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Ozet

Bu calismada, Kayseri’deki 6zel bir hastanenin poliklinik hizmetlerinden yararla-
nan 185 hastayla yapilan yiiz yiize goriisme yoluyla elde edilen verilerle, hizmet kalitesi,
algilanan deger, hasta tatmini ve davranissal niyetler arasindaki iliskiler incelenmistir. O-
zellikle 6zel hastanelerin, hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve davranissal
niyetler arasindaki baglantilar1 bilmeleri gerekir. Ciinkii, bu bilgiler, saglik hizmeti sunan
kuruluslarin daha etkin stratejiler gelistirmesine yardimci olur. Arastirmada, toplanan veri-
lere faktor analizi ve regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analizleri sonu-
cunda yukarida belirtilen faktorler arasinda 6nemli iligkiler oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini, davranigsal
niyetler.

Abstract

This study examined relationships among factors of service quality, patient
satisfaction, perceived value, and behavioral intentions by conducting personal interviews
with 185 outpatients at a private hospital in Kayseri, Turkey. A thorough understanding of
these relationships is especially important for private hospitals since this information can
help them develop effective strategies in competing with other healthcare organizations in
the market. First, data related to service quality were factor analyzed. Then, the resulting
four factors of service quality were used in the subsequent regression analysis. Results
indicated that there were significant relationships among factors of service quality, patient
satisfaction, perceived value, and behavioral intentions.

Key Words: Service quality, perceived value, patient satisfaction, behavioral
intentions.
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Giris

Son yillarda iilkemizde 6zel hastanelerin sayisi giderek artmaktadir. Bu ge-
lismenin sonucunda sektdrde yogun bir rekabetin yasandigi dikkati ¢ekmektedir.
Kamu hastaneleri, kalite belgeleri alarak kaliteli saglik hizmetleri verdiklerini ispat
etmeye caligirken, 6zel hastanelerin de bu konuda yogunlastiklar1 dikkati ¢ekmek-
tedir. 1990 yillar1 baginda Kayseri’deki 6zel hastane sayisi birkag tane iken, simdi-
lerde bu rakamin 15-20’lere ulastig1 soylenebilir. Bu durum da 6zel hastane yoneti-
cilerini kendi kuruluslarinin tercih edilmesini saglamak i¢in farkli olmaya yonelt-
mektedir. Bunu temin etmek ise sunduklart hizmetlerin hastalar tarafindan nasil
algilandigimi ve ne derecede memnun kalindigini aragtirmak, 6grenmek, degerlen-
dirmek yoluyla miimkiin olabilecektir.

Hastane hizmetlerini poliklinik, acil ve yatan hastalara yonelik hizmetler
olarak inceledigimizde, yasadigi saglik probleminin ¢déziimii i¢in hastalarin ilk
bagvurduklar1 birim, acil veya poliklinik hizmetleridir. Diger bir ifadeyle, hastanin
hastane ile ilgili ilk izlenimlerinin olugsmasina olumlu veya olumsuz katkida bulu-
nan birimler, acil veya poliklinik birimleridir. Bu birimlerde olumlu izlenim olusan
hastanin tetkik, teshis ve tedavinin sonucunda yatarak tedaviye devam etmesi, ge-
rektiginde veya bagka bir rahatsizlig1 sebebiyle bu hastaneyi tercih edip etmeme-
sinde yasadig tecriibelerin etkili oldugu birgok ¢alisma sonucunda ispat edilmistir.
Di Paula, Long and Wiener, (2002) yaptiklar1 caligmada acile gelen hastalarin ilk
izlenimlerinin tatmin olma diizeylerini ve davranigsal niyetlerini etkiledigini bul-
muslardir. Bu yoniiyle acil ve poliklinik hizmetlerinin ayr1 bir 6nem tasidigi, 6zel-
likle 6zel saglik kuruluslar agisindan incelenmesi gerektigini vurgulamakta yarar
vardir.

Birgok calismada algilanan kalite, hasta tatmini ve davranigsal niyetler ara-
sinda dogrudan iliski oldugu ispat edilmistir (Bendall-Lyon and Powers, 2004;
Choi ve digerleri, 2004; De Man ve digerleri, 2002; Fisk ve digerleri, 1990; Otani,
2004; Reidenbach and Sandifer, 1990; Woodside, Frey and Daly, 1989). Bu calis-
malar; yatan hastalara, acil hastalarina ve poliklinik hizmetlerinden yararlanan
hastalara yonelik olarak gerceklestirilmistir. Caligmada algilanan hizmet kalitesi,
algilanan deger, hasta tatmini ve davranissal niyetler arasindaki iliskiler incelene-
cektir. Bu sebeple ilgili kavramlarin agiklanmasinda yarar vardir.

1. Aragtirma Konusu ile ilgili Kavramlar
1.1. Hizmet Kalitesi

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirir. Bunlar; teknik yonii,
kigiler aras1 iletisim yonii ve saglik hizmetinin konfor yoniidiir (Turner and Pol,
1995, s.5). Teknik yonii; tibbl bilim ve bilginin bir saglik probleminin teshis ve
tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini ifade etmektedir. Kalitenin kisiler aras1 ileti-
sim yoOnii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik
hizmeti sunum siirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi, dostca yaklasim vb.
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ozellikleri kapsamaktadir. Konfor yonii ise, hastane ortaminda sunulan imkanlar,
bu imkanlarin rahatlig1 gibi 6zellikleri icermektedir.

SERVQUAL modelinde ise hizmet kalitesi belirleyicileri bes boyutta top-
lanmistir. Bunlar; gozle goriiliir imkanlar, aninda hizmet, dogru ve giivenilir hiz-
met, gliven telkin etme, ve miisteriyi tanima-anlamadir (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1988). Saglik hizmetleri gibi isgiicii yogun sektdrlerde agirlikli olarak per-
sonel ve davraniglarina yonelik degerlendirmeler, hastalar agisindan ¢ok daha 6-
nemlidir.

