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Ozet

Bu aragtirmanin amaci; toplumda algilanan doktor imajmin saglik hizmet kalitesi iizerine etkisini ortaya
cikarmaktir. {1k olarak literatiirde toplumda algilanan doktor imaji ile ilgili ¢aligmalar incelenmistir. Daha sonra
literatiirde gelistirilen SERVPERF dlceginden yararlanilarak toplumun saglik hizmet algilart ortaya ¢ikarilmustir.
Bu kapsamda arastirmanin evrenini Bolu ve Diizce illerinde sunulan saglik hizmetlerinden son bir y1l igerisinde
en az bir defa yararlanmis kisiler olusturmaktadir. Bu dogrultuda 559 kigiden anket teknigi kullanilarak veriler
toplanmugtir. Nicel yontemler kullanilarak elde edilen verilere agiklayict faktor analizi, korelasyon analizi ve
¢oklu dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda, saglik hizmet kalitesi ile ilgili
dort boyut, algilanan doktor imaj1 ile ilgili bes boyut ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmet kalitesi ile ilgili boyutlar
giivenilirlik, fiziksel goriiniim, isteklilik ve empatidir. Toplumda algilanan doktor imaj1 ile ilgili yapilan faktor
analizinde ortaya ¢ikan boyutlar; doktorun hastay: bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun
para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibaridir. Yapilan c¢oklu
dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére toplumda algilanan doktor imaji boyutlarinin (doktorun hastay1
bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranist
olumsuz algilanan doktor itibar1) saglik hizmet kalitesini (guvenilirlik, fiziksel gdérinum, isteklilik, empati)

etkiledigi ortaya ¢ikmustir.
Anahtar Kelimeler: Toplumda Algilanan Doktor imaji, Saglik Hizmet Kalitesi.

THE EFFECT OF DOCTOR IMAGE PERCEIVED BY SOCIETY ON
HEALTHCARE SERVICE QUALITY: THE CASE OF BOLU AND DUZCE

Abstract

The aim of this study is to determine the effect of doctor image perceived by the society on healthcare service
quality. For this purpose, at first the researches on doctor imaged perceived society were reviewed. Afterwards,
health care service quality perceptions of society were determined by using SERVPERF scale that were
developed in literature previously. In this context, the people who benefited from health services provided in
Duzce and Bolu, at least once in the recent year. Accordingly, data was gathered from 559 participants by

questionnaire. Descriptive factor analysis, multiple linear regression analysis, and correlation analysis were
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applied to data. As a result, 4 dimensions for healthcare service quality and 5 dimensions for perceived doctor
image were defined. The 4 dimensions of health care service quality are: Reliability, physical appearance,
willingness, and empathy. The five dimensions of perceived doctor image are: Doctor’s informing the patient,
positively perceived doctor behavior, doctor’s opinion of money, negatively perceived doctor behavior, and
negatively perceived doctor esteem. According to multiple linear regression results, dimensions of perceived
image of doctor by society (doctor’s informing the patient, positively perceived doctor behavior, doctor’s
opinion of money, negatively perceived doctor behavior, and negatively perceived doctor esteem) effects health

care service quality (reliability, physical appearance, willingness, and empathy).

Key Words: Perceived Doctor Image, Healthcare Service Quality.

1. Giris

Niifusun artmasi, hastaliklarin karmasik hale gelmesi ve ekonomik gelismeler saglik
hizmetlerinin de evrim gegirmesine neden olmaktadir. Bunlarin yaninda tiiketicilerin istek ve
ihtiyaglarinin degismesi, hayat standartlarinin yiikselmesi beklentilerin de artmasina sebep
olmaktadir. Dolayisiyla hasta memnuniyetinin 6l¢iimii, sadece hastalarin sunulan hizmetten
memnun olup olmadiklarint belirlemek igin degil, ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin kendi
performanslarint da degerlendirmeleri amaciyla kullanilir (Varinli ve Cakir, 2004:49). Bu
acidan saglik hizmet kuruluglar1 hayatta kalabilmek ve rekabet avantaji saglayabilmek i¢in
hasta memnuniyetine 6nem vermenin yaninda hizmet kalitelerine de 6nem vermektedirler.
Ciinkii 2030 yillarinda orta ve yliksek gelirli iilkelerde 40 milyon kadar yeni saglik hizmet
kurulusunun agilmasi beklenmektedir (WHO). Diinyada tiim bu geligsmeler yasanirken 2012
yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise her yil sagliksiz ¢evre kosullar1 yiiziinden 12.6 milyon
insan 6lmektedir. Hava, su ve toprak kirliligi, kimyasallara maruz kalma, iklim degisikligi ve
radyasyon gibi cevresel risk faktorleri cesitli yeni hastaliklarla birlikte 6liimlerin nedenini
olusturmaktadir (WHO). Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi,
yenilenmesi ve kontrol edilmesi O6nem arz etmektedir. Niifusun artmasina bagli olarak
ilkelerde saglik hizmetlerini tim bolgeye ulastirma gayreti icerisine girmektedirler. Bu
sebeple saglik hizmetlerinde uzmanlagmak i¢in birtakim gruplandirmalara gidilmesi zorunlu

olmaktadir.

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saghiginin korunmasi, saglik sorunlarmin teshis,
tedavi ve bakimi i¢in kamu ve 6zel kuruluslarin vermis oldugu hizmetlerdir. Bireyler i¢in
ertelenmesi miimkiin olmayan saglik hizmetleri, hata yapilmasi durumunda telafisinin
neredeyse imkansiz oldugu sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum, insanlarin saglik

hizmetlerine kars1 daha duyarli yaklagmalarina neden olmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde
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kisinin 6deyecegi bedel, finansal boyutun ¢ok 6tesinde kendi sagligidir. Bu durum, saglik
hizmeti veren kuruluslarin sunmus olduklar1 hizmetlerde kalitenin ne kadar 6nemli oldugunu
acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu sebepler saglik kuruluslarmin hastalara sunulan
hizmetlerin kalitesini ylikseltmelerini ve hastalarin beklentilerini karsilama noktasinda

hassasiyet gostermelerini zorunlu kilmaktadir.

Saglik kurumlarinda hastalarin zihninde olusan hizmet algisin1 sekillendiren ve dolayisiyla
miisteri memnuniyetini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Literatiirde bu faktorler; hasta-
calisan iliskisi, etkilesimi ve iletisimi, hastaya kars1 yaklasim, davranis ve doktorun hastayi
bilgilendirmesi (Buller ve Buller, 1987: 375; Esatoglu, 1997), saglik hizmet kalitesi, fiziksel
ve cevresel kosullar, destekleyici hizmetler (Ozer ve Cakil, 2007: 140), hastalarin demografik
Ozellikleri, hizmet kalitesi ve kurumsal imaj (Derin ve Demirel, 2001: 218) gibi birgok

degiskenle ifade edilmektedir.

Diger taraftan hizmet sektoriinde {iretim ve tiketimin es zamanli olmasi c¢alisan
davraniglarinin 6nemini arttirmaktadir. Bu kapsamda, sunulan saglik hizmetinin ana merkezi
konumunda olan doktorlarin hastalara kars1 davraniglarinin oldukega kritik bir faktér oldugu
savunulabilir. Cunkiu  doktorlarin  davranigi, insanlarin  zihninde glgli bir imaj
olusturabilmektedir. Olusan bu giiclii imajin ise tiiketicilerin saglik hizmet kalitesi algilarina

yansimalarinin olacag diislintilmektedir.

Hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet saglayicinin performansindan beklentileri ile aldiklar
hizmetlere yonelik degerlendirmeleri arasindaki farkliliklar olarak tanimlanmaktadir
(Parasuraman ve dig., 1985: 42). imaj ise tiiketicilerin zihninde bir kisi, kurum ya da olguya
iliskin yer alan duygular ve inanglar olarak tanimlanabilir (Hatch ve Schultz, 1997: 359). Bu
kapsamda, doktor imaj1, saglik kurulusundan hizmet alan bir hastanin tani, teshis ve tedavi

hizmeti veren doktorlara iligkin zihninde var olan konumunu ifade etmektedir.

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda saglik hizmet kalitesi ile c¢alisanlarin
davraniglart arasindaki iligkiyi ortaya koyan caligsmalara rastlamak miimkiindiir. Bu
caligmalardan bir kismi saglik hizmet kalitesinin, kurumsal imajdan ve c¢alisanlarin
tamamindan etkilendigini, bir kismmin da doktorlarin davranislarindan etkilendigini ortaya
cikarmistir. Saglik hizmet kalitesinin kurumsal imaj ve ¢alisanlarin tamamindan etkilendigi ile

ilgili calismalar asagida agiklanmaktadir.

Yapilan bir arastirmada hastalarin hizmet kalitesi algilari ve memnuniyet seviyelerinin

hastane ¢alisanlarinin goriinim ve davraniglarindan etkilendigi (Giilmez, 2005: 157) ve
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hastane c¢alisanlarinin yakin ilgisinin hastanin hizmet kalitesi algisin1 etkiledigi ortaya

konulmustur (Butler ve dig., 1996: 16).

Varinli ve Cakir (2004: 35) yaptiklar1 ¢aligmada miisterilerin hizmet kalitesinden algilarini en
cok etkileyen faktoriin doktorlar oldugunu ortaya koymuslardir. Aydin ve Yildirim (2012: 49)
SERVPERF o6lgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada beklenti, 6nem ve algilama agisindan
hastalarin beklentileri icerisinde en 6nemli olan unsurlar doktorlarin muayene/tedavi sirasinda
saygili olmalari, doktora giivenebilmek, doktorun giivenilir olmasi ve hekimlerin alaninda
yetkin olmasi olarak ortaya c¢ikmustir. Soylet ve Mengii (2011: 111) yaptigi calismada
hastalarin, doktorlarin kendi diisiincelerine ¢ok fazla dikkat etmediklerini belirtmislerdir.
Ancak buna ragmen hastalar, tedavi gordiikleri doktorun tedavi yontemlerine %60 oraninda

givenmektedirler.

