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ALGILANAN sAGLIK HiZMETI KALITESi, ALGILANAN DEGER,
HASTA TATMINI VE DAVRANISSAL NIYET IiLISKILERI UZERINE
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OZET

Bu ¢alismada algilanan saglik hizmeti kalitesi, deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet ara-
sindaki iligkilerin arastirilmasi amaglanmigtir. Kayseri’deki Saglik Bakanligi’na bagl bir hastanede
yatan 200 hastadan toplanan verilerin analiz sonuglari, algilanan saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini
ve davranigsal niyet arasinda anlamli iligkilerin bulundugunu ve hizmet kalitesinin hasta tatmini ve
davranigsal niyeti etkileyen en 6nemli degisken oldugunu gostermistir. Ayrica, bulgular, hasta tatmi-
ninin davranigsal niyet iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti kalitesi, deger, hasta tatmini, davranigsal niyet.

GIRIS

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda énemli degisikliklere ma-
ruz kalmaktadir. Bir yandan sayis1 hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle re-
kabet yogunlagmakta; diger yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin
gerek 0Ozel hastanelerden gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik
hizmetleri almalarinin yolu agilmaktadir. Ayrica, liniversite hastanelerinde oldugu
gibi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig: ile Saglik Bakanligi’na bagl saglik
kurumlarinda da hizmet saglayicilarin doner sermaye gelirlerinden yararlanabilme-
lerine imkan saglanmaya baglanmasi da rekabete ayr1 bir boyut getirmistir. Boylesi
bir ortamda, rekabetgi listiinliik yaratabilmek ve siirdiirebilmek i¢in, saglik hizmet-
leri saglayicilari, konuya hizmet saglayict bakis acisindan yaklasan ve saglik hiz-
metlerinin etkin bir sekilde sunulmasina dnem veren geleneksel saglik hizmetleri
sunumu yaklagimini hastalarin tatminini dikkate alan miisteri (hasta) odaklilik ilke-
siyle biitiinlesik hale getirmeye zorlanmaktadirlar (Ettinger, 1998: 111). Bunun bir
sonucu olarak da, saglik hizmeti saglayicilari i¢in hizmet kalitesi ve hasta tatmini
konular1 kritik &neme sahip konular haline gelmektedir.

Hizmet saglayicilarin basar1 veya basarisizliklarinda algilanan hizmet kali-
tesinin etkisi yapilan g¢esitli arastirmalarla ortaya konulmustur (Donabedian, 1996;
Gooding, 1995; Headly ve Miller 1993; Reidenbach ve Sandifer-Smalwood, 1990).
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Hizmet saglayicilari agisindan, saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta tatminini orta-
ya ¢ikaracagi; hasta tatmininin de, hastalarin benzer rahatsizliklarinda ayni hizmet
saglayiciy1 tercih etmeleri ve/veya baskalarma tavsiye etmeleri yoluyla karlhiliga
doniisecegi agiktir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri saglayicilar1 ve has-
talar acisindan degil, hiikiimetler acisindan da 6nemli bir konudur. Kaliteli saglik
hizmetleri, insanlarm daha saglikli ve daha mutlu olmalarina katkida bulunacaktir.
Saglikli ve mutlu insanlar ise, hitkiimetlerin hem se¢imlerde oy alabilmelerine hem
de saglik harcamalarimi azaltabilmelerine imkan saglayacaktir (Varinli vd., 1999:
249).

Yukarida deginilen nedenlerle, saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta tatmini
ve saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniginin incelenmesi 6nemli bir konu haline
gelmektedir. Her ne kadar bu alanda yapilmis ¢ok sayida aragtirma mevcut ise de,
bu arastirmalarm g¢ok biiyiik bir boliimiinde A.B.D. saglik hizmetleri pazarmin
incelendigi ve geligmis iilkelerde yapilan arastirma sonuglarmin Tirkiye gibi ge-
lismekte olan iilkelerde gegerliliginin tartisildigi goriilmektedir. Ayrica, tilkemizde
bu alanda yapilan aragtirmalarin da heniiz sinirli sayilabilecek bir sayida bulunmasi
da, saglik hizmetleri kalitesi ve hasta tatmini konularinin incelenmesine ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu ihtiya¢ gdz oniinde bulundurularak, bu caligmada
Saghk Bakanligi’na bagli Prof. Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk bakimevi
Hastanesi’nde yatan hastalarin kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
nasil degerlendirdikleri ve hangi dlgiilerde tatmin olduklari tespit edilmeye ¢aligil-
mugtir. Elde edilen sonuglarn literatiire bir katki saglamasinin yani sira, hizmet
kalitesini gelistirmeyi amaclayan hastane yonetimlerine yol gosterici olabilecegi
diisiiniilmektedir.

I. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE, DEGER VE HASTA
TATMINI ILISKiSI
A. HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi, hizmet pazarlamasinda {izerinde en fazla arastirma yapilan
konulardan birisidir. Yapilan arastirmalar hizmet kalitesinin firmanm performan-
styla (Zeithaml vd., 1996 ve Boulding vd., 1993), miisteri tatminiyle (Cronin ve
Taylor, 1992; Oliver, 1993; ve Taylor ve Baker, 1994) ve satin alma niyetiyle
(Zeithaml vd., 1996 and Boulding vd., 1993) iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Hastalari hizmet kalitesiyle ilgili algilamalari, hastalarin tatmin elde etmelerindeki
(Varinli vd., 1999; Gillilii vd. 2000; ve Williams ve Calnan, 1991) ve hastane
karliligindaki (Raju ve Lonial, 2002; Koska, 1990; ve Donabedian, 1996) 6nemli
rolii nedeniyle, bir saglik kurumunun basarisinda kilit 6neme sahip bir degisken
ozelligi tagimaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklagimi, mevcut bilgi ve
teknolojiyle, saglik hizmetleri ¢iktisimi artirmay1 hedeflemektedir. Her ne kadar
saglik hizmetleri ¢iktilar1 nispeten somut ve agik olarak goriilebilse de, bu ¢iktilarin
hizmet kalitesinin 6lglimiinde kullanilmasinda dikkatli olmak gerekmektedir (Choi
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vd., 2004: 914). Genellikle saglik hizmetlerinin verilmesiyle hizmet ¢iktilarinin
Ol¢lilmesi arasinda 6nemli sayilabilecek bir zaman araligi vardir. Bazt durumlarda,
¢iktinin ne oldugunun degerlendirilmesi ya ¢ok zordur ya da neredeyse imkansiz-
dir. Ayrica, Saglik hizmetini alan bir ¢ok hasta, saglik hizmetinin uygun bir sekilde
verilip verilmedigi; hatta, gerekli olup olmadigi konusunda yeterli uzmanlik ve
beceriye sahip degildir (Newcome, 1997 ve Williams 1994). Tiim bunlarmn bir so-
nucu olarak da, hasta, konunun teknik boyutunun disinda kalan hasta-doktor iligkisi
ve/veya hastane ortami gibi dolayli nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet kalitesini
degerlendirme yoluna gitmektedir (Bowers vd., 1994; Ettinger, 1998 ve
Donabedian, 1988). Bu acidan, hizmet kalitesini saglik hizmetini alan hastanin
bakis acisiyla agiklayan hizmet pazarlamasi yaklagimi, hizmet saglayicilar igin iyi
bir stratejik ¢ergeve sunmaktadir.

Hizmet kalitesinin dl¢iimiinde en yaygin olarak kullanilan 6lgeklerin ba-
sinda Parasuraman vd. (1985) tarafindan gelistirilen SERVQUAL 6lgegi gelmekte-
dir. Olgek, alman hizmetle ilgili algilamayla, hizmet alinmadan énce hizmetin nasil
olmasi gerektigiyle ilgili beklentilerin kargilastirilmasi yoluyla hizmet kalitesini
Olgmektedir. Eger algilamalar beklentilere esit veya daha yiiksekse, alinan hizmet
kaliteli; tersi durumunda, kalitesizdir. Parasuraman vd. (1985) hizmetin ne oldugu-
na bakilmaksizin, tiiketicilerin hizmet kalitesinin belirleyicileri olarak isimlendiri-
len 10 farklr kriteri kullanarak, hizmetin kalitesini belirlediklerini ileri siirmiistiir.
Bu kriterler; fiziki unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, iletisim, tutarlilik, emniyet,
yeterlilik, saygi, ulasilabilirlik ve empatidir. Daha sonra, bu kriterlerin sayisi, fiziki
unsurlar, giivenilirlik, duyarhlik, kesinlik ve empati olmak iizere bese diisiirtilmiis-
tiir (Parasuraman vd., 1988).