Bir bagka modelde ise hizmet kalitesi dort boyutta incelenmistir. Bunlar;
hizmet ortaminda sunulan imkanlar, standartlara uygunluk, zamanhlik ve, insan
faktorii ve davranigsal ozellikleridir (Oswald ve digerleri, 1998, s.20). Bir diger
caligmada, hizmet kalitesi ile ilgili faktorler alti grupta toplanmistir (Woodside,
Frey ve Daly, 1989). Bunlar; hasta kabul, fatura 6deme, hemsirelik hizmetleri,
yiyecek hizmetleri, oda hizmetleri ve teknik hizmetlerdir. Choi ve digerleri de
(2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda, poliklinik hizmetlerini dort faktor altinda topla-
mistir. Bunlar; poliklinik hizmet siirecinin kolayligi, doktorlar digindaki personel,
doktorlar ve gozle goriiliir imkanlardir.

Yukarida agiklanan modellerde de goriilecegi lizere saglik hizmetlerinde
hizmet kalitesi belirleyicisi dnemli Olgiide insan faktoriidiir. Bunlar; doktorlar,
hemsireler, destek hizmetleri veren diger personel (hasta kabul, kayit vb.) Hastala-
rin hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol alan personelin
bilgi, beceri vb. 6zelliklerine dayanarak olmaktadir.

Hasta tatmininin Ol¢limiine yonelik yapilan bir ¢alismada, doktorlarin ve
doktorlarin iletisiminin uygunlugunun (hastaya hastaligi ile ilgili agiklama yapma-
s1, doktorun bilgi diizeyi vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini 6nemli 6l¢iide etki-
ledigi bulunmustur (Oswald ve digerleri, 1998, s.20).

Hastanelerde hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde farkl yaklasimlarin tercih edil-
digi dikkati gekmektedir. Bazi calismalarda SERVQUAL yaklagimi tercih edilirken
(De Man ve digerleri 2002), bazi1 ¢aligmalarda bu modelin saglik hizmetleri i¢in
yeterli olmadigini diislinerek modeli gelistirerek hizmet kalitesi ol¢lilmeye calisil-
mistir (Woodside, Fray and Daly, 1989).

Hangi yaklasim tercih edilirse edilsin, hizmet kalitesi boyutlarinin hasta
tatminine katkilar1 farklidir. Reidenbach ve Sandifer (1990) yaptiklari ¢alismada
poliklinik, acil ve yatan hastalarin hizmet kalitesi algilamalarini etkileyen bilesen-
lerin farkli oldugunu bulmuslardir. Hasta degerlendirme siirecinin karmasiklig1
arttikca, boyutlarin sayist da artmustir. Degerlendirme siireci, poliklinik hastalari
icin nispeten kolay iken, bu siireg, acil hastalar1 ve yatan hastalar icin giderek zor-
lagmaktadir. Poliklinik hastalari, yatan hastalarin karsilastiklar1 hastane alanlarinin
hepsi ile etkilesim i¢inde olma firsatina sahip olmayabilir.
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Hizmet kalitesi ile miisteri tatmini arasinda yakin iligki oldugu konusunda
fikir birligi s6z konusudur (Mummalaneni and Gopalakrishna, 1995, s.16; Turner
ve digerleri, 1998). Bu baglamda, hasta tatmini konusunun da agiklanmasinda yarar
vardir.

1.2. Hasta Tatmini

Tiiketici tatmini, pazarlamada iizerinde yogun bir sekilde calisma yapilan
konulardan biridir. Bu konuda ¢alisan yazarlarin tespiti oldukea ilgingtir. Son 20
yilda bu konuda 15000’in iizerinde akademik ve ticari amag¢li makale yayinlandigi-
n1 belirtmislerdir (Mummalaneni and Gopalakrishna, 1995, s.16; Peterson and
Wilson, 1992). Bu tespitin 1992°de yapildig1 dikkate alinirsa, giiniimiizde bu raka-
min ¢ok daha biiyiik sayilara ulastig1 sdylenebilir. Saglik hizmetleri sunan kisi ve
kuruluslar agisindan hasta tatmininin karlilikta artis, olumlu sozel iletisim, hasta
sadakati gibi pozitif sonuc¢lari goz Oniine alindiginda, 6zellikle kar amaci giiden
kuruluslar i¢in hayati 6nem tasidigi acikga ortaya ¢ikmaktadir. Tatmin, hizmet
sunum siirecinin 6nemli bir sonucudur (Bendall-Lyon and Powers, 2004, s.114).

Hasta tatmini, pazarlama anlayisin1 benimseyen saglik kuruluslarinin temel
unsurlarindan biridir (Churchill and Surprenant, 1982, s.491; John, 1992, s.56).
Ciinkii, bu anlayisin geregi miisteri tatmini yoluyla karliliga ulasmadir. Belki de bu
kavrami en iyi agiklayan tanim sudur: Miisteri tatmini, “hizmeti tecriibe ettikten
sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar hoslandigim veya hoslanmadigini yansitan
satin alma sonrasi bir olaydir” (Bearden and Teel, 1983, s.27; Churchill and
Suprenant, 1982, 5.503).

Litetatiirde hizmet kalitesi ile miisteri tatmininin farkli yapilar oldugu agir-
likl1 olarak kabul edilmistir. Ancak, baz1 ¢alismalarda her iki kavram arasinda boy-
le bir ayirim yapilmadigi goriilmektedir. Taylor ve Cronin (1994), kisa dénemde
miisteri tatmin degerlendirmelerini ve uzun dénemde miisteri hizmet kalitesi dav-
raniglarini etkileyen stratejik hedefler gelistirmeleri acisindan, iki yapinin farkh
oldugunun saglik hizmetleri veren kuruluslarin pazarlama yoneticileri agisindan
onemli oldugunu vurgulamislardir.

1.3. Davranigsal Niyetler

Davranissal niyetler, tatmin siirecinin bir sonucudur. Smith ve digerleri
(1999) davranigsal niyetleri; ekonomik ve sosyal davranislar olarak iki grupta ince-
lemistir. Ik gruptaki ekonomik davranissal niyetler, tekrar satin alma, daha fazla
O0demeye istekli olma ve firma bagimlilig1 gibi isletmeleri finansal yonden etkile-
yen tiiketici davraniglaridir (Anderson and Mittal 2000).

Sosyal davranigsal niyetler, sikayet ve sozel iletisim gibi mevcut ve potan-
siyel tiiketicilerin davraniglarimi etkileyen olumlu veya olumsuz tutumlardir. Bu tiir
niyetler, hem bireyin hem de potansiyel tiiketicilerin fikirlerini olumlu veya olum-
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suz etkiler. Calismada, davranigsal niyetlerden tekrar tercih etme ve tavsiye etme
karar1 incelenecektir. Digerleri, caligma kapsaminin diginda tutulmustur.