Yapilan aragtirmalarda (Atinga ve dig., 2011: 548; Eleuch, 2011: 423; Owusu ve dig., 2010:
203) doktorlarin ulasilabilir olmasi, hasta karsisindaki tutumu, hastanin doktoru bekleme
stiresi, hastanin doktoru ile yeterli vakit gecirebilmesi, doktorun hasta sikayetlerini dinlemesi,
hastanin doktora sorular yoneltmesi, doktorun agiklamalar1 hastanin algiladig: kalite {izerinde

etkili oldugu ortaya konulmustur.

Yukaridaki arastirmalarin tamami diisiiniildiigiinde bu arastirmanin uygulandigi Bolu ve
Diizce illerinde doktorlarin imaj1 ile saglik hizmet kalitesi arasinda iligkinin var oldugu
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda arastirmanin temel amaci toplumda algilanan doktor imajinin

saglik hizmet kalitesi lizerinde etkisinin olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

2. Literatiir Taramasi
2.1. Algilanan Doktor imaji

Insanlarin yasadiklari cevrede bulunan objeler, nesneler, kisiler, kurumlar vb. diger varliklarla
ilgili olumlu ya da olumsuz diisiinceleri, yargilari bulunmaktadir. Rekabetin ve bilgi
teknolojilerinin giderek Onem kazandigi gliniimiizde insanlarin zihninde yer edebilmek
siiphesiz isletmeler icin vazgegilmez bir aragtir. Ozellikle internet ag1 biiyiik diinyay: kiiciik
bir kdy haline getirmesi ile insanlarin zihinlerinde imaj olusturmay1 kolaylastirmistir. Imaj,
insanoglunun gevresine birtakim anlamlar katarak degerlendirmesiyle olusmaktadir. Iletisimin
ve etkilesimin artti1 giiniimiizde bir imaj, nesnel gercek lizerine kurulu mantik degil, gercek

iizerine kurulu umutlar ve korkular biciminde ortaya ¢ikmaktadir (Soylet ve Mengii, 2011:

179



DUSOBED

Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Yil: 7, Sayi: 2.

120). Ozellikle saglik hizmet sektdriiniin emek yogun olmasi tiiketicilerin ¢alisanlarla

etkilesimini kacinilmaz kilmaktadir.

Literatiirde bir¢ok anlam yiiklenerek giiniimiize sliregelen imaj kavramu, ilk kez 1955 yilinda
Sidney Levy tarafindan tanimlanmistir. Sidney Levy imaj kavramini, “kisi ve gruplarin belli

objeler hakkindaki inang, tutum ve izlenimlerinin toplami” olarak tanimlamistir (Kurtuldu ve

Keskin, 2002: 334).

Bir meslek grubunda calisanlar igin toplumda var olan imaj siiphesiz biiylik Onem
tagimaktadir. Bu dogrultuda isletmeler ne kadar miikemmel {iriin ¢ikarirsa ¢ikarsin, kurumsal
imajla alakali faaliyetleri ne sekilde yerine getirirse getirsin, eger calisanlar miisteriyle olumlu

iletisim kurmuyorsa yapilan islemler higbir anlam ifade etmeyebilir (Bal, 2011: 86).

Meslek imaj1 kavrami bir kisinin, grubun veya orgiit iiyelerinin baska kisiler, gruplar veya
orgiitlerce degerlendirilmesiyle ilgilidir. Bireyler herhangi bir meslek iiyesinde gordiikleri
veya yasadiklar1 bir deneyimden yola ¢ikarak o meslek ve iiyeleri hakkinda bir sonuca
varmaktadirlar (Celik ve dig., 2013: 148). Bu sebeple saglik hizmet sektoriinde calisan
doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 saglik tiiketicileriyle stirekli iletisim halinde

olduklar i¢in toplumun zihninde kendileri ile ilgili bir imaj mevcuttur.

Toplumda en gozde meslek gruplarindan birisini olusturan tip doktorlar: insanlara davranis
bicimleri, insanlarin sagliklarin1 diizeltmeye olan katkilari, insanoglunun 6liime kadar gegen
siirede rahat yasama arzusunu biliyiik Ol¢iide karsilamalar1 nedeniyle 6nemli kisiler olarak

gorilmektedirler (Ozdemir, 2006: 180).

Toplumun zihninde olusan imajin yani sira giinlimiizde saglik calisanlari olan doktorlara
yonelik siddet uygulamalarinda hasta ve yakinlarinin kendilerini hakli bulduklar1 ve
zihinlerinde olusturduklart imaj kavramlari mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, saglik
tiikketicilerinin doktorun diledigi hastayi 1yi etme giiciine sahip olduguna inanmalari, doktorun
iyilestirmekle degil hasta i¢in gereken miidahaleyi modern tibba ve hukuka uygun olarak ve
Ozenle yapmakla ylikiimlii olduklarmi bilmemeleri, hastanin iyilesmemesi, 6liim veya
sakatlanma durumunda bunun doktorun zamaninda ve dogru teshis koyup uygun tedaviyi
yapmamasindan kaynaklandigin1 diistinmeleri siddet uygulamada hasta ve yakinlarinin

kendilerini hakl1 gormelerine yol agtig1 ortaya konulmaktadir (Ilhan ve dig., 2015: 18).

Doktor imajinin ortaya c¢ikarildig: arastirmalarda cesitli boyutlar goriilmektedir. Soylet ve
Mengi (2011: 110) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin %60’1 doktorlari, gelir

seviyesi yiiksek, %46’s1 yogun mesai sartlarinda g¢alisan, %36’s1 yardimsever ve duyarli,
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%39’u ise duyarsiz ve kibirli olarak tanimlamislardir. Bunun yaninda, arastirmaya katilanlarin
doktorlara yonelik diger olumlu ifadelerinin toplami ile olumsuz ifadelerin toplami birbirine
yakin ¢ikmistir. Doktorlara yonelik olumlu ifadeler, doktorlarin mutlu, diiriist, seffaf, kendine
giiveni olan, halka yakin ve enerjik kisiler oldugu seklindedir. Ote yandan olumsuz ifadelerin
ise, doktorlarin mutsuz, topluma yabanci, ige doniik, pasif ve giigsiiz oldugu belirtilmistir.
Doktorlara yonelik bu imajlarin olusumunda en etkin unsur %70 oraninda kisisel deneyim

oldugu belirtilmistir. Kalan %30’luk kismi ise aile, yakin ¢evre ve medya olusturmaktadir.

Ozdemir (2006: 179) ise yaptign arastirmada, doktorlarinin toplumdaki imajlarinim
belirleyicilerinin sekiz boyuttan olustugunu ifade etmistir. Bunlar; doktorlarin davranislari,
doktorlarin hastalar hakkinda algilanan tutumlari, doktorlarin mesleki bilgileri, doktorlar
hakkinda 6nyargi, doktorlarin giyabinda onlar hakkinda konusmalar, saglik sisteminin isleyisi
hakkinda bilgi ve doktorlarin kazanglaridir. Aydin ve Yildirim’ i (2012) SERVPEREF o6lgegi
kullanarak beklenti, 6nem ve algilama acisindan yaptiklar1 caligmada hastalarin beklentileri
icerisinde en dnemli olan unsurlar; doktorlarin saygili, giivenilir ve alaninda yetkin olmasidir.
Hastalar, doktora duyulan guven konusuna ¢ok biylik énem vermekle beraber, bu konudaki
beklentileri de oldukg¢a yiiksektir. Fakat performans agisindan bakildiginda ise, hastalarin
beklediklerinden daha diisiik seviyede doktora giiven duyduklari goriilmiistiir (Aydin ve
Yildirim, 2012: 49).

Literatiirde doktorlarin kendi meslekleriyle ilgili bazi arastirmalar olmasina karsin saglik
hizmeti alan hastalarin ve toplumun doktorlara yonelik sahip olduklar1 imaja iliskin bilgiler
oldukca kisithdir. Bu arastirma ile doktorlarin toplumun zihninde sahip olduklar1 imajin
ortaya ¢ikarilmasi ve bu imajin saglik hizmet kalitesine etkisinin Ol¢iilmesi agisindan énem

tasimaktadir.

Literatiirde doktorlarin davranislar: ile ilgili yazinlara bakildiginda saglik hizmet kalitesine
gore daha giincel arastirmalarin oldugu goriilmektedir. Fakat yapilan arastirmalarda daha ¢ok
doktor davraniglart ve imajlart ile ilgili durum analizi yapilmistir. Yani doktorlarin ve
hastalarin etkilesim icerisinde sergiledikleri davranis sekilleri ortaya konulmustur. Toplumun
zihninde olusan doktor imajmmin saglik hizmet kalitesi iizerine etkisini ortaya koyan
arastirmalar sinirhdir. Bu dogrultuda literatiirdeki bu boslugu doldurmak Onem arz
etmektedir. Algilanan doktor imajinin arastirildigi calismalarda ulusal anlamda siirhidir.
Yiiriitiilen bu ¢alismada yerli ve yabanci ¢aligmalardan hareketle algilanan doktor imaji ve
davraniglar1 ile ilgili ifadeler bir araya getirilerek degerlendirilmistir. Hatta kurumsal ve

mesleki imaj ¢calismalar1 da yiiriitiilen bu ¢calisma kapsaminda incelenmistir.
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2.2. Saghk Hizmet Kalitesi

Hizmetler, biiyiik 6l¢iide herhangi bir meslekte uzmanlasmis, teknik bilgi ve donanima sahip
kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak 6l¢tilmesi mumkiin olmayan faaliyetlerdir
(Cowell 1993). Saglik hizmetleri ise dogrudan dogruya mesleginde uzman donanimli ve
profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir. Bu kapsamda saglik hizmetleri, bireye ve
aileye dogrudan ve dolayli olarak sunulan sagliga iliskin hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir
(Saygin ve Tolon, 2017: 43). Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagligini korumak,
bireylerin hastalanmalar1 durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan rehabilite edilmelerini saglamak ve toplumun saglik

diizeyini ylikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tamami olarak da tanimlanabilir

(Yurtsever, 2013: 102).

