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SAGLIK HiZMET KALITESIi VE ALGILANAN DOKTOR iMAJININ
HASTA MEMNUNIYETIi UZERINE ETKISI

Yusuf OCEL
Doktora Tezi
Isletme Anabilim Dah
Tez Danismani: Prof. Dr. Kahraman CATI

Mays, 2016

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler giin gectikge
cogalmakta ve karmasik hale gelmektedir. Teknolojik yenilikler, rekabet, toplumun
refah diizeyinin yiikselmesi, saglik okuryazarlik bilgi birikimi, miisterilerin istek ve
ihtiyaglariin giin gectikge degisiklik arz etmesi saglik hizmetlerinde de bir takim
yeniliklerin yapilmasini zorunlu kilmistir. Saglik hizmet sunuculari hayatta
kalabilmek, kar elde edebilmek ve rekabet avantaji saglayabilmek icin miisterilerin
ve toplumun sesine kulak vermelidirler. Saglik hizmet tiiketicilerinin memnuniyetini
yiikseltmek, saglik hizmet kalitesinin kontroliiyle ve doktorlarin toplumun zihninde
olusturduklart olumlu imajla miimkiin olabilir. Dolayisiyla hasta memnuniyeti
iizerine etkisi yeterince arastiritlmamis doktor imajinin ortaya konulmasi ve saglik
hizmet sunuculariin hizmet kalitesi diizeylerinin 6l¢iilmesi literatiir ve uygulama

acisindan oldukg¢a 6nemli bir durum olarak diistiniilmektedir.

Bu arasgtirmanin amaci, saglik hizmet kalitesinin ve algilanan doktor imajinin
miisteri memnuniyeti lizerinde etkisini ortaya koymaktir. Bu dogrultuda oncelikle
saglik hizmet kalitesi ile ilgili kavramlar ve boyutlar ele alinmistir. Literatiirde
gelistirilen 6lgeklerle hastalarin saglik hizmet sunucularindan almis olduklar1 hizmet
algilar1 ortaya konulmustur. Daha sonra doktorlarin toplum igerisindeki algilanan
imaj1 Ol¢iilmiistiir. Son olarak saglik hizmet kalitesinin ve algilanan doktor imajinin

hasta memnuniyeti lizerine etkisi incelenmistir.



Bu arastirmanin evrenini Bolu ve Diizce illerinde sunulan saglik
hizmetlerinden son bir yil igerisinde en az bir defa yararlanmis kisiler
olusturmaktadir. Bu kapsamda 559 kisiye anket uygulanmistir. Nicel yontemler
kullanilarak elde edilen verilere faktor, korelasyon, regresyon ve farklilik analizleri
uygulanmistir. Yapilan analizler sonucunda, saglik hizmet kalitesi ile ilgili dort
boyut, algilanan doktor imaji ile ilgili bes boyut ve miisteri memnuniyeti ile ilgili iki
boyut ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmet kalitesinin ve algilanan doktor imajinin miisteri
memnuniyeti tizerine etkisini incelemek iizere ¢oklu dogrusal regresyon analizleri
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor
imajinin misteri memnuniyetini etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica, saglik hizmet
kalitesi ile algilanan doktor imaj1 arasinda da anlamli iligskiler bulunmustur. Bu
analizlerin disinda, demografik 6zellikler ile saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor
imaj1 ve misteri memnuniyeti arasinda anlamli farkliliklarin oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Saghik Hizmet Kalitesi, Doktor Imaji, Hasta

Memnuniyeti.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF SERVICE QUALITY IN HEALTH CARE AND
PERCIEVED DOCTOR IMAGE ON THE PATIENT SATISFACTION

Yusuf OCEL
Ph.D. Thesis
Department of Business
Supervisor: Prof. Dr. Kahraman CATI
May, 2016

The factors which are affecting customer satisfaction are increasing and
becoming more complex, day by day. Its necessary to make a set of changes and
innovations in health cares because of the reasons like techonologic innovations,
competition, increasing level of welfare, knowledge of health literacy, emergence of
more complex diseases and changing needs and demands of customers. Healthcare
service providers should pay attention to the voice of customers and society, in order
to survive, to make profits and gain competitive advantage. Increasing satisfaction
levels of consumers and making necessary arrangements about this, can be possible
by measuring the quality of healthcare services and creating a positive image of
doctors, who are indispensable human resources of all healthcare service providers,
in the mind of the whole society. Thus, it is necessary to reveal the doctors image
which is insufficiently studied in the related literature in terms of its effects on patient
satisfaction, and to monitor the change in the service quality of healthcare providers.

The aim of this study is to determine the effects of healthcare service quality
and percieved doctor image on customer satisfaction. Within this aim, healthcare
service quality, its dimensions, related concepts and quality perceptions of patients
who used the service provide from the healthcare service were examined. Later, the
doctor image in the society was evaluated from the perspective of healthcare
customers who have been benefitted from the healthcare services. Finally, the effects
of the perception of doctor image in the society and healthcare service quality on

patient satisfaction were examined.



Bolu and Duzce cities are taken as the research population of this research
and the survey is implemented to the people who have been benefitted from the
healthcare system in the last year. A total of 599 questionnaires are applied during
the field research. Five different dimensions of doctor image have been revealed as
the analysis' result of the data gathered by totally quantitative methods. Also, four
different factors of healthcare service quality are exposed as a result of the related
analysis. A Multiple linear regression analysis is conducted in order to examine the
effects of these four factors on customer satisfaction. Consequently, it is revealed
that the variables of healthcare service quality and perceived doctor image affect the
variable of customer satisfaction. Moreover, as a result of the correlation analysis
conducted, a relationship between the variables is exposed. Apart from these
analyses, it is determined that there are significant differences in between the
perceptions of healthcare service quality, doctor image and customer satisfaction in
terms of the demographics.

Key Words: Quality of Health Care, Image of Doctor, Patient Satisfaction.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS
1. Giris

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi, saglik
sorunlarin teshis, tedavi ve bakimi i¢in kamu ve 6zel kuruluslarin vermis oldugu
hizmetlerdir. Bireyler igin ertelenmesi miimkiin olmayan Saglik hizmetleri, hata
yapilmast  durumunda telafisinin neredeyse imkansiz oldugu sonuglar
dogurabilmektedir. Bu durum, insanlarin saglik hizmetlerine karst daha duyarh
yaklagsmalarina neden olmaktadir. Cilinkii saglik hizmetlerinde kisinin 6deyecegi
bedel, finansal boyutun ¢ok tesinde kendi sagligidir. Bu durum, saglik hizmeti veren
kuruluslarin sunmus olduklar1 hizmetlerde kalitenin ne kadar 6nemli oldugunu agik bir
sekilde ortaya koymaktadir. Bu sebepler saglik kuruluslarimin hastalara sunulan
hizmetlerin kalitesini yiikseltmelerini ve hastalarin beklentilerini karsilama noktasinda

hassasiyet gdstermelerini zorunlu kilmaktadir.

Diinya niifusu 20. yiizyilin ortalarindan bugiine kadar gittik¢e yaslanmaktadir.
Gelismis lilkelerde daha fazla yaslh niifus varken gelismekte olan iilkelerde de niifus
yaslanmaya baglamistir. Ozellikle Asya ve Latin Amerika’da dogurganlik hizli bir
sekilde diismektedir. 1990 yilinda 60 yas ve iizeri niifus oram1 diinyada %9,2 iken
2013’te %11,7’ye yiikselmistir. 2050 yilinda ise beklenen yashilik oram1 %21,1 dir.
Yani 2013 yilinda 841 milyon olan yash niifusun 2050 yilinda 2 milyardan fazla
olmas1 beklenmektedir (Satsanguan ve dig., 2015). Tiirkiye’de ise TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu) verilerine gore 2013 yilinda 60 yas ve iizeri niifusun 8 milyon
oldugu ve 2050 yilinda 25 milyon seviyesinde olacagi tahmin edilmektedir. Bu
durumda yasliliga bagl fonksiyonel 6ziirliiliik, bakima muhtag ve kronik hastaliklarin
daha uzun tedavi edilmesi saglik hizmetlerinin daha fazla kullanilmasini kaginilmaz
kilmaktadir. Ayrica bu arastirmanin yapildigr Bolu ve Diizce illerinde de niifus artis
hiz1 ve niifus yogunlugu artmaktadir (TUIK). 2007 yilinda 590 bin civarinda olan
niifus yogunlugu, 2015 yilinda 650 bin olmustur. Dolayisiyla niifusla beraber saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin da artmasi goz oniine alindiginda saglik kuruluslarimin,

giivenli ve kaliteli bir hizmet sunabilmelerine olanak saglayan firsatlar gelistirmeleri
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gerektigi sdylenebilir. Bu zorunlulugun yani sira sunulan kaliteli hizmetlerin miisteri

memnuniyetine pozitif yonlii etki edecegi kolayca ongoriilebilir bir durumdur.

Saglik kurumlarinda hastalarin zihninde olusan hizmet algisini sekillendiren ve
dolayisiyla miisteri memnuniyetini etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Literatiirde
bu faktorler; hasta-calisan iliskisi, etkilesimi ve iletisimi, hastaya karsi yaklasim,
davranis ve doktorun hastayi bilgilendirmesi (Buller ve Buller, 1987; Esatoglu, 1997),
saglik hizmet kalitesi, fiziksel ve ¢evresel kosullar, iicret, destekleyici hizmetler (Ozer
ve Cakil, 2007), hastalarin demografik 6zellikleri, hastaligin 6zellikleri, hizmet Kalitesi
ve kurumsal imaj (Aktaran: Derin ve Demirel, 2011) gibi bir¢ok degiskenle ifade
edilmektedir.

Diger taraftan hizmet sektoriinde iiretim ve tiikketimin es zamanli olmasi ¢alisan
davraniglarinin 6nemini arttirmaktadir. Bu kapsamda sunulan saglik hizmetinin ana
merkezi konumunda olan doktorlarin hastalara karsi davraniglarinin oldukga kritik bir
faktor oldugu savunulabilir. Clinkii doktorlarin davranisi, insanlarin zihninde gii¢lii bir
imaj olusturabilmektedir. Olusan bu gii¢lii imajin ise saglik hizmetinin kalitesinin
yaninda  miisteri memnuniyetine pozitif yonlii  yansimalarimin  olacagi

distiniilmektedir.

Saglik hizmetinin en fazla sunuldugu kamu kurumlarinda miisteri
memnuniyetini  gergeklestirmek i¢in ¢alisanlarin  miikemmel hizmet sunmak
konusunda desteklenmesi, altyapilarin ve sistemlerin hizmet verilmesini
desteklediginden ve engellemediginden emin olunmasi gerekmektedir. Ayrica miisteri
iliskileri sistemleri iizerinde durulmasi ya da gelistirilmesine, toplam kalite
yonetiminin faydalarinin kesfedilmesine, miisterilerin beklenti ve memnuniyet

diizeylerinin izlenmesi ve takip edilmesine 6nem verilmelidir (Kotler ve Lee, 2007).

Bu arastirmada, saglik kurumlarinda miisteri memnuniyetini etkileyen iki
degisken {iizerinde durulmustur. Bunlardan birincisi, saglik kurulusunda sunulan
hizmetlerin kalitesidir. Hizmet kalitesi, miisterinin (hastanin) almis oldugu saglik
hizmetlerine yonelik algisini ifade etmektedir. Literatiirde saglik kurumlarinda hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyeti iizerinde etkili oldugunu ortaya koyan bircok
arastirma bulunmaktadir (Giilmez, 2005; izci ve Saydan, 2013). Saglik kurumlarinda

miisteri memnuniyetini etkileyen ikincisi degisken ise miisteriler tarafindan algilanan
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doktor imajidir. Doktor, saglik hizmeti sunan kuruluslarda fiziksel, teknik ve diger
unsurlarin da 6tesinde saglik hizmetinin ortaya ¢ikmasini saglayan en 6nemli aktordiir.
Doktor, saglik hizmeti satin alan miisteriye tani, teshis ve tedavi uygulama noktasinda
hastay1 dinleyen ve daha 6nemlisi hastay1 bilgilendiren kisidir. Bu kapsamda, doktorun
hastaya yaklasimi, hastanin almis oldugu hizmetin kalitesine yonelik algisinda 6nemli
bir etkendir. Literatiirde algilanan doktor imajina iligkin yapilmis caligmalar
bulunmakla birlikte (Ozdemir, 2006; Fochsen ve dig., 2006; Soylet ve dig., 2011)
algilanan doktor imajinin hasta memnuniyeti etkisine yonelik kapsamli arastirmalara

ulagilamamustir.