1.4. Algilanan Deger

Mal veya hizmetin degeri, tiiketici goziiyle belirlenen fiyatidir. Ciinkd, tii-
ketici aldig1 mal veya hizmetten birtakim yararlar beklemekte ve karsiliginda birta-
kim fedakarliklarda bulunmaktan ¢ekinmemektedir. Saglayacagi yararlari, bu feda-
karliklara katlanmaya deger bulursa, {iriinii veya hizmeti satin almaktadir. Zeithaml
(1988), algilanan degeri, “tiiketicinin algiladig1 yararlar ve algiladig: fedakarliklar:
menfaati yoniinde degerlendirmesi” olarak tanimlamistir. Saglik hizmetlerinde
yararlar, kaliteli bir hizmetin sonucudur. Hizmet performansi, algilanan yararlarin
o6nemli bir parcasi olmakla birlikte, prestij, iin vb. faktorler de tiiketicilerin yararlar
grubunda yer alabilir (Choi ve digerleri, 2004, s.915). Ornegin, bir¢ok {inlii kisinin
International Hospital’1 tercih etmesi sebebiyle bazi hastalarin bu hastaneyi tercih
etmesi gibi.

Hastalar acisindan katlanilan fedakarliklar da, parasal ve parasal olmayan
olarak, iki grupta incelenebilir. Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanmalari
kargiliginda 6dedikleri bedel, parasal fedakarlik olur iken, saglik hizmetinden ya-
rarlanirken yasadiklari zihinsel ve fiziksel stres ve tiiketilen zaman ise parasal ol-
mayan fedakarliklar1 igermektedir (Choi ve digerleri, s.915).

Algilanan degerin parasal boyutunu 6l¢mek kolay olmakla birlikte, parasal
olmayan boyutun 6l¢iimii biraz daha zordur. Gerg¢i algilanan deger konusunda yapi-
lan caligmalar da olduk¢a siirlidir (Choi ve digerleri 2004; Gooding 1995; Peyrot,
Cooper and Schnapt 1993).

Peyrot, saglik hizmet bedelinin sosyal giivenlik kuruluslari tarafindan 6-
denmesi sebebiyle hastanin hizmetin ger¢ek maliyetinin farkinda olamayabilecegi-
ni belirtmistir (1993, 5.25). Ulkemizde saglik kuruluslarinin hizmetlerinden yarar-
lanan hastalarin hizmet bedelini ya bagl olduklari sosyal giivenlik kuruluslar1 ya
da kendileri 6demektedir. Ozellikle 2003 yilindan beri 6zel hastanelerde anlasmalar
yoluyla ¢esitli sosyal giivenlik kuruluslarinin hastalarina bakmaktadir. Ancak, an-
ket ¢alismasinin yapildigi donemde heniiz boyle bir uygulama s6z konusu olmadigi
i¢in, tiim hastalarin poliklinik ticretlerini kendilerinin 6dedigi sdylenebilir.

Bu ¢alismanin amaglarindan biri de, algilanan degerin hasta tatmini ve dav-
ranigsal niyetler iizerindeki etkisini incelemektir. Burada, algilanan deger, fiyat
yoniiyle incelenecektir. Tiiketicinin bu hastaneye ulagmak i¢in harcadigi zaman,
yasadig fiziksel ve zihinsel stres ¢alismanin kapsami disinda tutulmustur.

Kavramsal agiklamalara dayanarak gelistirilen arastirma modeli verilmistir
ve ilgili hipotezler sunlardir:

H1: Hizmet kalitesi bilegenleri, hasta tatminini etkiler.
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H2: Algilanan deger, hasta tatminini etkiler.

H3: Algilanan deger, davranigsal niyetlerden tekrar tercih etme kararmni et-
kiler.

H4: Algilanan deger, davranissal niyetlerden tavsiye etme kararmi etkiler.

HS5: Hizmet kalitesi bilesenleri, davranigsal niyetlerden tavsiye etme kara-
rini etkiler.

H6: Hizmet kalitesi bilesenleri, davranissal niyetlerden tekrar tercih etme
kararini etkiler.

H7: Hasta tatmini, davranissal niyetlerden tavsiye etme kararini etkiler.

H8: Hasta tatmini, davranigsal niyetlerden tekrar tercih etme kararmi etki-
ler.

Tavsiye

Hizmet Etme

Kalitesi \
Hasta

Tatmini
\ Tercih

Fiyatin Etme

Uygunlugu

Sekil: Arastirmanin Modeli

2. Arastirmanin Amaci

Saglik ile ilgili problem yasayan hastalarin tetkik, teshis ve tedavi hizmet-
leri ilk etapta acil, saglik ocaklar1 ve poliklinik hizmetleri tarafindan karsilanmak-
tadir. Bu saglik birimlerinden poliklinik hizmetlerinin yogunlugunun, diger birim-
lere gore daha fazla oldugu ve 6nemli rol istlendigi sdylenebilir. Arastirmanin
amact, poliklinik hastalarinin tatmin diizeyini etkileyen faktorleri ve hasta tatminini
etkileyen en onemli hizmet kalitesi bilesenlerini tespit etmektir. Ayrica, hizmet
kalitesi bilesenleri, hasta tatmini, deger ve davranigsal niyetler arasindaki iligkileri
ortaya ¢ikarmak da caligmanin amagclar1 arasindadir.

Belirtildigi lizere yabanci literatiirde ¢ok fazla incelenmesine ragmen, lite-
ratlirlimiizde bu tiir ¢aligmalar oldukga kisithdir. Hatta hastanelerde hasta tatmini-
nin Olglimiine yonelik calismalarin da ¢ok fazla olmadig1 sdylenebilir (Argan ve
Argan 2002; Bodur, Ozdemir ve Kara 2002; Varinli, Ilkay ve Erdem 1999)
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3. Arastirmanin Yontemi

Cesitli yontemlerden yararlanilarak hastalardan bilgi toplamak miimkiin-
diir. Ford, Bach ve Fottler (1997) yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik kuruluslarinda
hasta tatmininin 6l¢iimii ile ilgili yontemlerin {istiin ve zay1f yonlerini degerlendir-
misglerdir. Bu yontemleri; kalitatif yontemler (yOnetici gozlemleri, ¢alisanlardan
geri bildirim saglama programlari, ekip ¢aligmalar1 ve kalite ¢emberleri, odak grup
caligmalar1) ve kantitatif yontemler (tavsiye kartlari, posta yoluyla anket, yiiz yiize
anket, telefon yoluyla anket ve hayali miisteri yoluyla gozlem) olarak iki grupta
toplamak miimkiindiir. Firma 6l¢egi, hasta tiirii gibi g¢esitli faktorlere gore bu tek-
niklerin uygunlugunu degerlendiren yazarlar, poliklinik hastalarinin tatmin diizeyi-
nin Ol¢glimii igin tiim tekniklerin uygun oldugunu belirtmislerdir (Ford, Bach ve
Fottler 1997, s.87). Bunlar arasinda hasta memnuniyetinin 6l¢iimiinde en yaygin
kullanilan yontem, anket yontemidir.