Hastalarin hizmet alimindan 6nce hizmetle ilgili beklentilerinin olmamasi
veya ne bekleyeceklerini bilmemeleri (Fitzpatrick ve Hopkins, 1983) nedeniyle,
beklenti-algilama farkliliginin hizmet kalitesinin 6l¢limii i¢in uygun olmayabilece-
gi; bunun yerine, sadece alinan hizmetin kalite 6lglimiinde kullanildigi SERVPREF
(sadece-performans) modelinin daha uygun bir 6l¢cek oldugu Cronin ve Taylor
(1992) tarafindan ileri siiriilmistiir. Brady vd., (2002), Babakus ve Boller (1992),
Boulding vd. (1993), Cronin ve Taylor (1994) ve Oliver (1993) tarafindan yapilan
arastirmalar da SERVPREF’in SERVQUAL’den daha {istiin oldugu goriisiinii des-
tekleyici sonuglar ortaya koymuslardir.

B. HASTA TATMINIi

Tiiketicinin satin alma niyeti ve miisteri bagliligi tizerindeki potansiyel et-
kileri nedeniyle, tiikketici tatmini konusu da pazarlama literatiiriinde genis uygulama
alan1 bulan konulardan birisidir (bakiniz, Bitner, 1990; Cardozo, 1965; Oliver,
1977; Oliver, 1980; Oliver, 1981; Olshavsky ve Miller, 1972; Olson ve Dover,
1979; ve Rust ve Oliver, 1994). Saglik hizmetleri saglayicilari igin hasta tatmini,
yiitksek oranda hastalarin elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek
karlilik, hastanin doktor tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma
egilimini artirmasi gibi olumlu sonuglar dogurucu etkiler yaratir (Peyrot vd., 1993;



Zeithaml, 2000; Calnan, 1988 ve Pascoe, 1983). Bu nedenlerden dolayi, hasta tat-
mininin bilinmesinin saglik kurumlari agisindan biiyiik yararlari bulunmaktadir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, hizmet kalitesi ve hasta tatmini ara-
sindaki nedensellik iligkisi konusunda bir fikir birliginin olmadig1 ve nedensellik
iligkisi konusunda baslica ii¢ farkli goriisiin bulundugu goriilmektedir. Birinci go-
ris, hizmet kalitesinin tatminden Once ortaya ciktigin1 (Brady vd., 2002;
Parasuraman vd., 1994; Parasuraman vd., 1988; Anderson ve Gerbing, 1988;
Anderson vd., 1994; Cronin ve Taylor, 1992; ve Woodside vd., 1989); ikinci goriis,
tatminin, hizmet kalitesinden dnce ortaya ¢iktigini (Bitner, 1990; Bolton ve Drew,
1994, Bitner and Hubbert, 1994); ve son goriis de, hizmet kalitesi ile tatmin arasin-
da her zaman aymi sekilde tekrarlanan, diger degiskenden once ortaya ¢ikma duru-
munun olmadigini, yani, iliskinin yoniiniin degisebildigini (Dabholkar, 1995 ve
McAlexander vd., 1994) savunmaktadir. Ozetle, hizmet kalitesi ve tatmin arasin-
daki nedensellik iliskisi konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte, hizmet kali-
tesinin tatminden Once ortaya ¢iktigi, yani tatmin diizeyini belirledigi goriigliniin
daha yaygin kabul gordiigli anlagilmaktadir. Yaygin kabul goren bu goriis dogrul-
tusunda, asagidaki hipotez ortaya konulmustur.

H1: Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatminini etkilemektedir.

Yapilan bazi ¢aligmalari sonuglari, algilanan hizmet kalitesinin tiiketicile-
rin sonraki satin alma ve/veya baskalarma tavsiye etme davranislarini, bagka bir
deyisle, davranigsal niyetlerini etkiledigini (Choi vd., 2004; Argan ve Argan, 2002;
Zeithhaml vd., 1996; Bitner, 1990; Boulding vd., 1993; Gooding, 1995; Headly ve
Miller, 1993 ve Reidenbach ve Sandifer-Smallwood, 1990); benzer sekilde, tatmi-
nin de tiikketicinin davranigsal niyetleri iizerinde etkisinin bulundugunu (Choi vd.,
2004; Anderson ve Sullivan, 1993; Bitner, 1990; Woodside ve Shinn, 1988 ve
Woodside vd., 1989) gostermektedir. Bu nedenle, asagidaki iki hipotez belirlen-
mistir.