Bu arasgtirmanin amaci, saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imajinin
miisteri memnuniyeti lizerinde etkisini ortaya koymaktir. Bu amac¢ kapsaminda,
arastirmanin literatlir kisminda hizmet ve hizmet kalitesi kavramlari, saglik
hizmetlerinde kalite, hasta-doktor iligkisi, doktor imaj1 ve saglik hizmetlerinde miisteri
memnuniyeti konular1 incelenmistir. Arastirmanin yontem boliimiinde arastirma
modeli ve hipotezlerine, evren ve ornekleme, veri toplama teknigine, veri toplama
araglaria ve veri analiz tekniklerine yer verilmistir. Arastirmanin bulgular1 kisminda
veri analizi sonuglar1 degerlendirilmistir. Sonuglar kisminda ise arastirmada eclde
edilen bulgular literatiirdeki bulgularla karsilagtirilarak arastirma sonuglar1 betimsel ve
kesifsel olarak ifade edilmistir. Son olarak uygulamaya ve literatiire yonelik onerilerde

bulunulmustur.

1.1. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problem alaninin belirlenmesi i¢in hizmet kalitesi, saglik
hizmetleri, imaj ve miisteri memnuniyeti konularinda yerli ve yabanci kitaplar, ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayinlanmis makaleler sistematik bir sekilde incelenmistir.
Ozelikle giiniimiize yakin tarihlerde olusturulmus yaymnlar daha fazla irdelenmistir.
Fakat saglik hizmet kalitesi 6l¢limiiyle ilgili yapilan ¢aligmalar 1980°1i yillara kadar
dayanmaktadir. Bu konuda hala gecerliligini koruyan 6lgekler incelenmistir. Algilanan
doktor imaj1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar saglik hizmet kalitesine gore daha giincel
caligmalardir. Bu sebeple algilanan doktor imajmin belirlenmesinin ve miisteri

memnuniyetine etkisinin incelenmesi 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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Konuya iligkin 6n degerlendirme yapildiktan sonra arastirmaci ve alaninda
uzman 3 akademisyen ile kapsamli bir degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda

arastirmanin problemleri temel ve alt problemler olarak agsagida belirtilmistir.
Arastirmanin ana problemleri;

e “Saglik hizmet kalitesi, miisteri memnuniyetini etkilemekte midir? Nasil?”

e “Algilanan doktor imaji, miisteri memnuniyetini etkilemekte midir?
Nasil?”

e Arastirmanin alt problemleri;

o “Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji1 arasinda bir iligki var
midir? Nasil?”

e “Katilmcilarin demografik ozelliklerine bagli olarak saglik hizmet
kalitesinin, algilanan doktor imajinin ve miisteri memnuniyetinin

algilanmasindaki farkliliklar nelerdir? Nasil?”

Aragtirmanin  problemlerinin  belirlenmesinden sonra bu problemlerin
¢Oziimiine yonelik metot ve siire¢ gelistirilmistir. Bu dogrultuda sorun ¢6zme metodu
olarak betimsel ve kesfedici bir yontem kullanimi tercih edilmistir. Arastirmanin
problemlerinin ¢6ziimii siirecinde ise ilk olarak degiskenler tanimlanarak kavramsal
cerceve olusturulmustur. Anket yontemiyle tiiketicilerin diisiinceleri analizci bir
yaklagimla degerlendirilmistir. Daha sonra problemlerin sonuclar1 iizerinde tartisma

yapilmustir.
1.2. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Hizmet Kkalitesi ile ilgili literatiirdeki yazinlara bakildiginda farkli ¢alismalarin
oldugu goriilmektedir. Gronroos ile baslayip Parasuraman ve arkadaslariyla devam
eden hizmet kalitesi c¢alismalar1 gilinlimiize kadar bircok hizmet sektoriinde
uygulanmistir.  Yiyecek-icecek sektoriinden ulagim sektoriine, saglik hizmet
sektorlinden turizm sektdriine bir¢ok alanda yapilan ¢aligmalarda uygulanan yontem,
metot, dlgek, analiz ve sonuglar farklilik gdstermektedir. Ge¢gmisten giiniimiize yapilan
bu caligmalarda hizmet veya saglik hizmet kalitesinin Olc¢limiiyle ilgili tam bir
biitiinliik saglandig1 sdylenemez. Her bir ¢calismanin diger bir caligmaya gore iistiin

oldugu veya eksik kaldig1 yonler olabilmektedir. Fakat yapilan ¢alismalar icerisinde
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hizmet kalitesi adina en fazla kabul géren ¢aligma Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin
(1985) ortaya koydugu ¢alismalardir. Bu arastirmacilar SERQUAL 6l¢egini gelistirip
hizmet sektoriine basarili bir sekilde uygulamislardir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde
ise, saglik isletmesi miisterilerinin algiladiklart hizmetin kalitesini 6lgmede
SERVQUAL o6lgeginin siklikla kullanildigi goriilmektedir (Babakus ve Mangold
1992; Anderson ve Zwelling 1996; Lim ve Tang 2000; Conway ve Willcocks, 1997).
Bu calismada da SERQUAL o6lgeginden hareketle Cronin ve Taylor’un olusturdugu
SERPERF 6l¢egi kullanilmistir.  Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesi ile ilgili yapilan
arastirmalarda degiskenlerin incelenme ve yorumlanma sekli yiiriitiilen bu aragtirmada
da benzer sekilde yansitilmaktadir.

Literatiirde doktorlarin davraniglar1 ile ilgili yazinlara bakildiginda saglik
hizmet kalitesine gore daha giincel arastirmalarin oldugu goriilmektedir. Fakat yapilan
aragtirmalarda daha c¢ok doktor davraniglari ve imajlart ile ilgili durum analizi
yapilmistir. Yani doktorlarin ve hastalarin etkilesim igerisinde sergiledikleri davranis
sekilleri ortaya konulmustur. Tiiketicilerin zihninde olusan doktor imajimnin miisteri
memnuniyetine etkisini ortaya koyan herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu
dogrultuda literatiirdeki bu boslugu doldurmak 6nem arz etmektedir. Algilanan doktor
imajiin arastirildigi ¢alismalarda ulusal anlamda sinirlidir. Yiriitiilen bu ¢alismada
yerli ve yabanci arastirmalardan hareketle algilanan doktor imaji1 ve davraniglari ile
ilgili ifadeler bir araya getirilerek degerlendirilmistir. Hatta kurumsal ve mesleki imaj
caligmalar1 da yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda incelenmistir.

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti ile ilgili literatiirde bir¢ok
calismaya rastlamak miimkiindiir. Ozellikle saghik hizmet kalitesi ile miisteri
memnuniyeti iligkisini arastiran ¢alismalar oldukga fazladir. Literatiirde bulunan bu
caligmalar siiflandirilarak memnuniyetin 6l¢timii i¢in genel bir yol olusturulmaktadir.
Genel olarak literatiirde miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler; giiven, biirokrasi,
ticret, doktorun hastay1 bilgilendirmesi, hasta-doktor iliskisi, hasta-hemsire iliskisi,
hasta-diger yardime1 personel iliskisi, fiziksel ve ¢evresel kosullar, destek hizmetleri
seklindedir. Miisteri memnuniyetini bu kadar degiskenle 6l¢ebilmek kolay degildir.

Yiiriitilen bu c¢alismada literatiirdeki arastirmalardan hareketle inceleme ve
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degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda literatiirdeki ¢alismalara benzer diisiinceler

yansitilmaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor
imajinin miisteri memnuniyeti iizerinde etkisinin olup olmadigini ortaya koymaktir.
Bununla birlikte, arastirmada saglik hizmet kalitesi ile algilanan doktor imaj1 arasinda

iliski incelenecektir. Arastirmada ulasilmak istenen diger alt amaglar ise;

¢ Bolu ve Diizce illerinde saglik hizmet kurumlar tarafindan verilen hizmetlerin
kalite diizeyini belirlemek,

e Saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaji ve miisteri memnuniyeti
konularinda Bolu ve Diizce illeri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini
ortaya ¢ikarmak,

e Saglik hizmet sektdriinde miisteri memnuniyetini yiikseltmek i¢in gerekli olan
diizenlemeleri ortaya koymak,

e Olumlu ve olumsuz algilanan doktor imajinin yansimalarinin ortaya
cikarilmasiyla saglik hizmet sunucularinda doktorlarin sergileyecekleri
davraniglara 151k tutmak,

e Katilimcilarin demografik ozellikleri ile saglik hizmet kalitesi, algilanan
doktor imaj1 ve miisteri memnuniyetine yonelik diislinceleri arasinda anlamli

farkliliklarin olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, Bolu ve Diizce illerinde saglik hizmet kalitesinin ve doktor
davraniglarinin ortaya ¢ikarilmasi noktasinda énemlidir. Bununla birlikte, giintimiizde
gelisen ve degisen nedenlerden otiirli saglik isletmelerinin ve doktorlarin dikkat
etmeleri gereken noktalarin ortaya konulmasi hususunda da 6nem tasimaktadir. Bu
arastirma, doktorlara ve saglik kurumlar1 calisanlarina yonelik siddetin arttig
glinlimiizde, yasanan olaylarda hastalarin ve hasta yakinlarinin doktorlara karsi sahip
olduklar1 algiy1, dolayisiyla onlara yonelik eylemlerdeki fikri alt yapiy1 ortaya koyma
noktasinda 6nem tasimaktadir. Diger taraftan Bolu ve Diizce illeri uzun yillardir saglik

alaninda yapilan c¢alismalara pilot bolge olarak se¢ildigi icin bu illerden ¢ikan
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sonuclarin yol gosterici oldugu diislincesi aragtirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.
Ayrica arastirmada Bolu ve Diizce illerinin se¢ilmesinde etkili olan diger sebepler; iki
ilde yasayan insanlarin zaman zaman aym saglik tesislerini kullanmalari, ge¢miste

Diizce’nin Bolu’nun il¢esi konumunda olmasidir.

1.5. Arastirmanmin Sayiltilar

Bu aragtirmanin degiskenlere ve arastirma siirecine yonelik olmak {izere iki

temel varsayimi1 bulunmaktadir. Degiskenlere iliskin varsayim;

e Saglk kurumlarinda hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaj1 ile miisteri

memnuniyeti arasinda bir iligkinin bulundugudur.
Arastirma siirecine iligkin varsayimlar ise;

e Veri toplama silirecinde arastirmaya katilan bireylerin sorulara samimi bir
sekilde yanit verecekleri seklindedir.
e Ayrica Bolu ve Diizce illerinde yasayan insanlarin saglik hizmetleri a¢isindan

algilamalarinin benzerlik gosterdigi varsayilmaktadir.



25

IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

Arastirma literatiiriinii olusturan bu kisimda, hizmet ve kalite kavramlari
birlikte irdelenmistir. Daha sonra saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinde kalite
konularina yer verilmistir. Ardindan miisteri memnuniyeti ve saglik hizmetlerinde
miisteri memnuniyeti konular1 ele alinmistir. Literatiir taramasinin son kisminda ise
hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler iizerinde durulmus

olup, hasta-doktor iliskisi ve doktor imaji konusu incelenmistir.
2.1. Hizmet ve Hizmet Kalitesi Kavramlarn

2.1.1. Hizmet Kavrami

Gilinimiizde ekonomik alanda hizli bir degisim siireci yasanmaktadir. Bu
degisim silirecinin sonucu olarak iiretim sektoriinden hizmet sektoriine dogru bir
kayma yasanmaktadir (Parasuraman ve dig., 1988). Parasuraman ve arkadaslarinin
(1985) ile Zeithaml ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmalarda (1996)
giiniimiizde hizmet sektorii icerisinde yer alsin ya da almasin herhangi bir is kolunun
basartya ulagmasi ve siirdiiriilebilir olmasinin esas dayanaginin hizmet ve kalite
oldugunu belirtmislerdir. Giinliimiiz is diinyasinda tiim sektdrler i¢in 6nemi kaginilmaz
bir sekilde ortaya ¢ikan hizmetin tanimi1 konusunda kesin bir kaniya varilmis degildir.
Yapilan tanimlamalarda hizmeti olusturan unsurlara ve hizmetin 6zelliklerine yer

verilerek hizmet kavraminin agiklanmaya calisildigi gériilmektedir.