Calismada yararlanilan yontem, yiiz yiize anket goriismesidir. Arastirma,
Kayseri’deki 6zel bir hastanenin poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarla
yliz yiize anket yoluyla gerceklesmistir. 5-19 Mayis 2003 tarihleri arasinda anket
uygulamasi yapilmustir.

Arastirmada onceki ayin on bes giinliik hasta sirkulasyonu esas alinmgtir.
Ayrica, bu donemde poliklinik de her bir boliime gelen hasta sayisi tespit edilmis-
tir. Elde edilen bu bilgilere dayanarak her bir boliime uygulanacak hasta sayisi
belirlenmistir ve toplam 185 hasta ile yiiz ylize goriisiilmiistiir. Cocuk ve psikiyatri
boliimii arastirmanin kapsamia dahil edilmemistir. Ornek birimleri, yukarida be-
lirtilen siire i¢inde poliklinik hizmetlerinden yararlanmis hastalardir.

Hastaneden ayrilmak iizere olan hastalara hangi poliklinik hizmetlerinden
yararlandiklari sorulmus ve asagida belirtilen kotalar dahilinde anket uygulanmis-
tir. Ornegin polikliniklere gére dagilimi, Tablo 1’de verilmistir.

Poliklinik hizmetleri ile ilgili 23 ifade ¢esitli kaynaklardan yararlanilarak
hazirlanmigtir (Argan ve Argan 2002; Woodside, Frey and Daly 1989; Varinli,
Ilkay ve Erdem 1999). Hastalarin bu ifadeleri 5- ¢ok iyi, 4- iyi, 3- orta, 2- kotii ve
1- cok kotii olarak degerlendirmeleri istenmistir. Genel olarak hastanede verilen
poliklinik hizmetleri hakkindaki diisiinceleri ve uygulanan fiyatlarin biitcelerine
uygunlugu ile ilgili ifadeleri de benzer sekilde degerlendirmeleri istenmistir.

Hastalardan bu hastaneyi tercih etme nedenleri de anket formunda yer alan
sorulardan biridir. Bu soru ile ilgili hastalara sekiz secenek verilmis ve birden fazla
secenegini isaretleyebilecekleri belirtilmistir. Bu soru ile ilgili cevaplara arastir-
manin bulgular boliimiinde deginilecek ve yorumlanacaktir.

Hasta tatmininin 6nemli gdstergelerinden olan tekrar tercih etme ve tavsiye
etme davranisi ile ilgili yoneltilen sorulari da, hastalarin 5- kesinlikle ederim, 4-
ederim, 3- fikrim yok, 2- etmem, 1- kesinlikle etmem seklinde isaretlemeleri is-
tenmistir.
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Tablo 1: Ornegin Polikliniklere Gore Dagilim1

Poliklinikler Ornegin Polikliniklere
gore Dagilimi

Cildiye 15
Dabhiliye 33
Dis 9

Fizik Tedavi 13
Goz 28
Kadin Dogum 30
Kardiyoloji 15
KBB 22
Beyin Cerrahi 9

Ortopedi 4

Uroloji 7

TOPLAM 185

Hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik &zelliklerine iligkin bilgiler
Tablo 2°de verilmistir. Tablodaki bilgilerden hareketle, cevaplayicilarin profili
Ozetlenecek olursa; %52’si erkeklerden ve %48°1 kadinlardan olusmaktadir. %51°1
ilkdgretim, %24’ lise ve %13’0 iiniversite mezunudur. Bu sonuglara bakilarak
arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Ornek grubunun %41°i 25-39 yaslar1 arasindaki hastalardan iken, %28’
yast 25°den kiiciik olan hastalardir. Nispeten geng bir kitlenin 6zel hastanenin po-
liklinik hizmetlerinden yararlandig1 sOylenebilir. Ayrica, hastalari %44’ {iniin gelir
diizeyi dusiik iken, %40’ orta ve %15°1 yiiksek gelir grubundadir. Agirlikli olarak
diisiik ve orta gelir diizeyindeki hastalarin bu hastaneyi tercih ettikleri sdylenebilir.

Cevaplayicilarin %35’i ev hanimlarindan ve bunu %32 ile serbest meslek
sahibi, %14 ile ciftciler izlemektedir. Daha ziyade, poliklinik hizmetlerinden ev
hanimlarinin yararlandigi dikkati ¢geken bir diger husustur. Son olarak, cevaplayici-
larin %80’inin evli hastalardan oldugunu vurgulamakta yarar vardir.
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Tablo 2: Cevaplayicilarin Demografik ve Sosyo-ekonomik Ozellikleri Ile ilgili Bilgiler

Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Cinsiyet Gelir Diizeyi (Ayhk
Erkek 96 51.9 | Ortalama)
Kadn 89 48.1 |251 milyondan az 82 443
Toplam 185 100.0 |251-500 milyon 49 26.5
501-750 26 14.1
Egitim Durumu 750 milyondan fazla 28 15.1
Okur yazar olmayan 16 8.6 | Toplam 185 100.0
Okur yazar 3 1.6
Tlkokul 73 39.5 | Meslek
Ortaokul 20 10.8 | Ciftei 26 14.1
Lise 45 243 | Memur 11 5.9
Universite 24 13.0 | Serbest Meslek 60 324
Y.Lisans/Doktora 4 2.2 | Ev Hanim 64 34.6
Toplam 185 100.0 |Isci 5 2.7
Ogrenci 15 8.1
Yas Emekli 3 1.7
25 den az 52 28.1 |Issiz 1 0.5
25-39 76 41.1 | Toplam 185 100.0
40-54 32 17.3
55 ve tizeri 25 13.5 | Medeni Durumu
Toplam 185 100.0 | Bekar 34 18.4
Evli 147 79.5
Dul 4 2.2
Toplam 185 100.0

Poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarin tatmin diizeylerini belirle-
mek amaciyla gelistirilen Olgekte 23 ifade yer almaktadir. Giivenirlik analizinde
ifadelerden biri silinirse 6lgegin giivenirliginin degisip degismeyecegi konusunda
da bakilmis (item analizi) ve bu ifadelerden ikisi silinerek, 6l¢egin giivenirligi ile
faktorlerin kendi i¢indeki tutarliligi saglanmistir. Bu analizin sonucunda, 6l¢egin
giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) = 0,91 olarak bulunmustur. Ayrica, Faktor
Analizi sonucunda bulunan her bir faktoriin de giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir.