H2: Algilanan hizmet kalitesi, hastanin davranigsal niyetini etkilemektedir.

H3: Alinan hizmetle ilgili hasta tatmini, hastanin davranigsal niyetini etki-
lemektedir.

C. DEGER

Isletmeler, {iriinlerinin/hizmetlerinin tiiketicilere sunduklar1 yararlar1 gelis-
tirerek, verimlilik artis1 yoluyla maliyetlerini diisiirerek veya her ikisini birden
gergeklestirerek, Uriinlerinin/hizmetlerinin degerini artirmaya ¢alismaktadirlar. Bir
tiriiniin/hizmetin sahip oldugu yiiksek deger, kar elde etmede ve tiiketici tatmini
yaratmada isletmeye rekabetgi bir tistiinliik saglamaktadir.

Bir iirtin/hizmet ile ilgili olarak, tiiketicinin algiladigi yararlar1 ve algiladigi
maliyetleri degerlendirmesinin sonucunda, tiiketicinin zihninde o {irtin/hizmet ile
ilgili algilanan deger olusmaktadir. Siiphesiz, algilanan yararlarin, algilanan mali-
yetlerden daha ¢ok olmasi, algilanan degerin yiliksek olmasi anlamina gelmektedir.
Bir hasta agisindan, algilanan yarar, hastanin hangi dl¢iide sagligini yeniden kazan-
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dig1 ile ilgilidir. Saghik hizmetini almak i¢in 6dedigi ticret, harcadigi zaman ve
yasadig1 zihinsel ve bedeni stres ise, hastamin katlandigi maliyetlerdir. Choi vd
(2004), Cronin vd. (1997), Fornell vd. (1996) ve Gooding (1995) tarafindan yapi-
lan arastirmalarm bulgulari, algilanan degerin algilanan hizmet kalitesinden etki-
lendigini, algilanan deger ile tatmin ve davranigsal niyet arasinda anlamli iligkiler
bulundugunu gostermektedir. Bu bulgularin 1s18inda, asagidaki ti¢ hipotez belir-
lenmistir:

H4: Algilanan saglik hizmeti kalitesi, algilanan hizmet degerini etkilemek-
tedir.

HS5: Algilanan deger, hasta tatminini etkilemektedir.
Hé6: Algilanan deger, hastanin davranigsal niyetlerini etkilemektedir.

Hipotezlerle ortaya konulan saglik hizmetlerinde hasta tatmini modeli Sekil
1’de verilmistir. Modeldeki dort degisken arasindaki iligkiler, Prof. Dr. Ferhan
Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ne dogum icin basvuran hastalardan
toplanan birinci el veriler kullanilarak test edilmistir.

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini Modeli.

Hizmet
Kalitesi

Davranizzal

II. YONTEM

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite, algilanan deger, hasta tatmini ve dav-
ranigsal niyet arasindaki iligkileri ortaya koymay1 amaglayan bu ¢alismada tanim-
layici aragtirma modeli kullanilmistir. Caligmada birinci el veriler kullanilmig ve
veriler Kayseri Prof. Dr. Ferhan Ozmen Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi’ne
normal ve sezaryen ile dogum i¢in bagvuran hastalar arasindan segilen hastalara
yiizyiize uygulanan anket formu araciligiyla toplanmistir. Hastaneye dogum amaci
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disinda farkli nedenlerle bagvuran hastalar, yani, kontrol amaciyla ya da normal
aylik muayene icin poliklinige bagvuran hamile hastalar, ¢ocuk servisindeki hasta-
lar ve diger sebeplerle hastaneye bagvuran hastalar aragtirma kapsami diginda tu-
tulmustur. Baska bir deyisle, calismanin ana kiitlesini hastaneye sadece dogum igin
bagvuran hastalar olusturmus, bunun disindaki nedenlerle hastanenin saglik hizmet-
lerinden yararlanan hastalar ¢aligmanin anakiitle taniminin disginda tutulmustur.
Giinliik ortalama olarak 10 normal ve 20 sezaryenle dogum yapilan hastanede,
ziimrelere gore ornekleme yontemiyle, 100 normal ve 100 sezaryenle dogum yapan
hasta olmak tizere 200 hasta tesadiifi olarak ornek birimleri arasina secilmistir.
Calismaya katilan hastalarin profili Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1’den, cevaplayicilarm biiyiik bolimiinii 20-29 yaslar arasinda, ev
hanimi, ilkdgretim-lise mezunu ve diigiik gelirli hastalarm olusturdugu anlasilmak-
tadir. Cevaplayicilarin sadece yilizde 13,5’inin bir herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olmadig1 ve sosyal gilivenceye sahip olanlar igerisinde ise, Yesil Karth hasta-
larin ¢ogunlukta oldugu goriillmektedir.