Gilinimiizde isletmeler tarafindan stratejik bir 6ge ve tiiketici tercihlerini belirleyen temel
unsurlardan biri haline gelen kalite kavrami ise, sozliikte “Bir iiriiniin bilinen en iyi 6zellikleri
biinyesinde tasimasi durumu” olarak ifade edilmektedir (TDK). Ikinci diinya savasindan bu
yana artan rekabetle birlikte literatiire girmis ve gelismistir. Kaizen kavramini ortaya koyan

Masaaki Imai, kalite kavramini su sekilde agiklamistir:

“En genel anlamda kalite gelistirilebilecek her sey demektir. Kaliteden soz ederken ilk akla
gelen, iiriiniin ya da hizmetin kalitesi olmaktadir. Kaizen stratejisi kapsaminda incelenirse,
hi¢hbir triin veya hizmet, tasarlanmis oldugu seviyenin ilerisine gecemez. Burada, tasarimi
yapan insan olduguna gore, insamin kalitesi ile ilgilenilmelidir. Isi olusturan ii¢ yapi tasi;
donanim, yazilim ve insan kaynaklaridir. Ancak, insan faktorii yerine tam oturduktan sonra isin
donamim ve yazihmla ilgili kisimlart ele alimmalidir. Insanlarin icinde kaliteyi olusturmak,

Kaizen bilincini edinmelerine yardim etmektir (Simsek, 2004: 7)”.

Hizmet kalitesi ile ilgili literatirdeki yazinlara bakildiginda farkli ¢alismalarin oldugu
goriilmektedir. Gronroos (1984) ile baslayip Parasuraman ve arkadaslariyla (1985) devam
eden hizmet kalitesi caligmalar1 giiniimiize kadar bircok hizmet sektoriinde uygulanmustir.
Yiyecek-igcecek sektoriinden ulasim sektoriine, saglik hizmet sektoriinden turizm sektoriine
birgok alanda yapilan caligmalarda uygulanan yontem, metot, dlgek, analiz ve sonuglar
farklilik gostermektedir. Ge¢misten gilinlimiize yapilan bu c¢alismalarda hizmet veya saglik

hizmet kalitesinin Olgimuyle ilgili tam bir bitiinlik saglandigi sdylenemez. Her bir
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caligmanin diger bir ¢alismaya gore iistiin oldugu veya eksik kaldig1 yonler olabilmektedir.
Fakat yapilan g¢aligmalar igerisinde hizmet kalitesi adina en fazla kabul gdren calisma
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin (1985) ortaya koydugu calismalardir. Bu arastirmacilar

SERVQUAL o6l¢egini gelistirip hizmet sektoriine basarili bir sekilde uygulamislardir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde ise, saglk
isletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL o0lgeginin
siklikla kullanildig1 goriilmektedir (Babakus ve Mangold 1992; Anderson ve Zwelling 1996;
Lim ve Tang 2000; Conway ve Willcocks, 1997). Bu calismada Cronin ve Taylor’un
gelistirdigi SERVPERF o6l¢egi kullanilmistir.  Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesi ile ilgili
yapilan aragtirmalarda degiskenlerin incelenme ve yorumlanma sekli yiiriitiilen bu arastirmada

da benzer sekilde yansitilmaktadir.

3. Metodoloji
3.1. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Bu arastirmada test edilmek istenilen iligki toplumda algilanan doktor imaj1 ile saglik hizmet
kalitesi arasindaki iligkidir. Literatiirde en c¢ok kabul goren hizmet kalitesi boyutlari,
Parasuraman ve arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan arastirma ile ortaya konulmustur.
Parasuraman ve arkadaslar1 (1985) ilk olarak ortaya ¢ikarmis olduklari on boyut igerisinde;
somutluk, giivenilirlik, duyarlilik, yetenek, nezaket, iletisim, itibar, giivenlik, erisim ve
miisteriyi anlamak bulunmaktadir. Daha sonra Parasuraman ve arkadaglari (1988: 23) yapmais
olduklar1 caligmada hizmet kalitesinin temel belirleyicilerinin bes boyut altinda
toplamislardir. Bunlar; fiziksel unsurlar, gilivenilirlik, yanit verebilirlik, giivence ve empati

olmak tizere bes baglik altinda toplamiglardir;

e Fiziksel unsurlar, isletmenin hizmet sunumundaki binayi, modern arag-gereci, personel

goriiniimiinii, bina temizligini ifade etmektedir.
¢ Giivenilirlik, hizmetin s6z verildigi zamanda ve sdylenilen sekilde sunulmasidir.

e Yanit verebilirlik, miisteriye yardimda istekli olma ve hizmetin en kisa siirede yerine

getirilmesidir.

e Giivence, personelin yeterli bilgiye sahip olmasi ve miisteriye giiven vermesini ifade

etmektedir.
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e Empati, miisterilere 6nem verme, onlar ile yakindan ve kisisel olarak ilgilenme, personelin

kendini miisterinin yerine koymasidir.

Giliniimlizde yaygin olarak kullanilan bir diger hizmet kalitesi 6l¢lim teknigi de Cronin ve
Taylor (1992) tarafindan gelistirilen SERVPERF teknigidir. Cronin ve Taylor (1992)
miisterilerin hizmet alimindan 6nce hizmete iliskin herhangi bir beklentilerinin olmamasi
veya ne beklediklerini bilmemeleri durumlarinda SERVQUAL o6l¢eginin dogru bir dl¢iim
araci olmadigini, bu durumda miisterilerin sadece algilarinin 6lgiilmesinin hizmet kalitesine
iligkin daha dogru sonuglar verecegini belirtmislerdir. Miisterilerin aldiklar1 hizmetin o anki
performansini degerlendirdikleri SERVPEREF tekniginde SERVQUAL 6lgeginde yer alan bes
boyut ve 22 ifade ayni sekilde yer almaktadir. Bu arastirmada da miisterilerin hizmet
alimindan 6nce hizmete iliskin herhangi bir beklentilerinin olmamas1 veya ne beklediklerini
bilmemeleri durumlarinda SERVQUAL olgeginin dogru bir o6l¢iim aract olmadig
diisiiniilerek SERVPERF teknigi kullanilmistir. Yani bu arastirmada olusturulan 20 ifadeli

Olcekte miisterilerin sadece algilar1 dl¢iilmiistiir.

Bu arastirmada test edilmek istenilen iligki ise toplumda algilanan doktor imaj1 ile hizmet
kalitesi arasindaki iligkidir. Yukarida agiklanan bilgiler 1s1ginda bu arastirmada ortaya

konulan aragtirma modeli Tablo-1’de gosterilmektedir.

Yukaridaki yapilan agiklamalarin tamami disiiniildiigiinde algilanan doktor imaji ile saglik
hizmet kalitesi arasinda iliskinin var oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda, olusturulan temel

arastirma hipotezi ve alt hipotezler asagidaki gibidir:

Temel hipotez:

“H: “Saglk hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji arasinda bir iliski vardir.” seklindedir.
Alt hipotezler:

“Hlapcde: Toplumda algilanan doktor imaji  boyutlarindan a)doktorun  hastayt
bilgilendirmesi, b)olumlu algilanan doktor davranisi, c)doktorun para diisiincesi, d)olumsuz
algilanan doktor davranisi, e) olumsuz algilanan doktor itibart saglik hizmet kalitesi

’

boyutlarindan giivenilirligi etkilemektedir.’

“H2apcde: Toplumda algilanan  doktor imaji  boyutlarindan  a)doktorun  hastayi
bilgilendirmesi, b)olumlu algilanan doktor davranisi, c)doktorun para diisiincesi, d)olumsuz
algilanan doktor davranisi, e) algilanan doktor itibari saglik hizmet kalitesi boyutlarindan

fiziksel goriiniimii etkilemektedir.”
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“H3abcde: Toplumda algilanan doktor imaji  boyutlarindan a)doktorun  hastayi
bilgilendirmesi, b)olumlu algilanan doktor davranisi, c)doktorun para diistincesi, d)olumsuz
algilanan doktor davramisi, e) algilanan doktor itibart saglik hizmet kalitesi boyutlarindan

’

istekliligi etkilemektedir.’

“Hlapcde: Toplumda algilanan doktor imaji  boyutlarindan a)doktorun  hastayi
bilgilendirmesi, b)olumlu algilanan doktor davranisi, c)doktorun para diistincesi, d)olumsuz
algilanan doktor davramisi, e)algilanan doktor itibart saglik hizmet kalitesi boyutlarindan

empatiyi etkilemektedir. ”

Imaj1
. J/ .

( \
e Glvenilirlik

Doktorun hastayi bilgilendirmesi

Toplumda Algilanan Doktor Saghk Hizmet Kalitesi J

* H, o Fiziksel gériiniim

e Olumlu algilanan doktor davranis — L )
e Doktorun para diisiincesi Hs — N
e Olumsuz algilanan doktor davranisi D o Isteklilik

e Olumsuz algilanan doktor itibari

4 )
e Empati

K / N y

Sekil 1. Arastirma Modeli
3.2. Yontem, Evren ve Orneklem

Toplumda algilanan doktor imajinin saglik hizmet kalitesi ilizerine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirmada, veri toplama yontemi olarak nicel arastirma yontemlerinden
anket teknigi kullanilmigtir. Toplumda algilanan doktor imaji ve saglik hizmet kalitesine
iliskin degiskenler 5°1i likert tipi 6lgekle (1-kesinlikle katilmiyorum, 2-katilmiyorum, 3-fikrim

yok, 4-katiliyorum, 5- kesinlikle katiliyorum) dl¢lilmiistiir.

Arastirmada Olgeklerin olusturulmasi i¢in yapilan literatiir taramasinda konuyla iligkili
caligmalar degerlendirilmistir. Degerlendirilmeye alinan c¢alismalar arasinda kullanilan

Olgekler, alaninda uzman akademisyenler tarafindan incelenmistir.