Kotler ve arkadaslar1 (2008) hizmeti, bir kisi veya grubun baska bir kisi veya
gruba sunulan herhangi bir seyin sahipligiyle sonug¢lanmayan ve dokunulamayan,
fiziksel bir tiriine bagli olan veya olmayan eylem veya performans olarak
tanimlamislardir. Fiziksel iirlinlerin daha ¢ok ihtiyaglarin tatminine odaklandigini,
hizmetlerin ise daha ¢ok sorun ¢6zme odakli oldugunu ifade eden Sevim ve arkadaslari
(2008), Amerikan Pazarlama Birligi’nin yapmis oldugu tanimi su sekilde
aktarmiglardir: “Hizmet, bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve
isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan eylemlerdir”.
Hizmet kavramini tanimlamaya yonelik yapilmis birgok agiklama mevcuttur. Tablo

2.1°de hizmet kavramina yonelik yapilan tanimlamalar sunulmustur.
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Tablo 2.1. Hizmeti Kavramina Y6nelik Yapilan Bazi Tanimlamalar

Hizmet, tiiketicilere tatmin saglayan ve bu faydanin
tiikketici i¢in bir degeri olan ve bireylerin kendilerinin
yapamayacagl ya da yapmayi tercih etmedikleri ekonomik
nitelikli faaliyetlerdir.

Gronses, 1990

Kisi ve makinelerin insan ve ara¢ gayretiyle ortaya
Skinner, 1990 cikardigi, miisterilere dogrudan fayda saglayan, fiziksel
varlig1 olmayan ugraglardir.

Dokunulmaz bir yapist olan ayrica miisteri, ¢alisan ve
fiziksel kaynaklar ile birlikte etkilesim icerisinde olusan
miisterilerin istek, ihtiyagc ve beklentilerine cevap
verebilen faaliyetlerdir.

Gronroos, 1990

Kuriloff ve dig., | Tiiketici ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in meydana getirilen
1993 maddi niteligi olmayan bir iiriindiir.

Tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarini tatmin etmek {izere
Giilmez V€ | dretilen, depolanamayan, iiretildigi anda tiiketilen ve
Dértyol, 2009 heterojen ozelliklere sahip etkinlikler biittintidiir.

Islamoglu ve dig., | Tiiketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve ¢ogunlukla
2011 fiziksel olmayan sorunlarin1 ¢dzen ya da ¢Oziimi
kolaylastiran sistemler, faaliyetler ve faydalar toplamidir.

Bir grubun veya kisinin baska bir gruba veya kisiye
miilkiyet sonucu dogurmayan soyut bir sey sunabildigi bir
eylem veya performanstir.

Kotler ve Keller,
2012

Hizmete yonelik yapilan tanimlamalar incelendiginde hizmetin soyut bir iiriin
oldugunu, her tiiketici icin degisebilecegi anlamina gelen heterojen oldugunu
(standartlastirilmasinin zor olmasi), fiziksel {irtinler gibi depolanamadigini ve iiretim
ve tiiketimin eszamanli oldugu acik bir sekilde goriilmektedir. Bu tanimlamalar
151g¢inda, hizmet kavraminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in sahip oldugu 6zelliklerin

aciklanmas1 gerekmektedir.
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2.1.1.1. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetler kendilerine 6zgii bir takim o6zelliklere sahiptirler. Bu 6zellikler,
hizmetleri mallardan farklilastirmakla birlikte onlarin gelistirilmesine, dagitilmasina,
fiyatlandirilmasina ve tutundurulmasina yonelik c¢alismalar1 da farklilastirmaktadir.
Amstrong ve Kotler (2003) hizmetin 6zelliklerini alt1 baslik altinda toplamislardir.
Bunlar; dokunulmazlik, dayaniksizlik, heterojenlik, ayrilmazlik, talep belirsizligi ve
miilkiyetin devredilememesidir. Sekil 2.1°’de Amstrong ve Kotler’in hizmetin

Ozelliklerine iligskin yapmis oldugu siniflandirma gosterilmektedir.

[ Dayaniksizhik J

[ Dokunulmazhk Heterojenlik ]

Hizmetler

devredilememesi

[ Ayrilmazhk Miilkiyetinin J

Talep
Belirsizligi

Sekil 2.1. Hizmetin Ozellikleri
Parasuraman ve arkadaslar1 (1985) ise hizmetin dogal yapisindan kaynaklanan

dort temel farkliligin oldugunu ortaya koymuslardir. Bunlar; soyutluk, es zamanlilik,
degiskenlik ve stoklanamamadir. Asagida bu Ozelliklerin detayli aciklamasi

yapilmaktadir.

2.1.1.1.1. Soyutluk

Hizmeti fiziksel mallardan farkli kilan en 6nemli 6zellik soyutluktur (Levitt,
1981). Hizmetin soyut olma 6zelligi hemen hemen tiim yeni hizmet tanimlarinda
bulunmaktadir ve soyutluk 6zelliginin hizmetin en temel 6zelliklerinden biri oldugu
goriilmektedir (Zeithaml ve Bitner, 2000). Hizmetlerin soyut olma 6zelligine iliskin
olarak farkli goriislere de yer verilmektedir. Hizmetlerin soyut olmasi demek iireticiler
icin hizmeti tanimlamanin, tliketiciler agisindan ise hizmeti satin almanin avantajh

olup olmadigina karar vermenin zor olmasi demektir. Bu nedenle, tiiketiciler
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cogunlukla ulasilabilirlik, imaj, iletisim, fiziksel ortam ve agizdan agza duyurum gibi
belirtiler lizerinde yogunlagsmaktadirlar. Dolayisiyla, hizmetlerin satin alma
kararlarinda soyut 6zellikler, somut iiriin 6zelliklerine kiyasla daha onemlidir. Bu
durum, isletmelerin neyi vaat etmislerse ona sadik kalmalarn konusundaki

sorumluluklarin arttirmaktadir (Ghobadian ve dig., 1994).

Hizmetlerin soyutluk 6zelligi pazarlama ve reklam c¢aligmalarinin yapilmasini
da giiclestirmektedir. Hizmetlere yonelik pazarlama ve reklam c¢alismalari ancak
fiziksel 6geler kullanilarak yapilabilmektedir. Ciinkii hizmetler satin alma 6ncesinde
goriilemez, isitilemez, elle tutulamaz, test edilemez, koklanamaz ve hissedilemezler.
Bu sebeple tiiketiciler hizmet satin alirken sunulan hizmetin kalitesi ve ozellikleri
hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in hizmetin kalitesine isaret edebilecek somut
gostergelere bakarak bilgi sahibi olmaktadirlar (Altunisik, 2009). Hizmetin soyut olma
ozelligi, tiiketicilerin ya da yakinlarinin daha 6nceki deneyimlerinin, tavsiyelerinin,
tanitim ve reklamlarin etkisinin artmasiyla birlikte (Ic6z, 2001) hizmetin sunuldugu
ortamin fiziksel Ozellikleri, hizmet iiretimindeki ara¢ ve gerecler ve is gdrenlerin
performansit 6nemli goriilmektedir (Kozak, 2006). Ciinkii isletmelerin tiiketicinin
hizmet Kalitesini nasil degerlendirdiklerini ve hizmetleri nasil algiladiklarin

anlamalari zordur (Zeithaml, 1981).

Hizmetler kullanilmadan 6nce kullananlarin deneyimlerinden, agizdan agiza
iletisim sonucu olusan referanslardan etkilenmektedir (Parasuraman ve dig. 1985). Bu
durumda isletmeler 6zellikle on-line iletisim ortamlarinda miisterilerin {iriinler ile ilgili

yapmis olduklar elestirileri takip etmeli ve yonlendirebilmelidir.

2.1.1.1.2. Es Zamanhhk

Hizmetin bir diger 6zelligi iretim ve tiiketiminin es zamanli olmasidir
(Schwartz, 1992). Mallar ilk once iiretilmekte daha sonra satilmaktadirlar. Hizmetler
ise Once satilmakta ve daha sonra tiikketimle es zamanli olarak iiretilmektedirler.
Hizmetlerin birgcogunun iiretiminde (sag tirasi, ucak yolculugu, saglik hizmetleri vs.)
tiiketiciler, liretim siirecinde hazir bulunmak durumundadirlar (Zeithaml ve dig.,
1985). Mallar once iiretilir, sonra stoklanir, daha sonra satilir. Fakat hizmetler 6nce
satilir. Uretilmesi ve tiiketilmesi es zamanlidir. Hizmetlerin es zamanli olmas1 demek

tiiketicilerin iireticilerinden (ister insan olsun ister makine olsun) ayrilamaz olmasidir
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(Amstrong ve Kotler, 2003). Yani bir bakima ayrilmazlik ilkesi, hizmet miisterisini,
hizmet iretilmesi ile ¢ok yakin iliskiye ve birlikte bulunmaya adeta zorlamaktadir.
Ornegin bir garson ii¢ ayr1 masaya yapmas1 gereken servisi bir masaya yapip, diger
masalara dagitma sansi yoktur. Servis yapildig1 anda, servisin tiiketildigi masada
bulunmak hizmet sektoriiniin gerekliligini olusturmaktadir (Giinaydin, 2014). Bagka
bir 6rnek verilecek olursa saglik hizmetlerinde cerrahi miidahaleler i¢in hasta ile
birlikte doktor, ameliyat icin gerekli materyaller, tibbi malzemeler, yardimci saglik

caligsanlar1 vs. ayn1 anda ve ayn1 yerde bulunmasi gerekir.

Ayrilmazlik 6zelligi hizmetin ireticisi ile saticisinin ayni kisi olmasim
saglamaktadir; bu nedenle isletmelerde bir¢ok insan ayn1 zamanda hem iiretim hem de
pazarlama ¢abasi icindedir (Tek, 1997). Hizmet isletmelerinin devamli olarak miisteri
ile temas i¢inde olmalari, onlarin ihtiyaglarini karsilama ¢abalari i¢ine girmelerini ve
onlara degisik firsatlar sunmalarin1 gerektirmektedir. Bu nedenle isletmeler, standart
hizmetler degil, tiiketicilerin ihtiyaglarina uygun esnek teklifler sunabilmelidirler
(Glinaydin, 2014).

2.1.1.1.3. Degiskenlik (Heterojenlik)

Heterojen olma, hizmetlerin performansindaki yiiksek degisim potansiyeli ile
ilgilidir. Hizmet kalitesini etkileyen ¢ok sayida kontrol edilemeyen faktor
bulunmaktadir. Bu nedenle bir hizmetin niteligi ve kalitesi {ireticiden ireticiye,
tiiketiciden tiiketiciye ve giinden giine degisiklik gdsterebilmektedir. Hizmet sektorii
emek yogun bir sektér oldugundan nihai irlin-hizmet kalitesi ¢alisanlarin

performansina ve niteligine 6nemli 6l¢lide bagimlidir (Zeithaml ve dig., 1985).

Hizmet sektoriinde ¢alisanlarin davranislarinin tutarhiligini saglamak zordur
(Booms ve Bitner 1981). Hizmet sektdriinde hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar
bakimindan etkilesim s6z konusu oldugundan ¢alisanlarin davraniglar ve tiiketicilerin
algilayiglart farkli olmaktadir. Standartlasmanin zor oldugu hizmet sektoriinde kisiye
0zel hizmet sunulabilmektedir. Hizmet iireticileri bu olumsuz durumu ortadan
kaldirmak igin ¢esitli stratejiler uygulayabilirler (Doyle, 2004); bu stratejilerden
birincisi, personel secimini dikkatli yapmak, segilen personeli motive ederek

verimliligini arttirmak, personeli egitime tabi tutmaktir.
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Ikinci strateji ise, hizmeti otomasyonel hale getirmektir. Yani hizmeti sunacak
personeli ikame edebilecek makinelerin gelistirilmesi ve kullanilmasidir. Bu
stratejiler, standart davranislar izleme ve ani taleplerle basa ¢ikma konusunda daha
basarilidirlar. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde tedavi protokollerinin diizenlenmesi,
tibbi cihazlarla desteklenmesi, otomasyon sistemlerinin kullanilmasi gibi
uygulamalarla kismi olarak standartlastirma yapilabilir. Bu sekilde iiretici tarafindan
ortaya c¢ikacak hatalar ortadan kaldirilmaya veya en diisiik seviyeye cekilmeye

calisilir.