Arastirmada, yukarida belirtilen hipotezleri test etmek i¢in ¢esitli analizler
yapilmustir. 1lk asamada Faktdr analizi uygulanarak poliklinik hizmetleri ile ilgili
belirlenen yirmi bir ifade (iki ifade gilivenirlik analizde silinmistir) dort faktore
indirgenmigtir. Daha sonra belirlenen bu faktorler ile korelasyon, ¢oklu regresyon
analizi uygulanmustir.

4. Arastirmanin Bulgulari

Hastalarin hizmet 6zellikleri ile ilgili algilamalarinin ortalama ve standart sap-
malar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir. Tabloda hastalarin hizmet zellikleri ile ilgili algilama-
lar1 konusundaki degerlendirmeleri (5-Cok lyi, 4-1yi, 3-Orta, 2-K&tii, 1-Cok Kotii) ve-
rilmistir.
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Tablo 3 : Hastanede Sunulan Hizmetlerle ilgili Algilamalarin Ortalamasi, Standart Sapmasi

Poliklinik Hizmetleri ile Tlgili Degerlendirmeler N | Orta. Std.
Sapma

Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi 185| 3,98 77
Hastanenin genel temizligi 185 4,16 ,66
Kayit iglemlerinin kolay ve hizl gerceklesmesi 184 4,51 ,65
Muayene olabilmek i¢in beklediginiz siire 185 3,75 ,95
ILaboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma 155| 4,08 ,67
(rontgen,ekg tomografi...)
Tetkik sonuglarii doktora gdsterebilme kolayligi 172 | 4,23 ,59
IHemsirelerin el becerileri 179 427 58
IHemsirelerin hastalar1 dinlemeleri ve anlamalari 183 | 4,36 ,64
Hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi (kibar, nazik ve giile- | 184 | 4,42 ,62
rytizlii)
Hemygirelerin ilgi ve yakinlik gdstermesi 185 4,39 ,60
Hemsireye giiven duyma 184| 4,13 ,62
Hemsirelerin verdikleri bakimdan tiimii ile memnuniyet 183 | 4,23 ,56
IDoktorlarin dinlemek i¢in ayirdigi zaman 185 4,33 ,76
Doktorlarin gosterdikleri nezaket diizeyi (kibar, nazik ve 185| 4,45 ,01
giileryiizlii)
Doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik hak- | 184 | 4,21 ,82
lkkinda bilgilendirmeleri
Doktorlarin ilgi ve yakinlik gostermesi 185| 4,36 ,63
Doktora giiven duyma 183 ] 4,32 ,57
IDoktorlarin verdikleri bakimdan tiimii ile memnuniyet 182 4731 ,58
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 183 | 4,11 ,64
Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi 183 4,12 ,70
Gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi, yardimseverligi 182 4,05 ,62
Yardimc1 hizmetlilerden memnuniyet 177 3,96 ,62
Hastane personelinin genel olarak birbirleriyle uyum igerisinde | 170 | 3,92 ,01
calismasi
Genel Ortalama 185 4,20 ,38
Genel olarak hastanede verilen saglik hizmetleri hakkindaki 183 | 4,13 ,063
diislince
Uygulanan fiyatlarin biitceye uygunlugu 184| 3,34 ,98
[htiyac oldugunda hastaneyi tekrar tercih etme durumu 185] 4,15 ,71
Tavsiye etme durumu 185| 4,10 ,69

Genel olarak bakildiginda, (dort ifade disinda) hizmet 6zellikleri ile ilgili
degerlendirmelerin iyi ve ¢ok iyiye yakin (4 ve iizeri) oldugu goriilmektedir. Hiz-
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met Ozellikleri ile ilgili ifadelerin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, kayit is-
lemlerinin kolay ve hizli ger¢eklesmesi ile doktorlarin gosterdikleri nezaket diizeyi
acisindan, arastirma yapilan 6zel hastanenin ¢ok iyiye yakin degerler aldigi goriil-
mektedir. Diger bir ifadeyle, bu hizmet 6zellikleri itibariyle, 6zel hastanenin polik-
linik hizmetlerinde gayet basarili bir performans gosterdigi soylenebilir. Gergi,
diger dort ifade de (hastane ortaminin giriiltiisiiz olmasi, yardimci hizmetlilerden
memnuniyet, hastane personelinin genel olarak birbiriyle uyum igerisinde ¢alisma-
s1 ve muayene olabilmek i¢in beklenilen siire) iyiye yakin (3,75- 3,98) degerlerdir.

Genel olarak hastanede verilen saglik hizmetleri hakkindaki degerlendir-
melerine bakildiginda, bunun da iyi olarak (4,13) degerlendirildigi goriilmektedir.
Sadece, hastane poliklinik iicretlerinin biitceye uygunlugu agisindan hastalar tara-
findan orta (3,34) olarak degerlendirildigi dikkati ¢ekmektedir.

4.1. Hastane Tercih Nedeni

Hastane tercih nedeni, saglik kuruluslarinin en fazla ilgilendikleri alanlar-
dan biri olmustur. Fisk ve digerleri (1990) tarafindan {iniversite hastanesinde yatan
hastalarin hastane tercihinde etkili olan faktorler belirlenmeye ¢alisilmigtir. Buna
gore, hastanede siirekli gittigi doktorun olmasi %48, belirli bir doktorun tavsiye
edilmesi %34, daha 6nceden hastanede yatma %38, daha dnceden hastanede ziya-
rete gitme %38, arkadas tavsiyesi %26 ve pazarlama iletisimi %10’dur. Bu calis-
manin sonucu da talep olusturma, tekrar tercih etme ve tavsiye etmenin 6nemini
ortaya ¢ikarmistir (s.69).