Toplumda algilanan doktor imaji ile ilgili dlgek olusturulurken literatiirde konuyu dolayli
olarak tartisan diger caligmalardan yararlanilmistir. Bu calismalar konu igerigi bakimindan

kurumsal imaj, mesleki imaj, doktor davranisi, iletisim sitili vb. konulardir. Toplumda
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algilanan doktor imaj1 ile ilgili 6lgek Ozdemir (2006) “Doktorlarin Toplumsal Imaji: Afyon
[linde Bir Arastirma” isimli ¢aligmasindan, Soylet ve Mengii (2011) “Doktorlara Y&nelik
Izlenim ve Tutum Olusumunun; Yazili Basinda Doktorlara Yénelik Olusturulan SGylem
Baglaminda Irdelenmesi” isimli ¢alismasindan ve Buller and Buller (1987) “Hekimlerin
Iletisim Sitili ve Hasta Memnuniyeti” isimli ¢alismasindan faydalanilarak hazirlanmistir.
Yapilan bu arastirmada dolayli olarak ilgili olan ¢aligmalardan toplam 51 ifade ile “algilanan

doktor imaj1 6lgegi” olusturulmustur.

Saglik hizmet kalitesi i¢in kullanilan Ol¢cek hastane hizmetlerine adapte edilmis Taylor ve
Cronin (1994) tarafindan gelistirilen SERVPERF olgeginden (22 ifade) yararlanilmistir.
Literatiirde sik bir sekilde kullanilan bu Olgeklerden olusturulan 20 ifade ile katilimcilara

anket uygulanmistir.

Bu aragtirmanin evrenini Bolu ve Diizce illerinde yasayan ve saglik hizmetlerinden
faydalanan kisiler olusturmaktadir. Nicel arastirma yonteminin kullanildigi bu calismada
veriler yiiz yiize anket teknigi kullanilarak elde edilmistir. Aragtirmada, drnekleme yontemi
olarak tesadifi olmayan Ornekleme yontemlerinden kolayda &rnekleme yo6ntemi
uygulanmistir. 2014 yili adrese dayali niifus kayit sistemine gére Bolu niifusu 284.789 kisi,
Diizce ili 355.549 kisidir (www.tuik.gov.tr/). Bu dogrultuda, 640.338 kisinin yasadig1 Diizce

ve Bolu sehirlerini birlikte 384 kisilik bir 6rneklem temsil edebilmektedir. Bununla beraber,
degerlendirilmeye alinamayacak anketler de dikkate alinarak evreni temsil etme giiciinii
artirmak i¢in 6rneklem 600 kisiye c¢ikarilmistir. Veriler saglik hizmetlerinden en az bir defa
yararlanmis 18 yas iistii bireylerden toplanmigtir. Orneklem biiyiikliigii literatiirde sikca
kullanilan formiil ile hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 49-50):

n=  N.t2 p.q
d2. (N-1)+t%.p.q
Bu esitlikte;
N: Hedef Kitledeki Birey Sayist n: Orneklem Hacmi p: Incelenen Olayin Olus Siklig1 q:

Incelenen olayin olmayis sikligi t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosunda bulunan teorik

deger d: Olayin olus sikligina gore kabul edilen +/- 6rnekleme hatasi.

Arastirma verileri, Bolu ve Diizce illerinde ankete katilmasi gereken kisi sayisinin
belirlenmesinin ardindan 01.06.2015-01.08.2015 tarihleri arasinda Bolu ilinde ikamet eden
300 kisiden ve 02.08.2015-01.10.2015 tarihleri arasinda Diizce ilinde ikamet eden 300 kisiden

toplanmistir. Anketlerin toplanmasinda arastirmaya katilmaya goniillii kisilerle goriistilmiis,
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arastirmanin amaci, kapsami ve tasidigi deger ifade edilmistir. Bunun sonucunda, arastirmaya
katilmay1 kabul eden kisilerle yliz yiize anket uygulamasi yapilarak arastirma verileri
toplanmistir. Ancak toplanan verilerden Bolu ilinde 24 anket, Diizce ilinde de 17 anket hatal

dolduruldugundan veri analiz siirecine dahil edilmemistir.

Arastirma verilerinin analizinde SPSS.21 paket programi kullanilmistir. Oncelikle anket
teknigi ile elde edilen veriler kodlanarak SPSS paket programina girilmistir. Verilerin
programa girilmesinin ardindan ilk olarak giivenilirlik testi yapilmistir. Daha sonra
arastirmanin degiskenleri olan toplumda algilanan doktor imaji ve saglik hizmet kalitesi
arasindaki iliski ve etki bakimindan inceleyebilmek amaciyla faktor analizi kullanilmstir.
Toplumda algilanan doktor imajmnin saglik hizmet kalitesi lizerine etkisi ise ¢oklu dogrusal

regresyon analizi teknigi ile degerlendirilmistir.

4. Bulgular
4.1. Faktor Analizi Bulgular

Arastirma kapsaminda yapilan agiklayict faktor analizinde toplumun zihninde doktorlarla
ilgili neler diisiindiiklerini belirlemeye yonelik sonuglari kapsamaktadir. Faktor analizinin
yapilabilmesi icin Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem yeterliligi &lgiisiiniin 0,50’nin iizerinde
olmas1 ve Barlett testi sonucucunun anlamli olmasi gerekmektedir (Altunisik ve dig., 2010:
266). Faktor analiz sonuglari Tablo-2’de gosterilmistir. Tablo-2 incelendiginde algilanan
doktor imajinin boyutlarint belirlemek i¢in faktor analizine tabi tutulan verilerin Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) orneklem vyeterlilik testi ve Barlett testi sonucunun yeterli oldugu
goriilmektedir (KMO degeri 0,893. Barlett testi sonucu p<0,001).

Toplumda algilanan doktor imaj1 faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve Varimax
dondiirme teknigi kullanilmistir. Diisiik esdegerlik gosteren degerler (0,45°in altindaki
ifadeler) dlgekten ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda algilanan doktor imaji ile ilgili dlgekte yer alan
51 maddeden diisiik esdegerlik gosteren, birden fazla faktorde yiiksek faktor yiikii veren,
faktor yiikii olmayan, tek basina kalan 18 ifade ¢ikarilmistir. Olgekten 18 madde ¢ikarildiktan

sonra 33 madde kalmistir.
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Tablo 1. Toplumda Algilanan Doktor imaj1 Agiklayici Faktér Analizi Sonuglart

Faktor . Faktor | Agciklanan Oz
ler g gtienlin it Yiukleri Varyans | Deger
Doktorlar hastalarini ¢ok dikkatli dinler. 3,218 726
Doktorlar hastaneyle ilgili detayli bilgi verirler. 2,5769 710
Df)litOflar kendilerini hastalarin yerine koyarak 25144 681
diisiiniirler.
é Df)litOflar her hastay1 ayn1 duyarlilikla dinledigini 28312 647
E | diistiniiyorum.
T | Doktorlar hastaneyle ilgili yasayabilecegim sikintilar
9 e . 2,6047 ,641
& | hakkinda beni bilgilendirir.
5 Dol_<tor1ar hastaligimin tedavisi ile ilgili detayli bilgi 33701 640
= | verirler.
é Doktorlar her hastaya esit davranirlar. 2,6905 ,637
§ Simdiye kadar karsilastigim doktorlar islerini iyi
g 1 32248 | 613 25580 | 8441
& | yapyorlar.
8 Dolftorlar hastaligimin teshisi ile ilgili detayl bilgi 33660 603
verirler.
Dpkto_rlar muayenelerinde her zaman yeterli 6zeni 2 0082 539
gosteriyorlar
Doktorlar hastalarina kars1 saygilidir. 3,3591 524
Doktorlar hastanin seviyesine gore konusmay1 bilirler. 3,5622 457
= _ | Doktorlar son derece agik sozliidiir. 3,3436 743
g g Doktorlar diiriist insanlardir. 3,3436 ,701
E) = | Doktorlar inandiricidur. 3,4928 649
= = | Doktorlar cok yonlendiricidirler. 3,2297 ,629
§ §° Doktorlar son derece nazik insanlardir. 3,1063 ,592 9,974 3,291
3 2 | Doktorlar hastalarina kars1 son derece samimidir. 2,9982 ,589
Doktorlar algak génulli insanlardir. 2,9173 424
Doktorlarin hastaya yaklagimlari verilen paraya gore
.. . 3,614 ,810
© farklilik gostermektedir.
& 'z | Doktorlar hastalarinin zaaflarindan yararlanarak daha
c o P 3,614 ,796
5 £ | fazla para kazanmak istiyorlar.
£ Z | Doktorlar paray1 gok sevmektedir. 3,555 751
o Doktorlar hastalarin1 miisterileri olarak goriiyorlar. 3,3533 ,654 5,934 1,958
Doktorlar hastalar1 vasitalari ile kendi reklamlarini 37766 499
yapmis oluyorlar.
g _ | Doktorlar sinirlidir. 3,009 674
E g Doktorlar hastalariyla ¢ok tartigir. 2,5799 ,670
%" E Doktor kisisel problemlerini hastasina anlatir. 1,9458 571
N T | Doktorlar soguk insanlardir. 3,0412 539
£ £ | Doktorlar kibirli insanlardr. 2,9191 ,506 4521 1,492
5= < | Doktorlar hastalarma kars1 bir konuyu vurgularken
2,6812 ,460
abartarak anlatir.
.- !Z)_oktorllgr"toplum icinde hak ettiklerinden daha fazla 32055 764
2 % 5 itibar gbriyorlar.
E 5, § Doktorlar hak ettikleri saygiy1 goriiyorlar. 3,5494 ,709
O = g Toplumumuz doktorluk meslegini géziinde ok 32083 576 3,994 1,318
biydtiyor. ’ '
Q
~_§ S Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,893
§ E Approx. Chi-Square: 5736,841 Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
)a;,o § Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax
] Aciklanan Varyans Toplami: 50,003 Cronbach’s Alpha Katsayisi: 0,834
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Tablo 1’e bakildiginda algilanan doktor imaji ile ilgili toplam agiklanan Varyansin %50,003
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 5 faktoriin birlikte varyansin g¢ogunu

acikladiklar1 soylenebilir.