Tablo 1: Cevaplayicilarin Profili.

Meslekleri | Frekans | Yiizde | Yas | Frekans | Yiizde
Ev Hanimm 147 73,5 | 20’den kiigiik 19 9,5
Memur 46 23,0 |20-29 118 59,0
Ogrenci 4 2,0 |30-39 52 26,0
Emekli 2 1,0 |40 ve daha biiyiik 11 5,5
Isci 1 0,5 | Toplam 200 100,0
Toplam 200 100,0 | Ailenin Ayhk Geliri | Frekans | Yiizde
Sosyal Giivence | Frekans | Yiizde | 500 milyondan az 153 76,5
Bagkur 16 8,0 | 500 milyon 1 milyar arasi 35 17,5
Emekli Sandig1 62 31,0 |1 milyardan ¢ok 12 6,0
SSK 9 4,5 | Toplam 200 100,0
Yesil Kart 85 42,5 |Egitim Durumu | Frekans | Yiizde
Ozel Sigorta 1 0,5 | Okur yazar 23 11,5
Yok 27 13,5 | [lkdgretim 79 39,5
Toplam 200 100,0 |lise 65 32,5
Universite 33 16,5
Toplam 200 100,0

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu iki bolimden olugmustur.
Birinci boliimde, cevaplayicinin yasi, meslegi, ailesinin toplam aylik geliri, egitim
durumu ve sahip oldugu sosyal giivence ile ilgili sorular yer almustir. Tkinci béliim-
de ise, hastalarin hastanede kaldiklar1 siire icerisinde almig olduklari hizmetlerin
kalitesiyle ilgili diislincelerinin belirlenmesi amaciyla, Parasuraman vd. (1985 ve
1988) tarafindan gelistirilen ve daha sonra diger aragtirmacilar tarafindan da kulla-
nilan SERVQUAL o6l¢eginden yararlanilmig ve dlgek saglik hizmetleri i¢in uyarla-
nilmistir. Ek 1’de verilen 33 ifade hizmet kalitesini 6lgmek i¢in kullanilmis ve bu
ifadeler besli 6lgek (1= ¢ok koti, ..., 5= ¢ok iyi) ile dl¢lilmiistiir. Hastalarin davra-
nigsal niyetlerini belirlemek amaciyla, “tekrar hastaneye yatmasi gerekirse bu has-

6



taneyi tercih edip etmeyecegi” ve “gerektigi durumlarda bu hastaneyi es, dost ve
akrabalarma tavsiye edip etmeyecegi” ifadelerine yer verilmis ve bu ifadeler de,
besli dlgek (ilk ifadede 1= kesinlikle tercih etmem, ..., 5= kesinlikle tercih ederim
ve ikinci ifadede 1= kesinlikle tavsiye etmem, ..., 5= kesinlikle tavsiye ederim) ile
Ol¢lilmiistiir. Hizmet kalitesi ve davramigsal niyetler ile ilgili 6l¢eklerin alfa giive-
nirlik katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir. Ayrica, Zeithaml (1988) tarafindan yapilan
oneri dogrultusunda, hastanin kendisine sunulan saglik hizmetinin fiyatin1 nasil
buldugu besli 6l¢ekli (1= ¢ok pahali, ..., 5= ¢ok ucuz) bir soru ile Slglilmiistiir.
Ikinci béliimde, son olarak, hastaya “genel olarak hastaneden almis oldugu hizmet-
lerden memnun olup olmadigr” sorulmus ve bu ifade de yine besli dlgek (1= hig
memnun degilim, ..., 5= ¢cok memnunum) ile Slglilmiistiir.