Hastalarin bu 6zel hastaneyi tercih etme nedeni, arastirmada hastalara yo-
neltilen sorulardan biriydi. Hastalarin %31’ daha 6nceden bu hastanenin saglik
hizmetlerinden yararlanmis kisilerin tavsiyesi ile bu hastaneyi tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. %17’si daha Onceden hastanenin hizmetlerinden yararlanmis ve
tekrar bu kurulusu tercih etmislerdir. Hastalarin %13°{i doktoru tanidiklan igin,
%9’u hastaneyi temiz, modern bulduklar1 i¢in ve %5’i de hastanede bir yakini ol-
dugu i¢in tercih etmistir. Sadece %11°i rastgele bir se¢im yaptiklarini belirtmisler-
dir.
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Tablo 4: Hastalarin Hastaneyi Tercih Nedenleri

Frekans Yiizde
Eski hastalarin tavsiyesi 68 0.31
Eski hastas1 olma 38 0.17
Doktoru tanima 29 0.13
Hastanede bir yakininin ¢aligmast 11 0.05
Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi 21 0.09
Rast gele kendi se¢imi 25 0.11
Diger 30 0.14
Toplam 222% 1.00

* Bazi hastalar birden fazla se¢enegi isaretlemistir.

Tablodan da goriilecegi iizere, hastalarin hastane tercihinde davranigsal ni-
yetlerden tavsiyenin 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Hastalarin % 49’u tav-
siye tlizerine (eski hasta tavsiyesi, doktoru tanima ve hastanede yakininin olmasi)
ve %26’s1 gecmis tecriibelerine dayanarak (eski hastasi olma, hastanenin temiz,
bakimli ve modern olmasi) tekrar bu hastaneyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Hizmet 6zellikleri ile ilgili degiskenleri belirli sayida faktore indirgeyerek
diger analizleri gerceklestirmek icin Faktor analizinde “varimax yontemi” yoluyla
dort faktor bulunmustur. Bu dort faktor toplam varyansin %63,1’ini agiklamakta-
dir. Bu faktorler ve faktor yiikleri Tablo 5 de verilmistir. KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy) = .867 olarak bulunmustur.

Faktor analizi sonucunda dort faktor ortaya ¢iktigindan séz edilmisti. Bu
faktorlerden birincisi “doktorlar ile ilgili faktorler” olarak adlandirilabilir. Bu fak-
tor; doktorlarin sizi dinlemek i¢in zaman ayirmasi, doktorlarin hastalara ilgi ve
yakinlik gostermesi, hastanin doktora giiven duymasi, doktorlarin size gosterdikleri
nezaket diizeyi, doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastaliginiz hak-
kinda sizi bilgilendirmeleri, doktorlarn size verdikleri bakimdan tiimiiyle memnu-
niyetiniz, tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi, olmak {izere yedi
ifadeden olusmaktadir. Bu faktor, toplam varyansin % 38,3 iinii agiklamaktadir.
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Tablo 5 : Poliklinik Hizmetleri ile ilgili Faktorler ve Yiikleri

Hizmet Ozellikleri Faktor Yiikleri
Doktorlar ile ilgili Faktérler (Varyans %=38.3)

(Giivenirlik Katsayisi= 0.8747)

Doktorlarin sizi dinlenmek i¢in ayirdigi zaman .786%*
Doktorlarin hastalara ilgi ve yakinlik gdstermesi , 773
Hastanin doktora giiven duymasi 157
Doktorlarin size gosterdikleri nezaket diizeyi 754
Doktorlarin uygulanan tetkik, tedavi ve hastaliginiz hakkinda sizi bilgi- 11
lendirmeleri

Doktorlarin size verdikleri bakimdan tiimiiyle memnuniyetiniz .653
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigma giiven duyulmasi .624
Hemgsireler ile ilgili Faktorler (Varyans %=9.4)

(Giivenirlik Katsayisi= 0.8844)

Hemsgirelerin hastalara ilgi ve yakinlik gostermesi .824
Hemsirelerin size gosterdikleri nezaket diizeyi 785
Hemysirelerin sizi dinlemeleri ve anlamalari 769
Hastanin hemsireye giiven duymasi 731
Hemysirelerin el becerileri 727
Hemsgirelerin size verdikleri bakimdan tiimiiyle memnuniyetiniz .675
Siireg ile ilgili Faktorler (Varyans %=9.2)

(Giivenirlik Katsayisi= 0.6671)

Laboratuar ve diger tibbi hizmetlenden kolayca yararlanabilme 788
Tetkik sonuglarii doktora gdsterebilme kolayligi 718
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi .616
Muayene olmak i¢in beklenilen siire .543
Personel ile ilgili Faktorler (Varyans %=6.2)

(Giivenirlik Katsayisi= 0.7472)

Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii olmast 814
Gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi, yardimseverligi .687
Hastane personelinin genel olarak birbiriyle uyum igerisinde ¢aligmasi .644
Yardimce1 hizmetlilerden memnuniyetiniz 423

* Ttim ifadelerin faktor yiikleri .40 un tizerindedir.

Ikinci faktdr, “hemsireler ile ilgili faktorler” olarak adlandirilabilir. Bu
faktor alt1 ifadeden olusmaktadir. Bunlar; hemsirelerin hastalara ilgi ve yakinlik
gostermesi, hemsirelerin size gosterdikleri nezaket diizeyi, hemsirelerin sizi dinle-
meleri ve anlamalari, hastanin hemsireye giiven duymasi, hemsirelerin el becerileri,
hemsirelerin size verdikleri bakimdan tiimiiyle memnuniyetinizdir. Bu faktoriin

toplam varyans1 aciklama giicii ise %9,4’dur.
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Uciincii faktor, siire¢ olarak adlandirilabilir. Bu faktor, su ifadelerden o-
lusmaktadir: Laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma, tetkik
sonuglarmi doktora gosterebilme kolayligi, hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi,
muayene olabilmek icin beklenilen siiredir. Toplam varyansin % 9,2’sini agikla-
maktadir.

Dordiincii faktor, “personel” olarak adlandirilabilir. Personelin iyi, temiz
giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi, gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi, yardim-
severligi, hastane personelinin genel olarak birbiriyle uyum igerisinde ¢aligmasi,
yardime1 hizmetlilerden memnuniyetiniz. Toplam varyansin % 6.2°sini agiklamak-
tadir.