Oz degerlerin ve agiklanan varyanslarin dagilimma bakildiginda en yiiksek 6z degere birinci
faktoriiniin 8,441 ve agiklanan varyansiin %25,580 sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonucla
algilanan doktor imajin1 agiklayan degiskenler igerisinde en yiiksek paya birinci faktoriiniin
sahip oldugu anlasilmaktadir. Ikinci faktoriin ise 6z degeri 3,291 ve agiklanan varyans1 9,974
ile birinci faktorden sonra en yiiksek paya sahip faktor olarak gortlmektedir. Uglincii faktoriin
0z degeri 1,958 ve aciklanan varyansi 5,934’diir. Dordiincii faktoriin 6z degeri 1,492 ve
aciklanan varyansi 4,521°dir. Besinci faktoriin 6z degeri 1,318 ve agiklanan varyansi
3,994°diir. Faktor analizi sonucuna gore birinci faktér 12 maddeden, ikinci faktor 7
maddeden, lclincii faktor 5 maddeden, dordiincii faktér 6 maddeden ve besinci faktor 3

maddeden olusmaktadir.

Faktor analizi sonucuna algilanan doktor imaj1 ile ilgili 33 degiskenin toplam bes faktor
altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu faktorler veri setinde cevaplayicilara sorulan sorularla
birlikte diisiiniildiiglinde doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi,
doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor

itibar1 olarak adlandirilmistir.
Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan boyutlar asagidaki gibidir;

Tablo-1’e bakildiginda birinci faktoriin - yiikleri 0,457 ile 0,726 degerleri arasinda
degismektedir. Ankette yer alan sorular doktorun hastay: bilgilendirmesi, dinlemesi, hastaya
Ozen goOstermesi, hastay1 diisiinebilmesi vb. ifadeler birlikte diistiniildiigiinde bu faktore

“doktorun hastay1 bilgilendirmesi” ismi verilmistir.

Ikinci faktdriin yiikleri 0,424 ile 0,743 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular doktorun diiriistliigii, inandiriciligl, yonlendirmesi, nazik olmasi, algak goniillii olmasi,
acik sozlli olmasi ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde bu faktore de “olumlu algilanan doktor

davranig1” ismi verilmistir.

Ugiincii faktoriin yiikleri 0,499 ile 0,810 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular doktorlarin para kazanmasiyla ilgili diisiinceleri, hastalar1 miisteri olarak gdérmeleri,
kendi reklamlarmi yapmak istemeleri gibi ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde bu faktore

“doktorun para diisiincesi” ismi verilmistir.
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Dordincu faktorin yukleri 0,460 ile 0,674 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular doktorun sinirli olmasi, tartismact olmasi, soguk davranmasi, kibirli olmasi, kisisel
problemlerini hastaya yansitmasi ile ilgili olumsuz davranig sergileme tutumu ifadeleri

birlikte diistintildiiglinde bu faktore “olumsuz algilanan doktor davranisi” ismi verilmistir.

Besinci faktoriin yiikleri 0,576 ile 0,764 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular; doktorlarin toplum ic¢inde hak ettiklerinden daha fazla itibar gérmeleri, doktorlarin
hak ettikleri saygiyr gormeleri ve toplumumuz doktorluk meslegini goziinde ¢ok biiylitmesi
ile ilgili ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde bu faktére “olumsuz algilanan doktor itibar1” ismi

verilmistir.

Arastirmanin bir diger degiskeni ise saglik hizmet kalitesidir. Bu dogrultuda katilimcilarin
saglik hizmet kalitesi ile ilgili algilarin1 olusturan veriler lizerinden agiklayict faktdr analizi

yapilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen analiz ¢iktilar1 Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo-2 incelendiginde saglik hizmet kalitesi dl¢egi igin yapilan faktor analizi ile ilgili
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testi ve Barlett testi sonucunun yeterli oldugu
goriilmektedir (KMO degeri 0,897. Barlett testi sonucu p<0,001). Ortaya ¢ikan bu sonug
saglik hizmet kalitesi faktor analizinde 6rneklem yeterliginin ve biiyiikliigiiniin arastirma igin

cok iyi oldugunu gdstermektedir.

Saglik hizmet kalitesi faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve Varimax dondiirme teknigi
kullamilmigtir. Diisiik esdegerlik gosteren degerler (0,45’in altindaki ifadeler) o6lg¢ekten
cikarilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesi ile ilgili 6l¢ekte yer alan 20 maddeden 17.
ve 13. sorular diisiik esdegerlik gosterdikleri i¢in ¢ikarilmistir. Olgekten 17. ve 13. sorular
¢ikarildiktan sonra 18 madde kalmistir. Bu maddelerin 4 faktor altinda toplandiklar1 Tablo-
3’te gosterilmektedir. Tablo-3’e bakildiginda saglik hizmet kalitesi ile ilgili toplam ag¢iklanan
Varyansinin %59,903 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 4 faktoriin birlikte
varyansin ¢ogunu agikladiklart sdylenebilir. Ozdegerlerin ve agiklanan varyanslarin
dagilimma bakildiginda en yiiksek 6z degere giivenilirlik faktoriiniin 6,106 ve agiklanan
varyansmin %33,922 sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonugla saglik hizmet Kkalitesini
aciklayan degiskenler igerisinde en yiiksek paya giivenilirlik faktoriiniin sahip oldugu
anlasilmaktadir. Fiziksel goriinim 6z degeri 2,241 ve agiklanan varyansi 12,451 ile
guvenilirlikten sonra en yiksek paya sahip faktor olarak gortlmektedir. Bu faktorleri
isteklilik, 6z degeri 1,348 ve agiklanan varyansi 7,489 ile empati, 6z degeri 1,087 ve agiklanan

varyansi 6,040 olarak takip etmektedir.
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Tablo 2. Saglik Hizmet Kalitesi A¢iklayici Faktor Analizi Sonuglari

. - Faktor | Agiklanan Oz
Faktorler Degiskenler Ort. yikleri | Varyans | Deger
Bu hastanede yapilmasi planlanan islemler aynen 33543 | 762
uygulanmaktadir.
Bu hastane randevulara uygun hareket etmektedir. | 35558 | 711
Hastalar bu hastanenin ¢aliganlariyla olan
. . . . . 3,3189 ,697
iglemlerinde giiven hissetmektedirler.
B}l hastanede (;ah_sanlar hastalar ile iliskilerde 32441 682
gliven vermektedir.
= dBuvha(sltanede gecmise yonelik tutulan kayitlar 35425 | 676
T offudul. ___ - — 33922 | 6,106
S Yapilacak bir islem veya sonraki iglemler i¢in
5 hizmetin tam olarak ne zaman yapilacagi 3,4355 | 669
caliganlar tarafindan sdylenmektedir.
Bu hastane calisanlar1 hastalarin problemleri
o 3,1199 ,652
oldugunda cana yakin davranirlar.
Bu hastanede ¢alisanlar hastalara kars1 saygili 33928 614
davranmaktadir.
B}l ha§t.ane- sahsi bilgilerimin saklanmasinda 34829 600
glvenilirdir.
c Bu .Ha}stane modern arag- gere¢ ve donanima 33063 850
S sahiptir.
2 -
> Hastanede l.nzn.l'et"s1'1'nu.1'nund.a .kl.lllamlan 31087 | 800
Q materyallerin gérunimii cekicidir.
O — Par—— 12,451 2,241
= Bu hastanede fiziksel materyallerin gorunim 35072 200
% sunulan hizmetlerin tlirine uygundur. ’ '
i B}l 'l'laﬁtalge .c';ahsanlarl temiz ve diizgiin 36613 | 641
goriinislidiir.
i Bu hastanede ¢alisanlar miisterilere yardimci
= 2,9292 ,759
= olma noktasinda arzuludur.
< p = - = 7,489 1,348
S Bu hastanenin ¢aliganlarinin miisteriye saglik 30051 -
i hizmetini hizl1 bir sekilde sunmasi gercekeidir. ' '
Bu hastane ¢alisanlar1 hastalarin 6zel ihtiyaglarini
3,018 ,730
— anlayigla karsilamaktadir.
*c-d' . . . .
g_ Bu has_tanede hastalar i¢in yapilan islemlerin 26834 | 65 6.040 1,087
5 saatleri uygundur.
Bu hastane ¢alisanlar1 miisterilerin isteklerine
! - .. 2,8584 ,599
cevap verebilecek bilgiye sahiptir.
]
E _
-_‘g 3 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,897
g § Approx. Chi-Square: 3555,901 Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
T T Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax
E” X Aciklanan Varyans Toplami: 59,903 Cronbach’s Alpha Katsayisi: 0,822

Faktor analizi sonucuna gore birinci faktor 9 maddeden, ikinci faktor 4 maddeden, Gguncu

faktor 2 maddeden ve dordiincii faktor 3 maddeden olusmaktadir.

Faktor analizi sonucuna gore saglik hizmet kalitesi ile ilgili 18 degiskenin toplam dort faktor
altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu faktorler veri setinde cevaplayicilara sorulan sorularla
birlikte diisiintildiiglinde literatiirde benzer arastirmalar dikkate alinarak gilivenilirlik, fiziksel

gorliniim, isteklilik (heveslilik) ve empati olarak adlandirilmistir.
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Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan boyutlar asagidaki gibidir;

Tablo 2’ye bakildiginda birinci faktoriin yiikleri 0,600 ile 0,762 degerleri arasinda
degismektedir. Ankette yer alan sorular tiliketicilerin hastane c¢alisanlarina giiven duymalari,
tutulan kayitlarin dogrulugu, calisan davranislart ve uygulanan hizmetlerin dogrulugu

ifadeleri birlikte diisiintildiiglinde bu faktore “giivenilirlik” ismi verilmistir.