2.1.1.1.4. Stoklanamama

Hizmetlerin stoklanamama o&zelligi saklanilamamasi, iade edilememesi ve
yeniden satilamamasini ifade etmektedir (Wolak ve dig., 1998). Hizmetlerin bir eylem,
siire¢ ve performans olmasindan dolay1 depolanmasi, saklanmasi, tekrar satilmasi ve
degistirilmesi olas1 degildir. Bu 6zellik esas itibar ile soyutluktan kaynaklanmaktadir
(Kozak, 2006). Ornegin; satilamayan bir otel odasi, bir ugak koltugu, bir kurvaziyer

kabini, mallar gibi tekrar satilmak igin saklanamaz ve depolanamazlar (Kozak, 2013).

Hizmet isletmelerinin arz ve talebi ayn1 anda karsilamasi cogu zaman miimkiin
degildir. Bazen talep oldugundan fazla meydana gelir, bazen de c¢ok diisiik olur
(Zeithaml ve dig., 1985). Hizmet sektoriinde talep diizenli oldugunda herhangi bir
problem yasanmamaktadir. Ancak talepte dalgalanmalar oldugunda isletmeler
¢coziilmesi zor problemlerle karsilasmaktadirlar (Amstrong ve Kotler, 2003).
Hastanelerin afet, salgin gibi durumlarda talebi karsilama noktasinda gerekli insan
giicli, hizmet faaliyetleri, yatak sayisi vb. karsilayamayabilir. Ya da randevuya
gelmeyen hasta i¢in ayrilan zaman ve insan giicii kayba neden olabilir (Mucuk, 2004).
Baz1 doktorlar gelinmeyen randevular i¢in hastalarindan ticret talep etmektedir, ¢linki
bosa gecen randevu saati hizmet maliyetinin kaybina neden olmaktadir (Kotler ve dig.,

2012).

Gummesson’e (1995) gore bankalar gibi hizmet saglayan kurumlar oldukca
standart hizmet verebilmektedirler. Burada kritik nokta hizmetin homojen olup
olmamasina kimin karar verdigi ve kime gbre homojen olup olmamasidir (Zeithaml

ve dig., 2003).
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Yukarida sayilan dort Ozelligin yan1 sira hizmetin  6zelligi olarak
miilkiyetlerinin devredilememesi ve talep tahmininin zorlugu da eklenebilir. Mal satin
alan bir tliketici bu iirlinii bir bagkasina devredebilir. Fakat hizmetin satin alinip li¢lincti
bir kisiye devredilmesi miimkiin degildir. Yeni bir ev satin alan tiiketici bu evi daha
sonra baskasina satabilir fakat kuafor hizmeti alan bir kisi bu hizmeti bagka birisine
devretmesi soz konusu olamaz. Ayni sekilde saglik hizmetinde de miilkiyetin
devredilmesi s6z konusu degildir. Cerrahi bir operasyon hizmeti alan bir kisi bu

hizmeti bagkasina devredemez.

Diger taraftan mallara iligkin talep tahminleri yiiriitmek hizmet sektoriine gore
daha kolaydir. Hizmetlerin kolayca ertelenebilirligi, fiyata ve zaman kars1 duyarh
olusu ve toplumsal kosullardan daha fazla etkilenisi taleplerin tahminini de
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle {iretimlerini talebe gore planlamak hemen hemen
imkansizdir (Islamoglu, 2011). Bu durum saglik hizmetleri agisindan diisiiniilecek
olursa hangi hastaligin, hangi zamanda ve ne kadar biiyiikliikte ortaya g¢ikacagi
belirsizdir. Zamana zaman Diinyada ve Tiirkiye’de salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
(kus gribi, domuz gribi, kene vakalar1 vb.), dogal afetlerin bas gdstermesi 6rnek

gosterilebilir.

2.1.1.2. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmetler belirli ortak dzelliklere sahip olmakla birlikte 6nemli farkliliklara da
sahiptirler. Farkli hizmet sunan igletmelerin faaliyetlerinin analizi ve anlasilmasi i¢in
yapilan farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Hizmetlere iliskin bu siniflandirmalar,
hedef pazara gore, hizmet lreticisine gore, hizmet alicisina gore yapilabilmektedir.
Lovelock ve arkadaslart (2015) hizmetin siniflandirilmasinda dort boyutlu bir siirecin

oldugunu belirtmislerdir. Bunlar:

e Insan viicuduna ydnelik somut (dokunulabilir) eylemler (insanla ilgili siirec);
tiiketiciler ihtiyaclar1 olan saglik, fizik tedavi, kuafér vb. gibi hizmetleri
almak i¢in fiziksel olarak hazir bulunmak durumundadirlar.

o Fiziksel esya ve mallara yonelik somut (dokunulabilir) eylemler (esyayla
ilgili siireg); tamir-bakim, kuru temizleme, yiik tasima vb. gibi fiziksel esya

gerektiren islemlerde tiiketicilerin bulunma zorunlulugu yoktur.
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e Insanlarin zihinlerine ydnelik soyut (dokunulmaz) eylemler (zihinsel-uyarici
stireg); bu siirece 6rnek olarak radyo ve TV yaymnlari, spor faaliyetleri,
tiyatro, egitim vb. gibi eylemler verilebilir. Tiiketiciler bu siirecte zihinsel
olarak hazir olmak durumundadirlar. Fakat mekansal olarak uzakta veya
hizmet tesisi i¢inde olabilirler.

e Soyut varliklara yonelik soyut (dokunulmaz) eylemler (bilgi edinme siireci);
sigortacilik, bankacilik, yatirim danismanligi, bilgisayar programlari vb. gibi
eylemler bu siirece 6rnek verilebilir. Bu hizmetler tiiketici ile direk iligkilidir.
Fakat hizmet baslatildiktan sonra tiiketici hazir bulunmak zorunda

olmayabilir.

Tablo 2.2°de Lovelock ve arkadaslar1 (2015) tarafindan hizmet siireglerinin

siniflandirilmasina iligskin bilgiler gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Hizmet Siireglerinin Siniflandirilmasi

Insan Esya
Insan Viicuduna Yonelik Esyaya yonelik Hizmetler
Hizmetler
-Saglik -Yiik tagima
Somut -Gtizellik salonlar1 -Tamir ve bakim
(dokunulur) -Fizik tedavi -Depolama ve stoklama
Eylemler -Spor merkezleri -Camasir yikama ve kuru temizleme
-Kuafor -Bahge diizenleme
Insan Zihnine Yonelik Soyut Varliklara Yonelik
Hizmetler Hizmetler
-Reklam ve halkla iligkiler | -Muhasebe
Soyut -Sanat ve eglence -Bankacilik ve sigorta
(dokunulmaz) -Yonetim danismanhigi -Bilgi islem
Eylemler -Egitim -Miihendislik
-Konserler -Yasal (hukuki) hizmetler
-Din

Amerikan Pazarlama Birligi ise hizmetleri 10 kategoriye gore siniflandirmistir

(Kotler ve Amstrong, 2001). Bunlar:

e Saglik hizmetleri,
e Finansal hizmetler,
e Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),

e Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,
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e Egitim ve arastirma hizmetleri,

e Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

e Kamusal, yar1 kamusal, kar amac1 giitmeyen hizmetler,
e Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

e Telekomiinikasyon hizmetleri,

e Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Amerikan Pazarlama Birliginin yapmis oldugu siiflandirma tamamen sektorel
anlamda yapilan simiflandirmadir. Her sektdrde uygulanan hizmet anlayisinin farkl
olmasi1 hem iiretici hem de tiiketici agisindan 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda her

sektor icin yapilacak uygulamalar farklilagsmaktadir.

Mal ve hizmetler arasindaki iliskiyi somutluk ve soyutluk diizeyleri agisindan
inceleyen Uner (1994) ise mal ve hizmetlerin somutluk ve soyutluk diizeylerine gore

farkli karigimlarimi Sekil 2.2°deki gibi ifade etmislerdir.
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Sekil 2.2. Somut Mallardan Soyut Hizmetlere Uriin
Mal ve hizmetlerin arasindaki farkin anlasilmasi acisindan bakildiginda
trtinlerdeki somutluk arttikga hizmetin ortaya c¢ikmasindaki paymin diistigi ve
triinler soyutluga yaklastikca degisiminin hizmete yakinlastigi goriilmektedir.
Tiiketiciler fiziksel bir mal satin aldigi zaman kalitesini bir¢ok somut ipuglar ile
(bigim, dayaniklilik, renk, etiket, paket vb. gibi) beraber degerlendirebilmektedirler.
Fakat hizmetler satin alindiginda daha az elle tutulur ipuglart bulunmaktadir

(Parasuraman ve dig, 1985).



34

2.1.2. Kalite Kavrami

Giliniimiizde isletmeler tarafindan stratejik bir 6ge ve tiiketici tercihlerini
belirleyen temel unsurlardan biri haline gelen kalite kavrami, sozliikte “Bir {iriiniin
bilinen en iyi 6zellikleri bilinyesinde tasimasi durumu” olarak ifade edilmektedir.
Medeniyet ortaya ¢iktigindan beri var olan kalite, isletmeler icin ikinci diinya
savasindan bu yana artan rekabetle birlikte literatiire girmis ve gelismistir (Mehta ve
Bhardwaj, 1998). Kaizen kavramini ortaya koyan Masaaki Imai, kalite kavramini su

sekilde agiklamistir:

“En genel anlamda kalite gelistirilebilecek her sey demektir. Kaliteden s6z
ederken ilk akla gelen, iirlinlin ya da hizmetin kalitesi olmaktadir. Kaizen stratejisi
kapsaminda incelenirse, hicbir iirlin veya hizmet, tasarlanmis oldugu seviyenin
ilerisine gecemez. Burada, tasarimi yapan insan olduguna gore, insanin kalitesi ile
ilgilenilmelidir. Isi olusturan ii¢c yap1 tas; donanim, yazilim ve insan kaynaklaridr.
Ancak, insan faktorii yerine tam oturduktan sonra isin donanim ve yazilimla ilgili
kisimlart ele alinmalidir. Insanlarin iginde kaliteyi olusturmak, Kaizen bilincini

edinmelerine yardim etmektir” (Simsek, 2004).

Japonya’da 1950’lerde kalite devrimi yapan ABD’li W. Edwards Deming
(Deming, 1998) ise kaliteyi cesitli boyutlariyla ele alip birkag farkli tanim yapmistir.
Buna gore kalite, “isletmenin iirettigi lirtin ve performansin, spesifikasyonlara uygun
olmasidir. Deming bir bagka taniminda kaliteyi, tliketicinin, isletmelerin iirettigi mal
ya da hizmet hakkindaki yargis1 seklinde ifade etmistir. Juran (1962) ise kalitenin
bircok anlama geldigini ifade etmekle birlikte bunlardan 6ne ¢ikan yaklasimin,
kalitenin {irliniin tiiketicinin ihtiyaglarin1 karsilama derecesi, yani tiiketicinin

kullanimina uygunluk oldugunu ifade etmistir.

Kalite, ISO 9000 standartlarinda “bir {iriin veya hizmetin belirlenen ihtiyaclar
karsilama kabiliyetine dayanan Ozelliklerinin timii” (Simsek, 2004) seklinde ifade
edilirken 1SO 9001:2000 standartlarinda ise kalite mevcut ve var olan ozelliklerin

sartlar1 karsilama derecesi olarak ifade edilmistir (Pekel ve dig., 2008).

Japon bilim adam1 Kaoru Ishikawa (1991) kaliteyi “bir isletmenin mevcut

iiretim teknolojisini ve yetenegini en iyi sekilde kullanarak, maliyet ve kullanim
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amacina uygun sekilde miisterilerini tatmin etmesi seklinde tanimlamistir (Aktaran:

Degermen, 2006).

Yukarida gegen tanimlamalara bakildiginda kalite kavraminin {irlin
Ozelliklerine, ihtiyaglar1 karsilama derecesine ve lireticinin 6zelliklerine bagli oldugu
goriilmektedir. Sermayesi insan olan hizmet sektdriinde de c¢alisanlarin performansi,

davraniglari, iletisimi ve motivasyonu bu dogrultuda 6nemlidir.