Hazirlanan anket formu, 20 kisilik bir hasta grubu lizerinde 6n teste tabi tu-
tulmus ve hastalar tarafindan yanlis anlagilan ya da anlasilamayan ifadeler diizel-
tilmis, sorular daha agik ve anlagilir hale getirilmistir.

Toplanilan veriler, SPSS programu kullanilarak, korelasyon ve regresyon
analizlerine tabi tutulmustur. Hizmet kalitesi ile ilgili 33 ifadenin ve davranigsal
niyet ile ilgili 2 ifadenin ortalamalar1 alindiktan sonra analize sokulmustur.

III. BULGULAR

Algilanan hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve hastanmin davra-
nigsal niyeti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan korelasyon analizi
sonuglar1 ve degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 2°de veril-
migtir. Tablo incelendiginde, algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal
niyet arasindaki korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
rilmektedir. Buna karsilik, algilanan deger ile diger degiskenler arasinda pozitif
korelasyonlar bulunmakla birlikte, korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 anlasilmaktadir.

Anlaml ¢ikan korelasyon katsayilar1 incelendiginde, algilanan hizmet kali-
tesi ile hasta tatmini arasinda yiiksek ve pozitif bir korelasyon bulundugu goriil-
mektedir. Bagka bir deyisle, kendilerine sunulan saglik hizmetini kaliteli olarak
algilayan hastalarin elde edecekleri tatminin diizeyi de artig gostermektedir. Benzer
iligki algilanan hizmet kalitesi ile hastanin davranmigsal niyeti arasinda da mevcuttur.
Sunulan hizmeti kaliteli olarak algilayan hastalar, benzer bir saglik hizmetine ihti-
ya¢ duyduklarda ayni saglik kurumunu se¢me ve saglik kurumunu ese ve dosta
tavsiye etme niyetini tagimaktadirlar. Son olarak, hasta tatmini ile hastanin davra-
nigsal niyeti arasinda da yiiksek sayilabilecek anlamli ve pozitif bir korelasyonun
bulundugu goriilmektedir. Bu sonu¢ da, tatmin olan hastalarm, aym saglik kuru-
munu yeniden tercih etme ve baskalarina tavsiye etme niyetini tagidiklarini goster-
mektedir.

Diger taraftan, saglik hizmetinin algilanan degeri ile hizmet kalitesi, hasta
tatmini ve davramigsal niyeti arasmndaki korelasyonlar anlamli degildir. Ancak,
korelasyon katsayilarimin anlamli ¢gikmamasinin belki de en 6nemli nedeni olarak,
tilkemizde saglik hizmetlerinin bedelinin bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan
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Odeniyor olmasi gosterilebilir. Caligmaya katilan hastalar agisindan da bakildigin-
da, bir sosyal glivenceye sahip hastalarin oraninin yilizde 86,5 oldugu goriilmekte-
dir. Bagka bir deyisle, hastalarin ¢ok biiyiik bir boliimii, aldiklar1 saglik hizmeti i¢in
ne kadar bir bedel 6dendigini bilmemektedir.

Tablo 2: Degiskenler aras1 Korelasyon Iliskileri (N= 200).

Algilanan | Algilanan | Davramssal Alfa
deger hizmet Niyet Ortalama | Std.Sapma | Giivenirlik
kalitesi Katsayisi
Algilanan - 2,23 0,64 -
deger
Algilanan 0,016 3,87 0,36 0,91*
hizmet kali-
tesi
Davramssal 0,018 0,579%* 3,90 0,69 0,88*
niyet
Hasta tat- 0,019 0,735%* 0,399%* 3,54 0,53 --
mini
* p<0,001

Hasta tatmini iizerinde algilanan hizmet kalitesinin ve degerin etkilerini be-
lirlemek amactyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 3°de verilmistir. Reg-
resyon modeli bagimli degisken hasta tatminindeki degigsmelerin yaklagsik yilizde
54’tinli agiklamaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Tabloya gdre,
analize dahil edilen iki degiskenden algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini iize-
rindeki etkisi istatistiksel olarak dnemlidir. Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini
tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. Yani, kalitenin artmasi, hasta tatmini tizerinde
olumlu bir etkiye neden olmaktadir. Algilanan hizmet degerinin etkisi ise, istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.