Ikinci faktoriin yiikleri 0,641 ile 0,850 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular tliketicilerin hastane goriiniimii, hastane altyapisini olusturan ara¢ ve donanimi, saglik
hizmeti sunumunda kullanilan materyallerin goriiniimii ile ilgili algisin1 olusturan ifadeler

birlikte diistiniildiigiinde bu faktore de “fiziksel goriinlim” ismi verilmistir.

Ucgiincii faktoriin yiikleri 0,694 ile 0,759 degerleri arasindadir. Ankette yer alan sorular
hastane calisanlarinin tiiketicilere saglik hizmeti sunmasinda istekli, arzulu davraniglariyla

ilgili ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde bu faktore “isteklilik (heveslilik)” ismi verilmistir.

Dordinci faktorin yikleri 0,599 ile 0,730 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan
sorular tliketicilerin 6zel ihtiyaclarinin anlayigla karsilanmasi, yapilan islemlerin saatleri
uygun olmasi ve ¢alisanlarin tiiketicilerin isteklerine cevap verebilecek bilgiye sahip olmasi

ile ilgili ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde bu faktdre “empati” ismi verilmistir.
4.2. Korelasyon Analizi Bulgulari

Arastirma modelinde yer alan saglik hizmet kalitesi ve toplumda algilanan doktor imaji
arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon
analizi Tablo 3’de gosterilmektedir. Tablo 3 incelendiginde, saglik hizmet kalitesi ve
toplumda algilanan doktor imaj1 degiskenlerinin alt boyutlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde
anlamli, pozitif ve negatif iliskilerin var oldugu goriilmektedir. 0.00-0.30 aras1 degerler diisiik
diizey iliskiye ve 0.30-0.70 aras1 degerler orta diizey iliskiye isaret ederken 0.70-1.00 arasi
degerler yiiksek diizey milkemmel iliskiye isaret etmektedir (Biiyilikoztik, 2015: 32). Bu
varsayimlar ¢ergevesinde Tablo 3’de korelasyon analiz sonuglari incelendiginde; giivenilirlik
boyutu ile doktorun hastayi bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranis1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki vardir. Glivenilirlik boyutu ile doktorun para
diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranis1 arasinda ise diisiik diizeyde ve negatif yonde

anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Tablo 3. Saglik Hizmet Kalitesi ve Toplumda Algilanan Doktor imaj1 Alt Boyutlari ile ilgili
Korelasyon Analizi Sonuglari

Faktorler 1. Giivenilirlik | 2.Fiziksel Goruiniim | 3. Isteklilik | 4. Empati
1. Doktorun Hastay1 Bilgilendirmesi 520" 247 112 -,008
2. Olumlu Algilanan Doktor Davramst 498™ 261" ,118™ -,003
3. Doktorun Para Diisiincesi -,104" -,084" -,214™ -,196™
4, Olumsuz Algilanan Doktor - 158" - 027 37 - 288"
Davranisi
5. Olumsuz Algilanan Doktor itibar1 -,025 ,036 -,156™ -,173™

* Korelasyonlar 0.05 diizeyinde anlamli, ** Korelasyonlar 0.01 diizeyinde anlamli.

Saglik hizmet kalitesinin diger bir boyutu olan fiziksel goriiniim ile doktorun hastay1
bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranigi arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamli
bir iligki bulunmustur. Fiziksel goriiniim ile doktorun para diisiincesi arasinda diisiik diizeyde
negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Isteklilik boyutu ile doktorun hastayr bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranisi
arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamli bir iligki vardir. Isteklilik boyutu ile doktorun para
diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda
diistik diizeyde negatif anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmet kalitesinin son boyutu
olan empati ile doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranigi ve olumsuz

algilanan doktor itibar1 arasinda diisiik diizeyde negatif anlamli bir iligki bulunmaktadir.
4.3. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari

Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglari igerisinde ilk olarak toplumda algilanan doktor
imaji  boyutlarinin saglik hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik {izerine etkileri
incelenmistir. Tablo 4’te toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan “doktorun hastayi
bilgilendirmesinin”, “olumlu algilanan doktor davranisinin”, “doktorun para diislincesinin” ve
“olumsuz algilanan doktor davranisinin” saglik hizmet kalitesi boyutu olan “giivenilirlik”,
Uzerine etkisi ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Korelasyon analizi sonuglarina gore

giivenilirlik ile olumsuz algilanan doktor itibari arasinda anlamli bir iligki ¢ikmadigindan

degerlendirilmeye alinmamustir.

Tablo 4 incelendiginde doktorun hastayi bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi,
doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranisi ile giivenilirlik arasinda orta
ve diisiik diizeyde pozitif ve negatif (sirasiyla; 0,520; 0,498; -0,104; -0,158) korelasyonlar
oldugu goriilmektedir. VIF degerleri arasinda 10°dan yliksek bir deger ve tolerans degerleri

arasinda 0.20’den daha diisiik bir deger olmadig: i¢in bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
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baglantililigin  olmadig1r sdylenebilir. Ayrica Durbin—Watson katsayisi (1,771) bagimsiz

degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu bir iligkinin olmadigini1 gostermektedir.

Tablo 4. Toplumda Algilanan Doktor Imaji-Saglik Hizmet Kalitesi (Giivenilirlik)

Degisken B Std. B t p | Ikili | Kismi | Tol. | VIF
Hatas r r
Sabit 1,619 ,213 - 7,606 | ,000 - - - -

Doktorun Hastay: Bilgilendirmesi 315 043 | 340 | 7,264 | ,000 | ,520 295 | 566 | 1,767

Olumlu Algilanan Doktor

Davrans: 274 | 049 | 269 | 5605 | 000| 498 | 232 | 538 | 1,859
Doktorun Para Disfincesi 004 | 034 | o |-108|,914 | -104 | -005 | 879 | 1,137
Olumsuz Algilanan Doktor 020 | 044 | -450 | 653 | -158 | -019 | 833 | 1,200
Davranigi ,017

Bagimli degisken: Giivenilirlik

R: 0,560 R0,314  Fas50:63,384  :0,000 Durbin-Watson:1,771

Diger taraftan toplumda algilanan doktor imaj1 alt boyutlar1 (doktorun hastay bilgilendirmesi,
olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor
davranisi), giivenilirlik ile orta diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir (R: 0,560, R2: 0,314,
p: 0,000). Ayrica, toplumda algilanan doktor imaji alt boyutlar1 giivenilirlikteki toplam
varyansin %31’ini aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina (B) gore,
toplumda algilanan doktor imaj1 alt boyutlarinin giivenilirlik iizerindeki goreli 6nem sirasi;
doktorun hastayi bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, olumsuz algilanan doktor
davranis1 ve doktorun para diisiincesi seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, doktorun hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu
algilanan doktor davranisi, giivenilirlik iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir.
Bu bulgular 15181nda;

“Hia: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun hastayr bilgilendirmesi,

’

saglik hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirligi etkilemektedir.’

“Hu. Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan olumlu algilanan doktor davranisi,

saglik hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirligi etkilemektedir.” hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 5’de toplumda algilanan doktor imaji  boyutlarindan “doktorun hastay1
bilgilendirmesinin”, “olumlu algilanan doktor davraniginin” ve “doktorun para diisiincesinin”
saglik hizmet kalitesi boyutu olan “fiziksel goriinim” tizerine etkisi ile ilgili sonuglar yer
almaktadir. Korelasyon analizi sonuclarina gore fiziksel goriinlim ile olumsuz algilanan
doktor imaj1 ve olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda anlamli bir iliski ¢ikmadigindan
degerlendirilmeye alinmamuistir.

Tablo 5. Toplumda Algilanan Doktor Imaji-Saglik Hizmet Kalitesi (Fiziksel Gortinim) Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B Stand B t p ikili | Kasmir | Tol. | VIF
Hatas r
Sabit 2,515 234 - 10,750 | ,000 - - - -
Doktorun Hastayi
Bilgilendirmesi 135 ,056 131 | 2,427 | 016 | ,247 102 | ,566 | 1,766
Olumlu Algilanan Doktor
Davranisi ,190 ,061 168 | 3,086 | ,002 | ,261 130 | ,560 | 1,784
Doktorun Para Dilgiincesi | _g3g | 042 | 037 | -897 | 370 | -084 | -038 | 969 | 1,032
Bagimli degisken: Fiziksel goriiniim
R: 0,282 R%0,079  F, 555:15,944 p:0,000 Durbin-Watson:1,769

Tablo 5 incelendiginde doktorun hastayi bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi ve
doktorun para diislincesi ile fiziksel goriiniim arasinda diisiik seviyede pozitif ve negatif
(sirastyla; 0,247; 0,261; -0,084;) bir ikili korelasyon oldugu goriilmektedir. VIF degerleri
arasinda 10’dan yiiksek bir deger ve tolerance degerleri arasinda 0.20’den daha diistik bir
deger olmadig1 icin bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantililigin olmadig sdylenebilir.
Ayrica Durbin—Watson katsayis1 (1,769) bagimsiz degiskenler ile hata terimleri arasinda
sorunlu bir iliskinin olmadigini gostermektedir. Diger taraftan toplumda algilanan doktor
imaj1 alt boyutlart (doktorun hastayr bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi,
doktorun para disiincesi), fiziksel gorinim ile disiik diizeyde ve anlamli bir iligki
vermektedir (R: 0,282, R% 0,079, p: 0,000). Ayrica, toplumda algilanan doktor imaji alt
boyutlar fiziksel goriiniimdeki toplam varyansin %07’sini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarima () gore, toplumda algilanan doktor imaji alt
boyutlarinin fiziksel gorinim izerindeki goreli 6nem sirasi; olumlu algilanan doktor
davranisi, doktorun hastayr bilgilendirmesi ve doktorun para diisiincesi seklindedir.
Regresyon katsayilarmin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, doktorun
hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranmisi, fiziksel goriiniim {izerinde

anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda;
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“Hoa: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun hastayr bilgilendirmesi,
saglik hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel gériiniimii etkilemektedir.”

“Hav: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan olumlu algilanan doktor davranisi,
saglk hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel goriiniimii etkilemektedir.” hipotezleri kabul
edilmistir.