2.1.3. Kalitenin Boyutlari

Kalite kavraminin tanimlanmasinda ortaya ¢ikan farkliliklar kalitenin 6znel bir
yargiy1 ifade etmesinden kaynaklanmaktadir. Fakat bu 6znel yargiyr sekillendiren
ekonomik durumdan cinsiyete, modadan referans gruplarinin trendlerine kadar uzanan
bircok faktér bulunmaktadir. Arastirmacilar tiim bu faktorleri goz Oniinde
bulundurarak bir {irliniin kalitesini etkileyen Onemli noktalar1 belirlemeye
calismislardir. Bu noktalar, kaliteli {irlin ve hizmet sunmak isteyen isletmelerin tiiketici

algilarin1 yonlendirebilecekleri boyutlar olmalari agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu kapsamda, Kotler ve Armstrong (1994) kaliteyi performans kalitesi ve
uygunluk kalitesi olmak iizere ikiye ayirarak tanimlamistir. Performans kalitesi {iriiniin
fonksiyonlarin1 yerine getirdigi diizeyi gostermektedir. Uygunluk kalitesi ise, {iriin

kalitesinin tasarim kalitesine ne kadar uydugunu gostermektedir.

Rust ve Oliver’e (2004) gore kaliteyi iic farkli yaklasimla aciklamak
miimkiindiir. Bunlar felsefi yaklagim, teknik yaklagim ve kullanici tabanl yaklagimdir.
Felsefi yaklasimda kalite; “dogustan miikemmellikle” (iistiinliige ulasma, ¢ekiciligi
basarma, faydali olma) es anlamlidir. Bu yaklagimda insanlar kaliteyi gordiigii zaman
bilir fakat agiklayamaz. Teknik yaklasimda ise kalite nesnel ve tam goriinen bir somut
olaydir. Bu yaklagim ayrica nesnel kalite, iiretim tabanli kalite ve uyum saglanan kalite
olarak da tanimlanmaktadir. Kullanic1 tabanli yaklagimda ise kalite kullanicisi
tarafindan belirlenmis bir iirlindiir. Bu yaklagima gore kalite 6zneldir ve tiiketicilerin

bireysel algilari {izerine bagimlidir.

Gronroos (1984) kalite i¢in “teknik kalite” ve “fonksiyonel kalite” olmak iizere
iki temel ozellik belirlemistir. Teknik kalite, bir hizmetin goreceli olarak nicel

yonlerine isaret etmektedir. Bu hem miisteriler hem de tedarikgiler tarafindan kolayca
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dlciilebilir bir 6zelligi ifade etmektedir. Ornegin, teknik kalite bir siipermarketin
kasasindaki bekleme siiresini gosterir. Fonksiyonel kalite objektif olarak 6l¢iilemeyen
kalite olarak ortaya ¢ikar. Saglik hizmetlerinde miisterilerin hastaneye gelmeden 6nce
baslayip hastaneden ¢iktiktan sonrada devam eden siire¢ler icerisinde bir takim dl¢iilen
ve Olglilemeyen 6gelere rastlamak miimkiindiir. Muayene olmak i¢in beklenen siire,
fiziksel ortam, goriinlim, ulasilabilirlik, tibbi malzeme kullanimi gibi somut 6geler
teknik kaliteyi olustururken; miisterilerin ¢alisanlarla aralarindaki iliskiden meydana
gelen bir takim olaylar, tedavi siirecleri, doktor davraniglari, gibi dokunulamayan

durumlarda fonsiyonel kaliteye 6rnek verilebilir.

Schroeder (1993) ise ister mal, ister hizmet iiretimi s6z konusu olsun kalite
denince akla dort boyut geldigini ve bu boyutlarin hepsi isletme faaliyetlerinin
basarisinda genellikle esit diizeyde onem tasidigini belirtmistir. Bu boyutlar; tasarim
kalitesi(liretim Oncesi kalite), uygunluk kalitesi (ihtiyaca cevap verebilme), iiriin
ozellikleri ve satig sonrast hizmetlerdir (alan hizmeti). Bu boyutlara bakildiginda
Gronross’un iki temel boyutuna (teknik ve fonksiyonel) gore daha kapsamli oldugu
goriilmektedir. Nitekim saglik hizmetleri verilmeden 6nce tibbi altyap1 hizmetlerinin,
destek hizmetlerinin ve klinik hizmetlerinin hazirlanmis olmas: gerekmektedir. Ciinkii
misteriler saglik hizmet sunucusuna gitmeden O6nce randevu sisteminin, on-line
bilgilendirilme gibi bazi sistemlerin olmasi tasarim kalitesine ornek verilebilir. Bu
durumda Schroeder’in kalite ile ilgili ortaya ¢ikardigi boyutlar daha kapsamli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle satis sonrasi hizmetlerin ortaya konulmasi saglik hizmet
sektoriinde de onemli bir durumdur. Miisterilerin hastaneden ayrildiktan sonrada
doktorun veya yardimci saglik ¢alisanlarinin kisiye ulasip ¢ift yonli simetrik iletisimin

kurulmasi isletme ve miisteri i¢in onemlidir.

Kalitenin boyutlarma iliskin yapilan farkli siniflandirmalarda mevcuttur. Bu
smiflandirmalart da goz oOniinde bulundurarak kalitenin boyutlarinin (Giinaydin,
2014); uygunluk, giivenilirlik, dayaniklilik, estetik, servis kolayligi, islevsellik
ozellikleri, algi, imaj ve performans oldugu ifade edilmektedir. Yapilan bu farkli
smiflandirmalardan birisi Garvin’in (1987) ortaya ¢ikardigi sekiz boyuttur. Bu
boyutlar;
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e Performans: Uriin ya da hizmette bulunan birincil 6zelliktir. Ornegin ¢amasir
makinesinin yikama islemi veya televizyonun goriintli netligidir.

e Ozellik (Gériiniis): Uriiniin ¢ekiciligini saglayan ana dzelliklerdir.

e Giivenilirlik: Uriiniin  kullamm  i¢inde performans &zelliklerinin
stirekliligidir.

e Uygunluk: Uriinlerin  spesifikasyonlara, belgelere ve standartlara
uygunlugudur.

e Dayaniklilik: Kullanilabilir émriiniin uzunlugudur. Hem teknik, hem de
ekonomik boyutu igermektedir.

e Hizmet Gortirliik: Sorun ve sikayetlerin kolay ¢oziilebilirligidir.

e Estetik: Albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegidir (goriiniis, koku, tat ve
hissetmenin nasil olduguyla ilgilidir).

e Algilanan Kalite: Miisterinin mal veya hizmetten algiladig: diislinceyi ifade

eder (imaj).

Garvin’in aragtirmasi sonucu ortaya ¢ikan boyutlarin, genel olarak fiziksel
tirtinler igin daha gegerli oldugu goriilmektedir. Saglik hizmet sektoriinde de hizmet
sunumunun giderek dokunulur hale gelmesi bu boyutlarin 6nemini arttiracaktir.
Teknolojinin gelismesiyle insan miidahalesinin azalmasi, tedavi protokollerinin
varligi, otomasyon sistemlerinin giderek gelismesi vb. iyilesmeler saglik hizmetlerini

de daha dokunulur hale getirmektedir.

2.1.4. Hizmet Kalitesi

Glinimiizde isletmelerin sunmus olduklar1 hizmetlerin Kalitesi, pazar
paylarinda, karliliklarinda, verimliliklerinde, miisteri sadakatinin saglanmasinda ve
isletmenin rakiplerinden farklilik olusturarak fiyat rekabetinden korunmasinda 6nemli
bir olgu haline gelmistir (Zeithaml ve dig., 1990). Bu anlamda, hizmet kalitesi, sadece
hizmet veren organizasyonlar i¢in degil, iiretim yapan organizasyonlarin da uzun
donemdeki karlarimin vazgegilmez bir pargasidir (Ghobadian ve dig., 1994). Ancak
hizmetleri mallardan ayiran 6zellikler dikkate alindiginda, mallar i¢in yapilmis kalite
tanimlar1 hizmetlerin kalitesini agiklamakta yetersiz kalmaktadir (Mei ve dig., 1999).

Bu bakimdan hizmet kalitesi kavrami, hem tiiketicilere hizmet sunan isletmeler igin
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hem de mal sunan isletmeler i¢in mallarin sunumundaki dneminden Otiirii lizerinde

siklikla galigilan bir konu olmustur.

Zeithaml ve arkadaslar1 (1988) birgok hizmet sektoriinde kalitenin isletmede
calisan personel ve tliketici arasinda gergeklesen etkilesim sirasindaki hizmet sunumu
esnasinda ortaya c¢iktigini, bu sebeple hizmet kalitesinin biiyiikk O6l¢iide hizmet
isletmelerinin hammaddesi olan c¢alisanlarin  performansina baghi oldugunu
belirtmislerdir. Broderrick ve arkadaslari1 (2008) ise gegmiste kalite sadece tiriinler igin
tartisilirken, bugiin Kkalitenin her boyutta giinlik yasantimizin bir pargasi haline
geldigini ve iiriin kalitesi, hizmet kalitesi, toplum kalitesi gibi konularin 6neminin her

sektor icin tartisilmaz oldugunu belirtmistir.

Gegmiste fiyat ile kalite tiiketiciler tarafindan dogru orantili olarak
degerlendirilirken, giiniimiizde bu felsefe degismistir. Tiiketiciler artik iiriinlere fiyatin
yaninda tasidigi fonksiyona veya kullanim uygunluguna da bakmaktadir. Bu
dogrultuda miisteri memnuniyetini kendisine amag¢ edinmis isletmeler {iriiniin

pazarlanmasi siirecinde kalite uygulamalarina dikkat etmelidirler.

Edwardsson (1998) hizmet kalitesini, miisteri beklentilerini karsilayabilme,
ihtiyag ve gereksinimleri belirleyebilme derecesi olarak tanimlamustir. Insanlar kisisel
ithtiyaclar1 s6z konusu oldugunda bu ihtiyaclar1 karsilamak i¢in g¢aba harcarlar.
Terminal donemde yasayan bir kanser hastasi i¢in son giinlerini en gilizel sekilde
yasamak ihtiyaci ile bas agris1 olan bir hastanin bu sorununu ¢6zme ihtiyact bir
degildir. Bu bakimdan her insanin ihtiyaglarini karsilamak icin beklentileri de farkl
olabilmektedir. Lewis ve Booms (1983) bu dogrultuda hizmet kalitesinin, miisteri
beklentilerine ne kadar uygun bir hizmet sunumu verilmesiyle ilgili oldugunu
belirtmistir. Ghobadian ve arkadaslarina gore (1994) hizmet kalitesi, miisterilerin
hizmetin kalitesine yonelik sezgiler olusturmasi ve miisterinin genel bir yargisi

oldugunu ifade etmektedir.

Giilmez ve Dortyol (2009) hizmet kalitesini olasi tiiketicilerin belirli bir
hizmetle ilgili ihtiya¢ ve beklentilerinin tam anlamiyla karsilanmasi siirecinin basari
ile sonuglandirilmasi amaciyla yapilan ¢aligmalar biitiinii seklinde tanimlamigtir. Yani

“kaliteli hizmetin sunumu” tiiketici beklentilerine uygun hareket etmektir.
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Hizmet kalitesi ile ilgili yukarida yapilan agiklamalarda hizmet kalitesinin
tiiketicilerin beklentilerini en iyi sekilde karsilayabilmek oldugu goriilmektedir. Yine
yukaridaki tanimlarda ortak bir sekilde bahsedilen miisteri beklentileri ve
algilamalaridir.  Yapilan bu agiklamalar dogrultusunda saglik hizmetleri ile ilgili

asagidaki sorular sorulabilir;

e Saglik hizmet sektoriinde miisterilerin beklentileri nelerdir?

e Saglik hizmet sektoriinde algilanan hizmet ne diizeydedir?

e Hangi tiir hastaliklar i¢in nasil bir hizmet verilmelidir?

e (Calisanlar ile hastalar arasindaki iligkinin boyutu nedir?

e Saglik tiiketicilerinin zihinlerinde kurum ve galisanlariyla ilgili nasil bir

algilama bulunmaktadir?