Tablo 6’da hasta tatmini, tavsiye etme ve tekrar tercih etme bagimli degis-
kenleri ile doktorlar, hemsgire, siire¢ ve personel gibi hizmet kalitesi bilesenleri ve
fiyatin uygunlugu bagimsiz degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri yer almak-
tadir. Degiskenler arasinda iligkilerin istatistiksel agidan anlamli oldugu analiz
sonuglarina dayanarak soylenebilir.

Tablo 6: Degiskenler Arasindaki Iliskiler (Korelasyon Katsayilart)

Doktor | Hemsire | Siire¢ | Personel Fiyat

Hasta Tatmini 0.53* 0.41%* 0.33* 0.47* 0.28*
Tavsiye Etme 0.41* 0.32% 0.31* 0.32%* 0.30*
Tekrar Tercih Etme 041* 0.28* 0.29%* 0.31* 0.36*

* Tim degerlerin anlam diizeyi, p=0.01’den kiiciiktiir.

Faktor analizi sonucunda hastalarin hizmet kalitesi algilamalarn ile ilgili
faktorler dort grupta toplanmisti. Bu faktorler (doktorlar ile ilgili, hemsireler ile
ilgili, stireg ile ilgili ve personel ile ilgili faktorler) ve deger ile hasta tatmini ara-
sindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucu tablo-
da verilmistir. Burada hasta tatmini bagimli degisken ve hizmet kalitesi bilesenleri
(doktorlar ile ilgili, hemgireler ile ilgili, siireg ile ilgili ve personel ile ilgili faktor-
ler) bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Analiz sonucunda hasta tatmini ile ilgili degisimin %36’s1 model tarafin-
dan agiklanmaktadir. Tablodan goriilecegi iizere bagimli degiskendeki degismeyi
aciklayan en 6nemli hizmet kalitesi bileseni doktorlar ile ilgili faktorlerdir. Ikinci
derecede onemli olan bilesen ise personel ile ilgili faktorlerdir (H1 kismen destek-
lenmistir). Hasta tatmini {izerinde diger hizmet kalitesi ile ilgili iki faktoriin etkili
olmadig dikkati ¢cekmektedir. Mummalaneni and Gopalakrishna (1995) tarafindan
yapilan ¢aligmada, hasta tatmininde degisimin 6nemli bir kisminin hizmet 6zellik-
leri ile agiklandigi bulunmustur (s.19). Benzer sekilde, Bowers ve digerleri (1994)
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hizmet kalitesi bilesenlerinin poliklinik hastalarinin tatmin diizeyindeki toplam
degisimin %54 inii acikladigini rapor etmislerdir.

Bagiml degiskendeki degismeyi agiklayan ii¢lincii 6nemli faktor ise fiyat-
tir. Diger degiskenler kadar olmamakla birlikte, fiyatin da hasta tatminini etkiledigi
sOylenebilir (H2 desteklenmistir). Fiyatin, hasta tatmini {izerindeki dogrudan etkisi
ise Tablo 6°da verilen korelasyon katsayisina esittir (0.28).

Tablo 7: Hasta Tatmini ile Hizmet Kalitesi Bilesenleri ve Fiyat Arasindaki Iliski

R=.613 R’= 375 F=21.041 Anlamlilik diizeyi = .000
Standardize Standardize t Anlamhhk
Degiskenler Edilmemis Edilmis Beta Degeri Diizeyi
Beta
Doktorlar ile ilgili faktorler 432 406 6.128 .000 *
Personel ile ilgili faktorler 331 .299 4.513 .001°?
Fiyat 7,0E-02 107 1.694 092°
a p<.0l bp<.10

Otani (2004) yaptig1 calismada hizmet 6zellikleri ile hasta tatmini arasinda
pozitif iliski oldugunu bulmustur ve hasta tatmininin %66’s1 hizmet 6zellikleri ile
diger bagimsiz degiskenler (hastanede kalma siiresi, hastane tiirii vb.) tarafindan
aciklanmstir (s.185). Turner ve digerleri (1998) tarafindan yapilan ¢alismada, im-
kanlar ve personelin performansi ile ilgili faktorlerin hasta tatminini etkileyen en
onemli kalite 6zellikleri oldugunu bulmuglardir.

Tablo 8: Tekrar Tercih Etme Karari ile Fiyat ve Hasta Tatmini Arasindaki iliski

R=.431 R’=.186 F=20.458 Anlamlilik diizeyi = .000
Standardize Standardize t Anlamhhik
Degiskenler Edilmemis Beta Edilmis Beta Degeri Diizeyi
Fiyat 217 .299 4.258 .000*
Hasta Tatmini 267 238 3.387 .001°*

a p<.01

Analiz sonucunda tekrar tercih etme karari ile ilgili degisimin %19’u mo-
del tarafindan agiklanmaktadir. Poliklinik hastalarmin tekrar bu hastaneyi tercih
etmelerinde, fiyatin en etkili faktor oldugu ve bunu hasta tatmininin takip ettigi,
standart beta katsayilarina bakilarak sdylenebilir (H3 ve H8 desteklenmistir). Aras-
tirmanin 6zel bir hastanenin polikliniginde uygulandigi dikkate alinirsa boyle bir
sonucun ortaya ¢ikmasi oldukea tutarlidir.

47



Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi Sayr : 17 Y1l : 2004/2 (33-52 s.)

Tablo 9: Tavsiye Etme Karari ile Fiyat ve Hasta Tatmini Arasindaki Iliski

R=.387 R’=.149 F=15.729 Anlamlilik diizeyi = .000
Standardize Standardize t Anlamhlik
Degiskenler Edilmemis Beta | Edilmis Beta Degeri Diizeyi
Hasta Tatmini 265 243 3.390 .001°
Fiyat .169 .240 3.337 .001°*
a p<.01

Tavsiye etme karari ile fiyat, hasta tatmini arasindaki iligskiyi agiklayan
modelde (%15), her iki faktor arasinda ¢ok biiyiik fark olmasa da hasta tatmininin
daha etkili oldugu analiz sonuglarina dayanarak sdylenebilir. Gergi her iki faktor de
tavsiye etme kararinda etkilidir (H4 ve H7 desteklenmistir).