Tablo 6’de toplumda algilanan doktor imaji  boyutlarindan “doktorun hastayi
bilgilendirmesinin”, “olumlu algilanan doktor davraniginin”, “doktorun para diislincesinin”,
“olumsuz algilanan doktor davranisinin” ve “olumsuz algilanan doktor itibarinin™ saglik
hizmet kalitesi boyutu olan “isteklilik” tizerine etkisi ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Tablo 6
incelendiginde doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun
para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranist ve olumsuz algilanan doktor itibari ile
isteklilik arasinda diisiik seviyede pozitif ve negatif (sirasiyla; 0,112; 0,118; -0,214; -0,237; -
0,156) bir ikili korelasyon oldugu goriilmektedir. VIF degerleri arasinda 10’dan yiiksek bir
deger ve tolerance degerleri arasinda 0.20’den daha diisiik bir deger olmadig1 i¢in bagimsiz
degiskenler arasinda coklu baglantililigin olmadigi sOylenebilir. Ayrica Durbin—Watson
katsayis1 (1,707) bagimsiz degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu bir iliskinin
olmadigini gostermektedir.

Diger taraftan, toplumda algilanan doktor imaji alt boyutlar1 (doktorun hastay1
bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi, olumsuz
algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibar1), isteklilik ile diistik diizeyde ve
anlamli bir iliski vermektedir (R: 0,291, R% 0,084, p: 0,000). Ayrica, toplumda algilanan
doktor imaj1 alt boyutlar1 isteklilikteki toplam varyansin %08’ini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gore, toplumda algilanan doktor imaj1 alt
boyutlarinin isteklilik {izerindeki goreli onem sirasi; olumsuz algilanan doktor davranisi,
doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor itibari, doktorun hastay: bilgilendirmesi ve
olumlu algilanan doktor davranisi seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamlili§ina iliskin
t-testi sonuclar1 incelendiginde ise, doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor
davranisi, isteklilik tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda;
“Hac: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun para diisiincesi, saglk hizmet
kalitesi boyutlarindan istekliligi etkilemektedir.”

“Hsd: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan olumsuz algilanan doktor davranisi,

saglik hizmet kalitesi boyutlarindan istekliligi etkilemektedir.” hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 6. Toplumda Algilanan Doktor imaji-Saglik Hizmet Kalitesi (Isteklilik) Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B Std. B t p Ikili | Kismi | Tol. | VIF
Hatas r r
Sabit 4,147 307 - 13,487 | ,000 - - - -

Doktorun Hastay 064 061 057 | 1,054 292 | 112 | 045 | 566 | 1,768
Bilgilendirmesi
Olumlu Algilanan Doktor | 5, 069 008 144 885 | ,118 | ,006 | ,538 | 1,859
Davranisi
Doktorun Para Disiincesi | _ 14g 049 | -133| -3,008 | ,003 | -214 | -127 | 849 | 1,178
Olumsuz Algilanan 219 | 063 |-158| -3454 | 001 | -237 | -145 | 788 | 1,269
Doktor Davranist
zltgsuz algilanan doktor |00 | 543 | Lo72 | 1648 | 100 | -156 | -070 | 879 | 1,137

Bagimli degisken: Isteklilik
R: 0,291 R 0,084 Fs, 553):10,200 p:0,000 Durbin-Watson:1,707

Tablo 7’de toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan “doktorun para diisiincesinin”,
“olumsuz algilanan doktor davranisinin” ve “olumsuz algilanan doktor itibarinin” saglik
hizmet kalitesi boyutu olan “empati” lizerine etkisi ile ilgili sonuglar yer almaktadir.

Tablo 7. Toplumda Algilanan Doktor Imaji-Saglik Hizmet Kalitesi (Empati) Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

.. Std. ikili | Kismi

Degiskenler B Hatas B t p r r Tol. | VIF
Sabit 4,423 A74 | - 25,412 | ,000 - - - -
Doktorun Para Diislincesi -,092 ,041 _097 -2,239 | ,026 | -,196 -,095 ,858 | 1,166
Olumsuz Algilanan Doktor 272 | 051 | ... |-5278 | 000 |-288 | -219 | 840 | 1,191
Davranisi ,232
Olumsuz Algilanan Doktor itibari -,066 ,036 _078 -1,816 | ,070 | -,173 -,077 ,881 | 1,135
Bagimli degisken: Empati
R: 0,315 R% 0,099 F(s, 555:20,416 p:0,000 Durbin-Watson:1,894

Tablo 7 incelendiginde doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve
olumsuz algilanan doktor itibar1 ile empati arasinda diisiik seviyede negatif (sirastyla; -0,196;
-0,288; -0,173) bir ikili korelasyon oldugu goriilmektedir. VIF degerleri arasinda 10’dan
yiiksek bir deger ve tolerance degerleri arasinda 0.20°den daha diisiik bir deger olmadigi i¢in
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantililigin olmadigi sdylenebilir. Ayrica Durbin—
Watson katsayist (1,894) bagimsiz degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu bir iliskinin

olmadigint gostermektedir. Diger taraftan toplumda algilanan doktor imaji alt boyutlari
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(doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor
itibar1), empati ile diisiik diizeyde ve anlaml bir iliski vermektedir (R: 0,315, R2: 0,099, p:
0,000). Ayrica, toplumda algilanan doktor imaji1 alt boyutlar1 empatideki toplam varyansin
%09’unu agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gore, toplumda
algilanan doktor imaji1 alt boyutlarinin empati tlizerindeki goreli Gnem sirasi; olumsuz
algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor itibari
seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglari incelendiginde ise,
doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranisi, empati iizerinde anlamli bir

etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda;

“Hac: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun para diisiincesi, saglik hizmet

’

kalitesi boyutlarindan empatiyi etkilemektedir.’

“Haqg: Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan olumsuz algilanan doktor davranisi,

saglik hizmet kalitesi boyutlarindan empatiyi etkilemektedir.”

5. Sonug ve Oneriler

Toplumda algilanan doktor imajinin saglik hizmet kalitesi ilizerine etkisinin arastirilmasi
amaciyla yapilan bu calismada faktor, korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri

yapilmistir. Asagida yapilan bu analizler sonuglar ile degerlendirilecektir.

Yapilan faktor analiz sonuglarina gore; saglik hizmet kalitesi 6lgeginde 4 farkli boyut ortaya
cikmistir. Bu arastirmada kullanilan SERVPERF olgeginde 5 faktdr bulunmasina ragmen
analiz sonucunda ortaya 4 faktor c¢ikmasinda, oOlcegin uygulama bdlgesinde tiiketici
davranislarinin farkli olmasi, evren ve 6rneklemin farkli olmasi, tiiketicilerin anket sorularini
farkli algilamalar1 gibi nedenler gosterilebilir. Literatirde SERVQUAL o6lgegi kullanilarak
yapilan benzer calismalarda da faktor isimleri ve sayilar1 aym veya farkli ¢iktig1
goriilmektedir. Parasuraman ve arkadaslarinin (1985), Cronin ve Taylor’un (1992, 1994) ve
Babakus ve Mangold’un (1992) yaptig1 calismalarda da aymi faktor isimleri ile sonuglar
goriilmektedir. Tucker ve Adams (2001), Boshoff ve Gray’in (2004) SERVQUAL o6lgegini
kullanarak yaptig1 arastirmalarda ise hem faktor isimlerinin hem faktor sayilarinin farklilastig
goriilmektedir. Bu arastirmada ortaya c¢ikan sonug, saglik hizmet kalitesi bilesenlerinden
giiven ve gilivenilirlik faktoriiniin tek faktor icerisinde toplandigidir. Bu boyutlar igerisinde
saglik hizmet kalitesini en 1yi diizeyde temsil eden boyut giivenilirlik boyutudur. Bu boyutu
sirasiyla fiziksel goriiniim, isteklilik ve empati boyutu takip etmektedir.
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Algilanan doktor imaji Olgeginde 5 farkli boyut ortaya cikmustir. Literatiirde yapilan
caligmalarda da doktor imaji, iletisimi, hasta-doktor iliskisi gibi benzer ¢alismalarda, benzer
faktorlerin ortaya ciktig1 goriilmektedir. Olgeklerinden yararlanilan Buller ve Buller’in (1987)
caligmasinda doktorlarin olumlu davranislart ve olumsuz davranislarina yonelik iki faktor
ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Bu iki faktoriin hasta memnuniyeti iizerine arastirmasi
yapilmistir. Ozdemir’in (2006) yaptigi calismada ise 8 faktdr ortaya c¢ikmustir. Yine bu
faktorler icerisinde yer alan ifadelerle bu ¢alismada ortaya ¢ikan faktorler karsilastirildiginda
benzer olduklar1 gériilmektedir. Fakat Ozdemir (2006) yaptig1 ¢alismada sadece doktorlarin
toplumsal imajin1 ortaya ¢ikarmistir. Olgeginden yararlanilan diger bir ¢alisma olan Sdylet ve
Mengii’niin (2011) arastirmasinda doktorlara yonelik olusan olumlu ve olumsuz diisiinceler
ortaya konulmustur. Cikan sonuglarla bu arastirmada ¢ikan faktorler benzerlik gostermektedir.
Bu arastirma da ortaya ¢ikan boyutlar1 igerisinde doktor imajini en iyi temsil eden boyut
doktorun hastay: bilgilendirmesi boyutudur. Ikinci sirada ise olumlu algilanan doktor imaj
bulunmaktadir. Bu boyutlar sirasiyla doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor

davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibari takip etmektedir.

Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji degiskenleri arasindaki korelasyon analiz
sonuclarina gore; “doktorun hastayr bilgilendirmesi” ve olumlu algilanan doktor davranisi
saglik hizmet algis1 boyutu olan “giivenilirlik” arasinda orta diizeyde pozitif iligki varken,
“doktorun para diisiincesi” ve olumsuz algilanan doktor davranisi ile gilivenilirlik arasinda
disiik diizeyde negatif anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Bu durumda doktorlarin hastalar
bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davramisi faktorlerinde olusacak artislar saglik
kuruluslarina olan giivenilirligi de arttiracaktir. Fakat doktorlarin para diislincesi ve olumsuz

davranis sergilemeleri saglik kuruluslarina olan giivenilirligi azaltacaktir.