Literatiirde bu sorularin cevaplarini bulabilmek i¢in yapilan calismalarda
bir¢ok model ortaya konulmustur. Parasuraman ve arkadaslari (1985) ortaya koymus
olduklart hizmet kalitesi modeli ile hizmet kalitesinin olusumunu agiklamaya
calismiglardir. Sekil 2.3’de Parasuraman ve arkadaglari (1985) tarafindan ortaya

konulan hizmet kalitesi modeli gosterilmektedir.

Agizdan Agiza Kisisel Gegmis
Iletisim Ihtiyaglar Deneyimler
\ ‘ /
Beklenen Hizmet |%
¢
Algilanan Hizmet

*

Hizmet Sunumu

[letisimde Bulunmak

A
\4

Tiiketicilerle D1g Kaynakli

(etkilesim Gncesi ve sonrasi)

Hizmet Kalitesinin Belirlenmesinde /

Isletme Algilarin Olusturulmasi

T

Tiiketici Beklentilerinin Y6netim
Tarafindan Algilanmasi

Sekil 2.3. Hizmet Kalitesi Modeli
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Tiiketicilerin beklentilerini ve algilarin1 degerlendirip hizmet kalitesi
kavramini ortaya koyan Parasuraman ve arkadaslar1 (1985) bir karsilastirma yaparak
genel kabul gérmiis bir hizmet kalitesi tanimi one siirmiislerdir. Bu karsilastirmaya

gore;

e Beklenen hizmet > Algilanan hizmet olursa; algilanan kalite tatmin edici
olmaktan daha diisiik (kabul edilemez kalite) olur.

e Beklenen hizmet = Algilanan hizmet olursa; algilanan kalite tatmin edici
olur.

e Beklenen hizmet < Algilanan hizmet olursa; algilanan kalite tatmin edici

olmaktan daha biiyiik olur (ideal kalite).

Bu tanimlamadan yola ¢ikilarak algilanan kalite kavramu ile ilgili tiiketicinin
bir {irin hakkinda tam miikemmellik veya Ustiinliik yargisidir denilebilir (Zeithaml,
1988). Algilanan kalite (Zeithaml, 1988);

e Amaglanandan veya fiili olarak yapilandan farklidir,
e Bir iirliniin spesifik bir 6zelliginden ziyade daha fazla soyuttur,
e Bazi durumlarda evrensel degerlendirilir,

e Genellikle uyarilmis bir tiiketici yargisidir.

Beklenti ise miisterilerin bir {irlinii satin almadan 6nce o triinle ilgili bir takim
ithtiyaglarinin, isteklerinin ve taleplerinin olmasidir. Kisisel ihtiyaglar, digsal iletisim,
kurumsal imaj, ge¢mis tecriibeler, kulaktan kulaga iletisim gibi faktorler miisterilerin
beklentilerinin olusmasinda etkilidir (Degermen, 2006). Tiiketiciler beklentilerini
karsilamak {izere isletmelerden bir iiriin satin alirken karsilastirma yapmaktadir. Bu
durumda miisterinin algiladig1 hizmet kalitesi beklentilerine esit veya yiiksek olmasi
gerekmektedir. Parasuraman ve arkadaslarinin (1985) yapmis olduklar1 beklenti ve
alg1 karsilastirmasinda da goriildiigii izere algilanan kalitenin miisteri beklentisinden
yiiksek olmasi yiiksek tatmin durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ylizden miisteri
algisini ortaya koymak dnemlidir. Dolayisiyla sadece miisteri beklentileri itizerinden

hareket etmek yetersiz kalmaktadir.

Goriildigi tizere hizmet kalitesinin tanimlanmasi ve isletmede kararli bir
yonetimin olmasi gerekmektedir. Ayrica hizmet kalitesi tanimlarmin biiyiik bir

cogunlugu miisteri odakli olma diisiincesine dayanmaktadir (Ghobadian ve dig.,
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1994). Literatiirde hizmet kalitesi ile ilgili yapilan yukaridaki tiim tanimlar bir arada
diistintildiiginde misterilerin beklentileri ve igletmenin sergiledigi performans sonucu
olusan algi belirleyici olmaktadir. Miisterinin isletme performansini algilamasi miisteri
beklentilerinin  karsilanmasi noktasinda 6nemlidir. Bu dogrultuda isletmeler
miisterilerinin ve toplumun beklentilerini iyi analiz etmelidir. Hatta beklentilerinin de
Otesinde bir hizmet sunmaya ¢alismalidir. Bu bakimdan hizmet kalitesinin dl¢iimii,

arastirilmasi ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasi 6nem arz etmektedir.

2.1.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Literatiirde hizmetin ve kalitenin dogast dikkate alinarak hizmet kalitesinin
boyutlart iizerinde yapilmis bir¢cok arastirma bulunmaktadir. 1976 yilinda Swan ve
Combs yapmis olduklar1 arastirmada, hizmet kalitesinin iki dnemli boyutu oldugunu
belirlemislerdir. Bunlar; hizmetlerin fiziksel yonleri ile ilgili enstriimental boyut ile

soyutluk ya da psikolojik yoniiyle ilgili anlamsal boyuttur.

Sasser ve arkadaslar1 ise 1978 yilinda yapmis olduklar1 arastirmada, hizmet
kalitesinin ii¢ farkli boyutunun bulundugunu ifade etmislerdir. Bunlar; hizmet

isletmesinin malzeme diizeyi, tesisi ve ¢alisanlarindan olusmaktadir.

Gronroos’e gore (1984) ise hizmet kalitesi {li¢ bilesenden olugsmaktadir. Bunlar;
teknik, fonksiyonel ve itibar kalitesi seklinde agiklamistir. Teknik kalite, hizmet
ciktilariin kalitesini, yani miisterinin gercekte hizmetten ne aldigini ifade ederken
fonksiyonel kalite, isletmenin hizmeti nasil sundugunu, yani miisteri ve hizmet
isletmesi arasindaki iliskinin dogasini ifade etmektedir (Sharma ve Patterson, 1999).

Itibar kalitesi ise, hizmet sunan isletmenin genel imaji ile ilgidir.

Gummesson (1987) ise Crosby ve Juran’in kalite tanimlarina dayandirarak
ortaya koymus oldugu 4Q hizmet kalitesi modelini iirlinlerin yani sira hizmetleri de
icerecek bigimde gelistirmistir. 4Q modeli incelendiginde; modelin merkezinde
miisterinin algiladig: kalitenin bulundugu goriilmektedir. Miisterinin algiladig kalite;
miisterilerin beklentileri ve o hizmete ait gecmis tecriibeleri ile igletmenin imajindan

etkilenmektedir (Fitzsimmons ve Fitzsimmons, 2000).
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Garvin (1987) ise kalitenin sekiz boyutunu agikladig1 arastirmasinda, hizmet
kalitesinin boyutlarina diger arastirmacilar tarafindan da kullanilan algilanan kaliteye

ek olarak bazi boyutlar eklemistir. Bunlar;

e Hizmette Performans: Hizmetlerin sunumunda en temel 6zeliktir.
e Diger Unsurlar: Hizmetin ¢ekiciligi saglayan ikincil 6zelliklerdir.

e Uygunluk: Standartlara, spesifikasyonlara ve belgelere uygunluktur.

Lehtinen ve Lehtinen (1991) hizmet kalitesinin boyutlarini {i¢ baslik altinda ele
almislardir. Boyutlar; fiziksel kalite, etkilesim kalitesi ve isletme kalitesi boyutlaridir.
Fiziksel kalite boyutu, binalarin ve hizmet iiretimini olanakli kilan ekipmanlarin
durumu gibi konular1 kapsamaktadir. Etkilesim kalitesi boyutu, iirlinlin liretim ve
sunum siirecinde miisterilerin kendi aralarinda ve is gorenler ile gerceklesen
etkilesimlerinin kalitesi anlamina gelmektedir. Isletme kalitesi boyutu ise, isletmenin
sahip oldugu imaji simgelemektedir. Isletmenin imaji, sunulan iiriin paketinin bir
parcasini olusturmakta ve bu paketin miisteriler tarafindan degerlendirilmesinde

onemli rol oynamaktadir.

Walker (2002) ise hizmet kalitesinin, genellikle etkilesim kalitesi ve somut

unsurlarin kalitesi olmak tizere iki boyutlu bir yapidan olustugunu belirtmistir.

Yukarida yapilan hizmet kalitesi boyutlar1 degerlendirildiginde somut
ozelliklerin ve soyut 6zelliklerin birlikte etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim hizmetler
soyut olsa bile somut iiriinlerle birlikte sunulmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda

onemlidir.

Literatiirde en ¢ok kabul gdren hizmet kalitesi boyutlari, Parasuraman ve
arkadaslar1 (1988) tarafindan yapilan arastirma ile ortaya konulmustur. Parasuraman
ve arkadaglar1 (1985) ilk olarak isletmelerde hizmet kalitesinin on boyuttan olustugunu
ortaya koymuslardir. Bunlar; somutluk, giivenilirlik, duyarlilik, yetenek, nezaket,
iletisim, itibar, giivenlik, erisim ve miisteriyi anlamaktir. Parasuraman ve arkadaslari
(1988) daha sonra yapmis olduklar1 c¢alismada ise hizmet Kkalitesinin temel
belirleyicilerini, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, yanit verebilirlik, glivence ve empati

olmak {izere bes baslik altinda toplamislardir. Bu boyutlar;
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e Fiziksel unsurlar, isletmenin hizmet sunumundaki binayi, modern arag-
gereci, personel goriiniimiinii, bina temizligini ifade etmektedir.

e Giivenilirlik, hizmetin s6z verildigi zamanda ve sdOylenilen sekilde
sunulmasidir. Ya da giivenilirlik, sozel ifadelerle davranislar arasindaki
tutarlilig1 gosterir (Soylet ve Mengii, 2011).

e Yanit verebilirlik, miisteriye yardimda istekli olma ve hizmetin en kisa
stirede yerine getirilmesidir.

e Giivence, personelin yeterli bilgiye sahip olmasi ve miisteriye gliven
vermesini ifade etmektedir.

e Empati, miisterilere 6nem verme, onlar ile yakindan ve kisisel olarak

ilgilenme, personelin kendini miisterinin yerine koymasidir.

SERQUAL o6lgeginin kullanilmasiyla hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde cesitli
arastirmalara rastlamak miimkiindiir. Yapilan arastirmalarda SERQUAL dlgeginde
ortaya ¢ikan boyutlardan farkli boyutlarda ortaya ¢ikmistir. Bir Amerika hastanesinde
yapilan aragtirmada hizmet kalitesinin boyutlari 6nemseme, isteklilik, empati ve
glivenilirlik olarak ortaya ¢cikmuistir (Tucker ve Adams, 2001). Giiney Afrika’da bir
hastanede yapilan arastirmada hizmet kalitesinin boyutlar1 hemsirenin empati kurmast,
yoneticilerin istekliligi, doktor istekliligi, giiven, iletisim, fiziksel gOriinim ve

giivenilirlik olarak ortaya ¢ikmistir (Boshoff ve Gray, 2004).

SERQUAL olgeginin disinda kullanilan Olceklerle ortaya ¢ikarilan,
calisanlarin davraniglariin ve niteliginin 6n planda oldugu boyutlar1 da gérmek
miimkiindiir. Andaleeb’in (1998) yaptigi c¢alismada hizmet kalitesinin boyutlar
calisanin yeterliligi, davranisi, tesis, iletisim ve maliyettir. Otani ve Kurz’un (2004)
yaptig1 calismada ise hizmet kalitesinin boyutlar1 doktorun hastaya 6zen gostermesi,
hemsirenin hastaya 6zen gOstermesi, hastaneye giris-¢cikis prosediirleri, ¢alisanlarin
birbirlerine sevgisi ve yardimseverliktir. Duggirala ve arkadaslar1 (2008) yaptigi
calismada hizmet kalitesinin belirleyicilerini 7 boyut olarak belirlemislerdir. Bunlar
klinik bakim stireci, yonetimsel prosediir, ¢aligan kalitesi, tibbi bakim deneyimi, tibbi

altyapi, giivenlik ve sosyal sorumluluktur.

Hizmet kalitesi ile ilgili birgok ¢alismanin yapildigi ve farkli boyutlarin ortaya
ciktigr goriilmektedir. Yapilan calismalarin farkli cografik bolgelerde gerceklesmis
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olmasi, uygulama alanlarimin farkli kiiltiire ve sisteme sahip olmas1 bdyle bir literatiir
zenginligin olmasin1 saglamistir. Tiketicilerin ve calisanlarin davranis sekillerinin
farklilik gostermesi, isletmeler arasi rekabet durumu veya iilkelerin ekonomik durumu

da bu farkliliga neden olabilir.