Tablo 3: Regresyon Modeli: Hizmet Kalitesi ve Degerin
Hasta Tatmini Uzerine Etkileri.

Bagimli degisken : Hasta tatmini

R? 0,541

Diizeltilmis R* 20,537

F-degeri : 116,327

Regresyon katsayilari

Bagimsiz degiskenler B Stand. 3
Algilanan hizmet kalitesi | 1,068" 0,736
Algilanan deger 0,025 0,031
2 p<0,001



Tablo 4, hastanin davranigsal niyeti lizerinde algilanan hizmet kalitesinin,
tatminin ve algilanan degerin etkilerini ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon
analizi sonuclarint géstermektedir. Model, hastanin davranigsal niyetindeki degis-
melerin yaklagik olarak yilizde 43’{inii agiklamaktadir ve istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0,001). Modele dahil edilen ii¢ degiskenden algilanan hizmet kalitesinin ve
hasta tatminin hastanin davramigsal niyeti lizerindeki etkileri istatistiksel olarak
anlamli; algilanan hizmet degerinin etkisi ise, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Anlamli ¢ikan iki degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin pozitif yonde
oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle, algilanan hizmet kalitesindeki ve hasta
tatminindeki artisin, davramssal niyeti olumlu yonde etkiledigi sOylenilebilir. Bu
iki degiskenden algilanan hizmet kalitesinin davranigsal niyet iizerinde daha yiik-
sek bir etkiye sahip oldugu anlagilmaktadir.

Sonug olarak elde edilen bulgular H1, H2 ve H3 hipotezlerini desteklemek-
te; ancak, H4, HS ve H6 hipotezlerini desteklememektedir.

Tablo 4: Regresyon Modeli: Hizmet Kalitesi, Deger ve Hasta
Tatmininin Davranigsal Niyet Uzerine Etkileri.

Bagimli degisken : Davramgsal niyeti

R? 0,437

Diizeltilmis R* 10,427

F-degeri :33,28°

Regresyon katsayilari
Bagimsiz degiskenler B Stand.
Algilanan hizmet kalitesi® | 1,179 0,623
Algilanan deger 0,04 0,029
Hasta tatmini” 0,87 0,494
* p<0,001
SONUC

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite, algilanan deger, hasta tatmini ve dav-
ranigsal niyet arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla yapilan korelasyon ve reg-
resyon analizlerinin sonuglari, Sekil 1’de ortaya konulan modeldeki algilanan deger
disindaki diger degiskenler arasinda anlamli pozitif iligkilerin bulundugunu; algila-
nan hizmet kalitesinin hasta tatmini ile davranigsal niyeti ve hasta tatminin de dav-
ranigsal niyeti olumlu yonde etkilediklerini ortaya koymustur. Hastanin almig oldu-
gu hizmetin kalitesi ile ilgili algilamalar1 daha olumluya dogru arttik¢a, hastanin
tatmin elde etme diizeyi de bu artigtan olumlu bir sekilde etkilenmekte; yani, almig
oldugu hizmet ile ilgili memnuniyeti de artmaktadir. Benzer sekilde, hizmet kalitesi
ile ilgili olumlu algilamalar ve tatmin olma diizeyindeki artislar, hastanin davranis-
sal niyetine de olumlu yonde yansimaktadir. Hizmet kalitesi ile ilgili olumlu algi-
lamalar ve tatmin diizeyindeki artislar, hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumunu,
benzer bir rahatsizlik durumunda yeniden tercih etme ve/veya ese dosta tavsiye
etme niyetlerini, tatmin diizeyi diisiik hastalara gore, daha olumlu bir sekilde etki-
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lemektedir. Bu bulgular, Choi vd. (2004) Argan ve Argan (2002), Brady vd.
(2002), Zeithhaml vd. (1996), Gooding (1995), Anderson ve Sullivan (1993),
Boulding vd. (1993), Headly ve Miller (1993), Cronin ve Taylor (1992), Bitner
(1990), Reidenbach ve Sandifer-Smallwood (1990), Woodside vd. (1989) ve
Woodside ve Shinn (1988) tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulari ile benzerlik
gostermektedir.