Woodside ve digerleri (1989) tarafindan yapilan ¢aligmada, hasta tatmini-
nin davranigsal niyetlerin sadece %31’ini agikladigini rapor etmislerdir. Bendall-
Lyon and Powers (2004) ¢alismalarinda global hasta tatmininin tavsiye etme ve
tekrar tercih etme kararmi dogrudan etkiledigini bulmusglardir.

Her iki analizin sonuglart yorumlanacak olursa, davranigsal niyetler iize-
rinde, fiyat ve hasta tatmininin farkli etkilere sahip oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Hastalarin bu konudaki yaklagimlari oldukga ilgingtir. Tekrar tercih etme kararla-
rinda, fiyat daha etkili olurken, tavsiye etme kararlarinda tatmin daha etkili olmak-
tadir.

Tablo 10: Tekrar Tercih Etme Karar ile Fiyat ve Hizmet Kalitesi
Bilesenleri Arasindaki ligki

R=.485 R’= 235 F=27.384 Anlamlilik diizeyi = .000
Standardize Standardize t Anlamhihk
Degiskenler Edilmemis Beta | Edilmis Beta | Degeri Diizeyi
Doktorlar ile ilgili faktorler 475 336 4.902 .000*
Fiyat 193 267 3.896 .000*

a p<.01

Tekrar tercih etme karar ile ilgili modelde (%24), doktorlar ile ilgili fak-
torlerin (H6 kismen desteklenmistir) ve fiyatin etkili oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Diger faktorler modeli agiklamakta yetersiz kalmistir. Poliklinik hastalarinin tekrar
hastaneyi tercih etmelerinde en etkili hizmet kalitesi ile ilgili faktoriin doktorlarin
olmasi, 6zel hastanelerin bu faktor lizerinde yogunlasmalar gerektiginin sinyalleri-
ni vermektedir.
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Tablo 11: Tavsiye Etme Karar ile Fiyat ve Hizmet Kalitesi Bilesenleri Arasindaki iliski

R=.474 R’= 225 F=17.138 Anlamlilik diizeyi = .000
Standardize Standardize t Anlamhhk
Degiskenler Edilmemis Beta EdilmisBeta Degeri Diizeyi
Doktorlar ile ilgili faktorler 390 289 3.837 .000*
Fiyat 133 .190 2.732 .000*
Personel ile ilgili faktorler 221 154 2.093 038"
a p<.0l b p<.05

Tavsiye etme karar ile ilgili modelde (%23), en etkili faktoriin doktorlar
ile ilgili faktorler oldugu, bunu fiyatin ve personel ile ilgili faktorlerin izledigi ana-
liz sonucuna dayanarak sdylenebilir. Diger hizmet kalitesi bilesenleri modeli agik-
lamada yetersiz kalmistir (H5 kismen desteklenmistir). Otani (2004) tarafindan
yapilan calismada, davranigsal niyetler ile hizmet 6zellikleri ve diger degiskenler
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Modelin %63l hizmet 6zellikleri ile diger
degiskenler (yas, hastane tiirii) tarafindan agiklanmaistir.

Tekrar tercih etme ve tavsiye etme kararlarinda, farkli hizmet kalitesi bile-
senlerinin etkili oldugu her iki analizin sonuglarina dayanarak sodylenebilir. Bu
ylizden, hizmet kalitesi bilesenlerinin davranigsal niyetler lizerindeki etkisinin her
bir niyet i¢in ayr1 ayr1 incelenmesinde yarar oldugu arastirma sonuglarindan ortaya
cikmaktadir.

Sonug¢

Giinlimiizde hasta tatmininin 6l¢iimii, sadece hastalarin sunulan hizmetten
memnun olup olmadiklarmi belirlemek amaciyla degil, ayn1 zamanda saglik kuru-
luslarimin kendi performanslarini degerlendirmeleri amaciyla da kullanilmaktadir.

Pazarlama anlayisin1 benimseyen her kurulus gibi, saglik hizmeti sunan
hastanelerin hizmet kalitesi ve hasta tatmini gibi konulara odaklanmasi gerekmek-
tedir. Clinkil, arastirma sonucunda da teyit edildigi gibi hasta tatmini, davranigsal
niyetler lizerinde oldukga etkilidir. Bu da 6zellikle kar amaci giiden saglik kurulus-
lar1 agisindan ¢ok dnemli bir sonugtur. Poliklinik hizmetlerinden memnun ayrilan
hastalar tekrar hastaneyi tercih edecekler ve es, dost ve arkadaslarina bu hastaneyi
tavsiye edeceklerdir. Ayrica, davranigsal niyetler lizerinde fiyatin de etkin bir rol
oynadigini bir kez daha vurgulamakta yarar vardir.

Hastalarin, 6zel hastane tercihlerinde fiyatin etkili olmasi aslinda ¢ok dogal
bir sonugtur. Hem fiyatlari uygun bulunan hem de hasta tatmin diizeyi yiiksek olan
0zel hastanelerin karliligi, kapasite kullanim oran1 vb. konularda artig goriilecek ve
rakiplerine kars1 daha avantajli bir duruma gegeceklerdir.
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Hastaneyi tercih etme nedenleri ile ilgili bulgular bdliimiinde belirtildigi
gibi, tavsiye ve tekrar tercih davranigsinda doktorlarin 6nemli rol oynadigi séylene-
bilir. Ozel hastane kuruluslari, doktorlar1 ve fiyatlarinin uygunlugunu vurgulaya-
rak, hastalarin tekrar tercih etmesini saglayabilirler. Ciinkii, hastalarin tekrar tercih
etme ve tavsiye etme kararlarinda hem doktorlar ile ilgili faktorler, hem de fiyatin
uygunlugu dogrudan etkili olan faktorlerdir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de, hasta tatmini ve fiyatin davra-
nigsal niyetlerden tekrar tercih etme ve tavsiye etme kararinda farkl etkilere sahip
oldugudur. Bu sebeple, tavsiye etme, tekrar tercih etme gibi davranigsal niyetler ile
hasta tatmini arasindaki iliskilerin ayr1 ayr1 incelenmesinde yarar vardir.

Bu calisma, Kayseri’deki 6zel bir hastanenin poliklinik hizmetlerine yone-
lik olarak gergeklestirilmistir. Acil ve yatan hastalarin degerlendirmeleri dikkate
almmamistir. Boyle bir arastirma, 6zel hastanelerin acil ve yatan hastalarina yone-
lik olarak da gerceklestirilebilir.
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