2.2. Saghk Hizmetleri ve Kalite

Niifusun c¢ogalmasi, hastaliklarin karmasik hale gelmesi ve ekonomik
gelismeler saglik hizmetlerinin de evrim gegirmesine neden olmaktadir. Tiiketicilerin
istek ve ihtiyaclarinin degismesi, hayat standartlarinin ylikselmesi beklentilerinde
artmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla hastalarin beklentilerine yonelik veya
beklentilerinin istiinde hizmet almalari, memnuniyetlerini saglamada giiglii bir
argliman olarak goriilmektedir (Varinli ve Cakir, 2004). Hatta saglik hizmet
kuruluglar1 hayatta kalabilmek ve rekabet avantaji saglayabilmek i¢in hasta
memnuniyetinin yan sira kendi performanslarin1 degerlendirmeleri noktasinda 6nem
tagimaktadir. Ciinkii 2030 yillarinda orta ve yiiksek gelirli tilkelerde 40 milyon kadar
yeni saglik hizmet kurulusunun acilmasi beklenmektedir (WHO).! Diinyada tiim bu
gelismeler yasanirken 2012 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore ise her yil sagliksiz
cevre kosullart yliziinden 12.6 milyon insan 6lmektedir. Hava, su ve toprak kirliligi,
kimyasal mazuriyet, iklim degisikligi ve radyasyon gibi ¢evresel risk faktorleri ¢esitli
yeni hastaliklarla birlikte 6liimlerin nedenini olusturmaktadir (WHQO). Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi, yenilenmesi ve kontrol edilmesi
onem arz etmektedir. Niifusun artmasina bagli olarak {ilkelerde saglik hizmetlerini tim
bolgeye ulastirma gayreti igerisine girmektedirler. Bu sebeple saglik hizmetlerinde

uzmanlagmak i¢in birtakim gruplandirmalara gidilmesi zorunlu olmaktadir.

2.2.1. Saghk Hizmetleri

Hizmetler, biiyiik 6l¢iide herhangi bir meslekte uzmanlagmis, teknik bilgi ve
donanima sahip kimseler tarafindan yerine getirilen, fiziksel olarak l¢iilmesi miimkiin
olmayan faaliyetlerdir (Cowell 1993). Saglik hizmetleri ise dogrudan dogruya

mesleginde uzman donanimli ve profesyonel kisiler tarafindan verilen hizmetlerdir.

1 http://who.int/mediacentre/news/notes/2016/health-workers-triple-return/en/  (Erisim  Tarihi
19.04.2016)
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Bu kapsamda saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli olarak sunulan
sagliga iliskin hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu 1999).
Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun sagligini korumak, bireylerin hastalanmalari
durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina
bagimli olmadan rehabilite edilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini
yiikkseltmek icin yapilan planli g¢aligmalarin tamami olarak da tanimlanabilir

(Yurtsever, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii'ne (2015) gore saglik hizmetleri, tan1, hastalik tedavisi
veya saglikla ilgili olarak her tiirlii reklam, bakim ve iyilestirme hizmetlerini ve kisisel

ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Oztiirk (2000) yaptig1 saghik hizmetleri tanimlamasinda: “bireyin bedensel
olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde
biitiinlik, diizen ve uyum icinde olmasi ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi
tarafindan kabul gormiis Olciiler icindeki ruhsal durumlar anlamina gelen sagligini
korumanin, tedavi ve rehabilite etmenin temel amag oldugunu” belirtmektedir. Bunun
yaninda toplumun sosyal ve ¢evresel yasam standartlarii yiikseltmek amaglarini
toplam kalite politikalarinin odag1 olarak goriip, bunlarin biri, birkac¢i veya hepsini
gerceklestirmek  gayesiyle, konularinda  uluslararasi  standartlara  uygun
yiiksekdgrenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini kullanmaktir. Tiim bunlar1 ulagilan
bilimsel bilgi birikimlerini, saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak iizere
biitiin uluslararasi kabul gormiis bilim dallarin, ileri teknoloji tirlini her tiirlii faydal

cthazlar kullanarak harekete gecirmek esastir.

Akdur (2006) ise saglik hizmetlerini, toplumu olusturan bireyleri c¢esitli
hastalik ve sakatliklardan koruyarak ruhsal, iktisadi ve sosyal baglamda yasamlarini
huzur igerisinde siirdiirebilmelerini temin edebilme amach faaliyetler biitiinii olarak

tanimlamistir.

Yapilan tanimlamalardan hareketle saglik hizmetlerinin insanlarin bedensel ve
ruhsal durumunun iyilestirilmesi olarak belirtildigi anlasilmaktadir. Bu sebeple
ilkelerde kurulan saglik isletmeleri de konularina gore farklilik gostermektedir.
Ozellikle saglikla ilgili insan kaynaklarmimn dogru planlanarak dogru kuruluslarda

calistirilmasi 6nemlidir.



46

Saglik hizmetleri sadece insanlarin bedensel ve ruhsal durumlarinin
iyilestirilmesinden ibaret degildir. Saglik hizmetleri hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum ve bireyin saglik diizeyinin
gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina da gelmektedir (Kavuncubasi,
2000). Diger taraftan saglik hizmeti sunumunda en 6nemli hedef, hastalar1 tedavi

etmek yerine hastalanmalarini 6nleyebilmektir (Tengilimoglu ve dig., 2009).

2.2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri hizmet sektorii igerisinde siiphesiz 6nemli bir yere sahiptir
(Tengilimoglu, 2012). Giiniimiizde sagliga ayrilan biitceler Diinya Saglik Orgiitii’niin
aragtirmalarina gore artis gostermektedir. 2016 yilinda Diinya Saghk Orgiitii’niin
yaptig1 arastirmada depresyon ve anksiyete bozukluklar1 i¢in yapilan tedavinin dort
kat arttig1 ortaya ¢ikmistir. Bu hastaliklar i¢in diinya ekonomisi her yil 1 trilyon dolar
para harcamaktadir. Cogunlugu gelismekte olan iilkelerde 422 milyon kisi diyabet
hastaligiyla yasamaktadir. 1980 yilinda 108 milyon diyabet hastasi varken (diinya
niifusunun %4,7’si) bugiinlerde diyabetle yasayan 422 milyon kisi (diinya niifusunun
%8.5’1) bulunmaktadir (WHO).? Hastaliklarin ve buna bagli olarak harcamalarin
arttigi glinlimiizde saglik hizmetlerinin de dnemi giderek artmaktadir. Bu bakimdan

saglik hizmetlerini anlamak da 6nem arz etmektedir.

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri yer almaktadir
(Tengilimoglu ve dig., 2012). Giilliili ve arkadaslar1 (2008) saglik hizmetlerinin

kendine 6zgii 6zelliklerini su sekilde ifade etmislerdir;

e Saglik hizmetleri toplumsaldir.

e Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmamaktadir.

e Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapis1 nedeniyle saglik hizmetleri kar
amacindan c¢ok sosyal amag tagimaktadir.

e Saglik hizmetlerine yonelik talep belirsizdir.

e Saglik hizmetleri tiiketicisinin bilgisi yetersizdir.

2 http://who.int/mediacentre/en/ (Erisim Tarihi 19.04.2016)



http://who.int/mediacentre/en/
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Tengilimoglu ve arkadaslar1 (2012) ise saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini

su sekilde belirtmislerdir;

o Tiiketimi rastlantisaldir, ikamesi yoktur, ertelenemez,

e Boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, doktor belirler,

e Tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir,

e Saglanan memnuniyeti ve kaliteyi 6nceden belirlemek gok zordur,

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tasimaktadir,

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez,

e Garantisi yoktur, 6nceden test edilemez, hata tolere edilemez,

e Hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar,

e Digsal fayda ya da zarar s6z konusudur.

Bu ozellikler, farkli aragtirmacilar tarafindan degisik sekillerde ifade edilmekle

birlikte (Yurtsever, 2015; Yasa, 2012) genel hatlar1 ile asagidaki gibi ifade edilebilir:

Saglik hizmeti tliketimi rastlantisaldir. Saglik hizmet talebinin ortaya ¢ikis
zamaninin belli olmamasi, onu diger hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zelligidir (Yasa,
2012). Yani saglik hizmetlerinin tiiketiminin nerede, ne zaman, ne dl¢iide ve kimlerce
istenecegi kolayca belirlenememektedir. Bu alandaki istemin diger mal ve hizmet
tiirlerinde oldugu gibi belirlenmesi zordur. Ornegin, bulasici hastaliklarin ortaya
¢ikmast, aniden saglik hizmeti talep ve tiikketiminde bir artisa neden olurken, ekonomik
kaynaklarin simirli olmasi bu istemi smirlayan bir etken olabilir. Saghk mal ve
hizmetlerinde tiikketim konusu olan talep, diizenli ve kesintisiz olmaktan ¢ok
ongorillemeyecek niteliktedir. Belirtilen talebi karsilayacak gelir ise gerekli olan
saglik statiisii igin yeterli bir giivence saglayamamaktadir. Ornegin, gida maddeleri
gereksinimi yeterli gelirle karsilanabilir. Buna karsin, saglikli olmak i¢in yeterli bir
gelire sahip olmak tek basina belirleyici bir etken degildir. Cok 1yi gelire sahip olan
bir birey potansiyel ya da farkinda olmadig: bir hastalik riski altinda olabilir (Odabasg1
ve Oyman, 2008). Ayrica buna ek olarak hastaligin maliyeti bastan belli
olamamaktadir. Kimin, ne zaman, hangi hastalia yakalanacagi oOnceden belli
olmamakla birlikte, saglik hizmetlerine nerede, ne zaman ve ne kadar gereksinim

duyulacagi da tahmin edilemez. Saglik sigortasi sisteminde 6nceden 6deme yontemleri
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ile risk boliistimil saglanmakta, ani ve ¢ok yiiksek maliyetlere karsi, hem bireysel hem

de kamusal anlamda destek saglanmaktadir (Yasa, 2012).

Saglik hizmetinin kendine 6zgii bir diger yonii de bilgi asimetrisidir. Yani
saglik personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda bilgi asimetrisi s6z konusudur.
Sonugta hasta rahatsizligi nedeniyle saglik kurumuna bagvurmustur, hastaligi
konusunda herhangi bir sey bilmemektedir. Fakat hizmeti sunan kisiler ise bu konuda
tam bir donanima ve uzmanliga sahiptir (Yenice, 2015). Dolayisiyla, hizmet sunucusu
pozisyonunda olan ¢alisanlarin istiinliigii s6z konusudur. Hasta kendisi i¢in gerekli
olan seyleri fark edemediginden suistimale agiktir. Bu yonden hastanin ve hasta
yakilarinin memnun edici bir bi¢imde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda
egitilmeleri ve aydinlatilmalar1 6nem tasimaktadir. (Tengilimoglu, 2001). Bu durumda
hastalar cogu zaman hastanelere, doktorlara veya diger yardimci saglik ¢alisanlarina

giivenmek durumundadirlar.

Saglik hizmetinin ertelenmesi ya da ikamesi ¢ok zordur. Saglik hizmetleri
ithtiya¢ duyuldugu anda giderilmesi gereken hizmetlerdir. Ortaya ¢ikan bir ihtiyacin
karsilanmasinda bir erteleme ya da gecikme kisiler i¢in hayati bir tehlike dogurabilir.
Bu nedenle hizmet talep edilir, saglik personeli arza karar verir ve hizmet sunulur.
Erteleme ya da baska bir hizmet ile degisimi s6z konusu degildir (Yenice, 2015). Yani
hasta, doktorun 6nerdigi tedavi yontemini kabul etmek durumundadir. Saglik hizmeti
parasal degeri daha az olan bir bagka {iriin ile degistirilemez. Bunun yani sira saglik
hizmeti agisindan tedavide erken taninin ileriki birgok saglik problemini ve maddi
kaybi da engelleyecegi goz oniinde tutulursa saglik hizmetinin ihtiya¢ duyuldugu anda

karsilanmasi gereklidir (Yasa, 2012).