Choi vd. (2004), Cronin vd. (1997), Fornell vd. (1996) ve Gooding (1995)
tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgularinin aksine, bu ¢aligmada algilanan hizmet
degeri ile hasta tatmini ve davranissal niyet arasinda iligki anlamli bulunamamustir.
Ancak, iligkinin anlamli ¢ikmamasi, bizleri iligkinin olmadig1 sonucuna gotiirme-
melidir. Bu ¢aligma Saglik Bakanligi’na bagh bir hastanede yapilmistir ve hastala-
rin kii¢iik bir boliimii aldiklar1 hizmetin bedelini kendilerinin 6dedigini; ¢ok biiytlik
bir boliimii ise, hizmet bedelinin ait olduklar1 sosyal giivenlik kurumu tarafindan
0dendigini belirmiglerdir. Dolayisiyla, cevaplayici hastalarin ¢ok biiyiik bir bolii-
mii, ger¢ekte hizmet i¢in ne kadar bedel ddendigini bilmemekte; bu nedenle de,
biiyiik bir olasilikla, hizmetin degeriyle ilgili saglikli bir degerlendirme yapama-
maktadirlar. Benzer nitelikteki aragtirmalarin farkli niteliklerdeki saglik kurumla-
rinda ve saglik giivencesi olan ve olmayan hastalar iizerinde yapilmasiyla, bu ko-
nuda dogru ve saglikli bir yargiya ulasabilmek miimkiin olabilecektir.

Bu calismanin bulgulari, saglik hizmetleri sunan kurumlar igin dikkate
alinmaya deger mesajlar icermektedir. Hizmet kalitesinin hem hasta tatminini hem
de hastanmin davranigsal niyetini olumlu yonde etkilemesi, hizmet kalitesinin arti-
rilmasina yonelik ciddi adimlarin atilmasmin gerekliligine isaret etmektedir. Her
gecen giin daha da siddetlenen rekabet ortaminda, hizmet kalitesinde iyilesmeler
gergeklestirebilen saglik kurumlar1 6nemli bir rekabetgi iistiinlitk kazanabilecekler;
bu istiinliik de, Peyrot vd. (1993), Zeithaml (2000), Calnan (1988) ve Pascoe
(1983) tarafindan yapilan galigmalarda da ortaya konuldugu gibi, yiiksek oranda
hastalarin elde tutulmasina, olumlu kulaktan kulaga iletisime, yliksek karliliga,
hastanin doktor tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimi-
nin artirmasina olumlu bir sekilde yansiyacaktir.
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EK 1: Hizmet kalitesinin dl¢iimii ile ilgili ifadeler

NN R LD =

W W W W N IMNMNMMNMMNMNMNNDNDDNDN P = - - \O
WN— OO ANNDEEWNDD~RL, OOV WND—O

Doktorlarin Saygi, Nezaket ve Anlayislari
Doktorlarm Kontrolleri

Doktorlarla Goriisme Kolaylig
Doktorlarin Odalara Gelme Sikliklar1
Doktorlar Verdikleri Bilgiler
Hemgirelerin Saygi, Nezaket ve Anlayiglari
Hemsirelerin Kontrolleri Bakimlari
Hemgirelerin Ilag Dagitim Diizenleri
Hemsireye Ulasma Kolaylig

. Hemgirelerin Odalara Gelme Siklig1

. Hemsirelerin Verdikleri Bilgiler

. Hasta Odalarinin Temizligi

. Hasta Odalarinin Aydinlatiimasi

. Hasta Odalarinin Havalandirilmasi

. Hasta Yataklarinin Rahathg:

. Carsaflarin Temizligi

. Hastane Yemeklerinin Lezzeti

. Hastane Yemeklerinin Cesitliligi

. Hastane Yemeklerinin Sicaklig

. Hastane Yemeklerinin Doyuruculugu

. Hastane Yemeklerinin Dagitilmasi

. Yemek Kaplarmin Temizligi

. Dogum Salonu Personelinin Davraniglar
. Ameliyathane Personelinin Davraniglari
. Laboratuar Personelinin Davraniglar

. EKG-Rontgen Personelinin Davraniglari
. Temizlik Personelinin Davraniglari

. Hastanenin Genel Temizligi

. Hastanenin Haberlesme imkanlar1

. Hastanenin Isaret Levhalar1

. Hastanenin Ziyaret Saatleri

. Hastanenin Kantin Hizmetleri

. Hastanenin Ulagimi
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