustur. Bunun yaninda benzer ¢alismalarin daha genis 6rneklemlerde ve
farkli degiskenler ile ele alinmasi 6nerilmektedir.
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