Fiziksel goriinim boyutu ile doktorun hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor
davranis1 arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamli bir iligki varken, doktorun para diisiincesi ile
diisiik diizeyde negatif anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Bu durumda ise doktorlarin hastalar
bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranis1 faktorlerinde olusacak artiglar saglik
kuruluslarmin fiziksel goriinlim algisin1 olumlu yonde arttiracaktir. Yine doktorlarin para

diistincesi saglik kuruluslarinin fiziksel goriiniim algisini olumsuz yonde azaltacaktir.

Isteklilik boyutu ile doktorun hastay: bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranisi
arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamli bir iligki varken; doktorun para diisiincesi, olumsuz
algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda diisiik diizeyde negatif

anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir. Bu durumda ise doktorlarin hastalar1 bilgilendirmesi ve
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olumlu algilanan doktor davranisi faktorlerinde olusacak artislar saglik hizmet kalitesi boyutu
olan istekliligi olumlu yonde arttiracaktir. Fakat doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan
doktor davranis1 ve olumsuz algilanan doktor itibar1 faktorlerinde olusacak artiglar isteklilik

boyutunda olumsuz yonde azalislara neden olacaktir.

Saglik hizmet kalitesinin son boyutu olan empati ile doktorun para diisiincesi, olumsuz
algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir. Bu durumda da doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan
doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibarinda olusacak artislar saglik hizmet kalitesi

boyutu olan empatiyi olumsuz yonde azaltacaktir.

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda saglik hizmet kalitesi ile algilanan doktor imaj1
arasinda benzer iligkilerin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan doktorlarin
hastalarina kars1 olumlu davranis sergilemeleri, hastalarini bilgilendirmeleri, doktorun para
diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranis1 ve olumsuz algilanan doktor itibarinin saglik
hizmet algst ile iliskili oldugu (Aydin ve Yildirim, 2012; Atinga ve dig., 2011; Eleuch, 2011;
Owusu ve dig., 2010; Gilmez, 2005; Varinli ve Cakir, 2004; Varinli ve dig., 2001; Butler ve
dig., 1996) calismalarla benzerlik gostermektedir.

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglarina gore toplumda algilanan doktor imajinin
saglik hizmet kalitesini etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Toplumda algilanan doktor imaji
boyutlarindan doktorun hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranis1 saglik
hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirligi etkilemektedir. Doktorun hastay:r bilgilendirmesi
ile 1ilgili olcekte yer alan ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde; doktorlarin hastalarini
bilgilendirmesi, dinlemesi, hastalarina saygili olmasi, esit davranmasi, igini iyi yapmasi saglik
kuruluslarina duyulan giiven ve giivenilirlik duygusunu pozitif yonde etkilemektedir. ikinci
onemli boyut olan olumlu algilanan doktor davranisinda ise doktorlarin hastalarna karsi
samimi, acik sozli, diirlist, nazik, yonlendirici, inandiric1 ve algak goniillii olmasi yine saglik

kuruluslarina duyulan giiven ve giivenilirlik duygusunu pozitif yonde etkilemektedir.

Toplumda algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu
algilanan doktor davranisi ve doktorun para diisiincesinin saglik hizmet kalitesi boyutlarindan
fiziksel goriiniimii etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda doktorun hastay1 bilgilendirmesi
ve olumlu algilanan doktor davranisi saglik hizmet algisindaki bulunan her tiirlii arag-gerec,
tibbi altyap1 ve calisanlarin gdriiniimiinii etkilemektedir. Fakat doktorun para diisiincesinde bu

durum tam tersidir. Doktorlarin daha fazla para kazanma istekleri, miisterilerine karsi
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davraniglarinin verilen paraya gore degisiklik gOstermesi, para sevgisi, hastalar1 vasitasiyla

reklamlarin1 yapmak istemeleri fiziksel goriiniim algisint olumsuz etkilemektedir.

Toplumda algilanan doktor imaj1 boyutlarindan doktorun para diislincesi ve olumsuz algilanan
doktor davranisinin saglik hizmet kalitesi boyutlarindan istekliligi ve empatiyi olumsuz
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yani doktorlarin para ile ilgili diislincelerinin yaninda olumsuz
davranislar (sinirli, kibirli, soguk, tartismaci olmasi ve kendi problemlerini hastalarina

anlatmalari) sergilemis olmalari isteklilik ve empati algisini olumsuz etkilemektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglarin ¢iktigi goriilmektedir. Saglik hizmet
kalitesini c¢alisanlarin goriiniimii ve davraniglarinin etkili oldugu calismalarin yaninda
(Giilmez, 2005; Butler ve dig., 1996), saglik hizmet kalitesi algisin1 en fazla etkileyen
faktoriin doktorlar oldugunu ortaya koyan calismalar (Varinli ve Cakir, 2004; Aydin ve
Yildirim, 2012; Varinli ve dig., 2001) bulunmaktadir. Ayrica bu calismada ortaya ¢ikan
doktorun hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davraniginin toplumun saglik
hizmet kalitesi algisii etkiledigi ile ilgili yapilan diger arastirmalarla benzerlik

gostermektedir (Atinga ve dig., 2011; Eleuch, 2011; Owusu ve dig., 2010).

Bu arastirmada test edilmek istenilen iligki sonucuna gore, toplumda algilanan doktor imaj1
saglik hizmet kalitesini etkilemektedir. Yapilan arastirma sonuglarina gére toplumda algilanan
doktor imaj1 boyutlari; doktorun hastayr bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi,
doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranisi saglik hizmet kalitesi
boyutlarini etkilemektedir. Bu dogrultuda asagida saglik kuruluslarina ve literatiire yonelik

onerilerde bulunulmustur.

Saglik kuruluslarinin hizmet sunumunda Onemli bir yere sahip doktorlar hastalara karsi
tutumlar1 sliphesiz saglik hizmet kalitesini etkilemektedir. Bu kapsamda doktorlarin
davraniglart saglik kurulusuna olan algiy1 da sekillendirmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan
sonuclara gore doktorlarin hastalari bilgilendirmesi ve olumlu davraniglar sergilemesi saglik
hizmet kalitesi algisin1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesi
algisin1 1iyilestirmek icin hastalarin doktorlar tarafindan bilgilendirilmeleri konusunda
hassasiyet gosterilmelidir. Bu  bilgilendirmeler iki yonli  simetrik  bir  sekilde
gerceklestirilmelidir. Sadece kurumun lehinde algi olusturulmasi diisiiniilmemelidir. Ayni
dogrultuda miisterilerin lehinde olumlu degisimlerin yasanabilecegi bir iletisim ve
bilgilendirmede kurgulanmalidir. letisim teknolojilerinin gelistigi giiniimiiz diinyasinda

internet, sosyal medya, halkla iliskiler uygulamalar1 vb. kullanilarak doktorlarin ulasilabilir
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olmas1 saglanmalidir. Ayrica saglik kuruluslarinin doktor-hasta iligkilerini gelistirmesi icin
miigteri iligkileri sistemleri {lizerinde durmast ve bu sistemleri siirekli iyilestirmesi

Onerilmektedir.

Diger taraftan doktorlarin para diisiincesi ve olumsuz davraniglar sergilemesi saglik hizmet
kalitesi algisin1 olumsuz etkilemektedir. Bu dogrultuda doktorlarin daha fazla para kazanma
istekleri, miisterilerine karsi davraniglarinin verilen paraya gore degisiklik gostermesi, para
sevgisi, hastalar1 vasitasiyla reklamlarimi yapmak istemeleri ve tartismaci, kibirli, sinirli,
soguk karakterli olmalar1 ve problemlerini hastalarima anlatmalar1 saglik hizmet kalitesi
algisin1 olumsuz yonde etkileyecektir. Ozellikle doktorlara ydnelik siddetin arttig1 giiniimiizde
olaylarin fikri altyapisini olusturan olumsuz davranislardan kaginilmasi gerekmektedir.
Toplumda algilanan olumsuz davraniglarin olumlu davranislara doniistiiriilmesi igin saglik
kuruluslarmma doktor-hasta arasinda ortak degerler olusturulmasi Onerilebilir. Hastalarin
doktorlarin goérevlerini ve doktorlarin da hastalarin haklarini bilerek davranis sergilemeleri
karsilikli anlayis1 saglayabilir. Saglik kuruluglart karsilikli anlayis konusunda zemin
hazirlamalidir. Aksi takdirde doktorlarin olumsuz davranis sergilemesi tiim c¢aligsanlara

yonelik memnuniyeti olumsuz etkileyecektir.

Bu arasgtirma, Bolu ve Diizce illerini kapsamaktadir. Dolayisiyla tiim iilke veya diinya saglik
hizmet sektorii i¢in veya farkli sektorler icin genellenemez. Yapilacak arastirmalarda ¢izilen
kapsamli ¢erceveden ve arastirma neticesinde elde edilen sonuglardan yararlanilarak tiim iilke
veya farkli iilkelerde doktorlarin imajim1i ve saglik hizmet kalitesini Olcen bir olgek
gelistirilebilir. Ayrica yapilacak aragtirmalarda saglik hizmet sektoriinde calisan diger meslek

gruplarinin imajlarinin da saglik hizmet kalitesini etkilemesi lizerine ¢aligmalar yapilabilir.

Bu aragtirmada saglik hizmet kalitesi sadece SERVQUAL ve SERVPERF 6lcegi kullanilarak
analiz edilmistir. Bu sebeple yapilacak calismalarda saglik hizmet kalitesini dlgen degisik
dlceklerden de yararlanilabilir. Ulke, bolge, kiiltiir, yasam kosullar1 vb. farkliliklar dikkate
alinarak daha kapsamli 6l¢ek gelistirilebilir.
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