Saglik hizmetleri kisilere gore farklilik gostermektedir. Saglik kurumlarina
basvuran kisiler, yas, cins, 1irk, yasam tarzi vb. olarak cesitlilik gostermektedirler.
Ayrica durumlarini anlatim bigimleri bakimindan, bu kisilere gerek teshis konulmasi,
gerekse tedavilerinin uygulanmasi farklilik gostermektedir. Hatta arastirma yapanlar
ve hasta kisiler i¢in bile tek diize bir hizmet yapisindan s6z edemeyiz. Mesela
radyoterapi uygulamalarinda kisilere gore farkli dozlarda ve siirelerde uygulama
yapilir. Yani saglik hizmetlerini standardize etmek olas1 degildir (Yenice, 2015).

Bununla birlikte, saglik hizmetleri tiiketicilerinin davraniglari irrasyoneldir. Genel
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olarak, mal ve hizmetlerin satin aliminda tiiketicilerin akilct se¢imlerde bulunacagi ve
kendisi i¢in en ideal olanin secilecegi varsayilir. Ancak, tiiketicinin saglik hizmetleri
hakkindaki bilgisinin sinirliligi, aldigi hizmetin kalitesini 6lgme ve yaptig1 harcamanin

ekonomik olup olmadigini degerlendirme sansini ortadan kaldirmaktadir (Yasa, 2012).

Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tagimaktadir. Saglik sektoriinde 6zellikle topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri
tamamiyla kamu mal1 olma &zelligine sahiptir. Ozellikle, salgin hastaliklarda hasta ya
da hastalarin tedavisi biitiin toplumun yararma olmaktadir. Saglik hizmetlerine
simdilik gerek duymayanlara da ileride hizmet sunabilmek ic¢in kapasite artirim
caligmalarina devam etmek gerekir (Yasa, 2012). Bu yoniiyle saglik koruyucu saglik
hizmetleri sunmak hem toplumun sagligini korumak hem de saglik i¢cin harcanan

biit¢eyi azaltmak bakimindan énemlidir.

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu diger ozellikler ise saglik hizmetinin
depolanamamasidir. Bunun yani sira saglik hizmeti sunan kurumlar teknoloji yogun
emek isletmesi olmalart dolayisiyla yiiksek maliyet gerektiren hizmetler
sunmaktadirlar. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere yer yoktur. Ciinkii yapilacak
hata direk insan hayatina mal olacaktir. Hizmet sunumunda garanti verilememesi bir
diger 6zelligidir. Bu konuda tedavi edici saglik kurumlarinda neredeyse tiim yatan
hastalara hasta onam formu doldurulmaktadir. Yani herhangi bir olumsuzluk
karsisinda hastanin bu durumu kabullenecegi ile ilgili bir prosediirdiir. Ciinkii doktor

bile hastaya uyguladig1 teshis ve tedavide yanilabilir.

2.2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Literatiirde saglik hizmetlerinin kapsadigir faaliyetler dikkate alinarak
smiflandirildigi  goriilmektedir. Saglik hizmetleri ¢esitli saghik kurum ve
kuruluglarinda hastaliklarin teshis ve tedavisi ile insanlarin mevcut sagliklarinin
korunmasi icin degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen cabalarin tiimiidiir
(Karabulut, 1998). Saglik hizmetlerinin kamu gorevi olmasi nedeniyle tiim iilkede
sunumunun yapilmas: gerekmektedir. Bu yiizden sehirlerde ve kirsal kesimde verilen
saglik hizmetlerinin diizeyleri farklilagmaktadir. Saglik hizmetlerini tiim topluma
etkili bir sekilde sunulmasi gerekliligi, saglik personeli sayisi, tibbi altyapi, ekonomik

durum vb. nedenlerden 6tiirti siniflandiriimasini gerekli kilmaktadir.



50

Yalkin’a (2010) gore saglik hizmeti sunan kuruluslar, her ne kadar yiirtittiikleri
faaliyetlere gore siniflandirilabilecek olsalar da, her grup ana faaliyetleri yaninda diger
tiim saglik hizmeti faaliyetlerini de degisik diizeylerde sunmaktadirlar. Bu kapsamda,
Kavuncubasi’nin (2000) saglik hizmetlerine ve bu hizmetleri veren kuruluslara iliskin

yapmis oldugu siniflandirma Sekil 2.4’te sunulmaktadir.

Koruyucu Saglik Tedavi Rehabilitasyon Sagligin
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri Gelistirilmesi
Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakli
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Tedavi
A 4 A 4 A 4 A\ 4 A 4
Sas . Cevre Saglik - - g s
aglik Evi, Birimi Ozel Muayenehane Rehabilitasyon Saglik Egitim
Saglik Ocagi, Halk S'a“ Lab Hastane Poliklinigi Hastane, Merkezi, Merk.,
Ana Cocuk Sashik Og 5 " Acil Servis, Hemsirelik Hemsirelik Saglik Ocagi,
Saghgt Merk., O‘}(g IS fl‘l{gl’ Ayaktan Cerrahi Bakim Merkezi, Bakim Ana Cocuk
Gezici Saghk Geuici %i“lgll; Hiz., Terminal Donem Merkezi, Sagliki1 Merkezi,
Birimi, BirZimi & Evde Saglik Hiz., Bakim Merkezi Evde Saglik, Spor Tesisleri,
Revir Hastane Hasta n o Diyaliz Merkezleri Hastane, Fitness Kuliibii,

Sekil 2.4. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi ve Bu Hizmetleri Sunan Isletmeler

Sekil 2.4. incelendiginde saglik hizmetlerinin; koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesine yonelik
hizmetler olarak siniflandirilmaktadir (Yenice, 2015; Yasa, 2012). Asagida bu saglik

hizmetlerin detayli agiklamalar1 yer almaktadir.

2.2.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu
risklere karsi verilen bir miicadele seklidir. Bu tiir hizmetlerin amaci, toplumda
hastalik riskini azaltmak ve saglik seviyesi daha yiliksek bir toplum olusturmak
oldugundan 6deme giicline bakilmaksizin tiim topluma sunulmasi gerekmektedir
(Yalkin, 2010). Saglik hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu saglik hizmetlerinin,

alt gruplarinda kisiye ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri olarak iki grup mevcuttur.
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Saglik evi, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, gezici saglik birimi, revir ve
hastanelerde kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglanirken, gevreye yonelik
olan saglik hizmetlerini ise ¢evre saglik birimi, halk sagligi laboratuvarlari, saglik

ocagi, okul saghigi, gezici saglik birimi ve hastaneler saglamaktadir (Yasa, 2012).

2.2.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumu bozulan kisilerin, eski saglik
diizeylerine ulagmalarim1 saglamak {izere verilen hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin
katkilariyla gergeklestirilir (Yalkin, 2010). Tedavi edici saglik hizmetleri iki grupta
toplanmaktadir: Ayaktan-giiniibirlik ve yatakli tedavi hizmetleri. Ayaktan giliniibirlik
tedavi hizmeti sunan kurumlar arasinda 6zel muayene, hastane poliklinigi, hastane acil
servisi, ayaktan cerrahi hizmetleri, evde bakim ve diyaliz merkezleri yer almaktadir.
Yatakli tedavi hizmetleri altinda yer alan yatakli tedavi hizmetleri ise, hastaneler,
hemsirelik bakim merkezleri, terminal donem bakim merkezlerinde verilmektedir
(Yasa, 2012). Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu
Olciitleri esas alindiginda birinci basamak, ikinci basamak ve ti¢lincli basamak saglik

hizmetleri olarak ti¢ grupta incelenmektedir (Akdur, 2006).

2.2.1.2.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, daha ¢ok ayakta tedavi hizmetlerini
icermekle birlikte ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. Diger
basamaklara gore; ulasilabilirligi yiiksek, sunulan hizmetin kapsami ve maliyeti ise
disiiktiir (Yalkin, 2010). Bu asama, kisilerin hastaneye yatirilmadan ayakta tedavi
edildigi hizmetleri kapsamaktadir. Saglik Ocaklari, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri,

Verem Savas Dispanserleri birinci basamak tedavi hizmetleri veren kuruluslardir.

2.2.1.2.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
ve birinci basamakta tedavi edilemeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri
kapsamaktadir. Ulasilabilirligi birinci basamaga gore diislik, hizmet kapsami ve

maliyetleri ise yiiksektir (Yalkmn, 2010). Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yatakl
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tedavi kurumlari tarafindan verilen hizmetlerdir. Devlet Hastaneleri, 6zel hastaneler,

yatakli saglik merkezleri bu grupta yer almaktadir.

2.2.1.2.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci ve ikinci basamakta verilmesi mimkiin olmayan, yogun bilgi ve
teknoloji gerektiren karmasik, agir hastaliklara yonelik saglik hizmetleridir. Diger
basamaklarla kiyaslandiginda; ulasilabilirligi diisiik, hizmet kapsami1 ve maliyetleri ise
yiiksektir (Yalkin, 2010). Ozel tedavi, ileri tetkik ve bilgi gerektiren brans hastaneleri

veya tiniversite hastaneleri tarafindan verilen hizmetlerdir.

2.2.1.2.3. Rehabilitasyon (Iyilestirme) Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu bireylerde
olusan kronik sakatlik ve arazlarin toplumsal yasama yansimasini 6nlemek ve bireyin
giinliik yasantisina tekrar donebilmesi, kendi ihtiyaglarini tek basina karsilayabilmesi
icin verilen hizmetleri ifade etmektedir (Yenice, 2015). Rehabilitasyon hizmetleri,
esgidimlii ve biitiinlilk gosteren tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki faaliyetler
araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere miimkiin oldugunca yiiksek
islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir (Kavuncubasi, 2000). Bu hizmetler,
tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki sekilde verilmektedir

(Giinal, 2007).

T1ibbi rehabilitasyon, bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam Kkalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarin
diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin en aza
indirgenmesi caligmalar1 konuya iligkin bazi 6rneklerdir. Sosyal rehabilitasyon ise
sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik hayata aktif olarak katilmasi, baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan uyum saglama, yeni is bulma ya da

ogretme ¢aligsmalarini kapsamaktadir (Yalkin, 2010).

2.2.1.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha
st diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetleri kapsamaktadir. Saglhigin

gelistirilmesi  hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghigin
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gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam
stiresinin yiikseltilmesini hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglik
egitiminden farklidir. Saglik egitimi dar kapsamli olup birey ve gruplar1 hedef
almaktadir (Kavuncubasi, 2000). Diger taraftan bazi bireyler aligkanliklar1 ve
yagam tarzlar1 nedeniyle bazi hastaliklara sahiptir. En basit 6rnek olarak sigara ve
kanser iligkisi verilebilir. Egitimle insanlarin bazilarini sigaradan uzak tutabiliriz
ama uluslararasi boyutta kamu, 6zel, tim kurum ve kuruluslardan destek alarak

yapilan kampanyalar sagligin gelistirilmesinde daha etkilidir (Yenice, 2015).

2.2.1.3. Arastirmanin Uygulandig1 Bolgede Saghk Hizmet Kuruluslar:

Gegmiste sadece hastaliklarin tedavisi seklinde tanimlanan ve daha ¢ok tedavi
hizmetlerine yonelik gelisimlerin oldugu saglik hizmetleri, daha sonralar1 hastalik ya
da saglig1r bozucu etkenlerin neler oldugunun 6grenilmesi sonucunda ¢evre sagligi,
mikroplarla miicadele ve hijyen gibi konularda da 6nem kazanmaya baslamistir
(Tengilimoglu ve dig., 2009). Taniminda da yer verildigi lizere saglik hizmetleri,
hastaliklarin teshisi, tedavisi, rehabilitasyonu ve dnlenmesi ile birlikte toplumun saglik
diizeyinin ytikseltilmesi ile ilgili tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000).
Ozellikle niifusun artmasiyla hiikiimetlerin tiim topluma saglik hizmetlerini ulastirmak
icin saglik hizmetlerini smiflandirma yoluna gitmislerdir. Bdylece hem saglik
hizmetleriyle ilgili uzmanlagmayi1 saglamak hem de tiim topluma saglik hizmetlerini

ulastirmak onem arz etmektedir.

Bu arastirmanmn uygulandigt Bolu ve Diizce illerindeki saglik hizmet
kuruluglarina bakildiginda birinci, ikinci ve {iclincii basamak saglik hizmetlerinin
verildigi goriilmektedir. Saglik uygulama tebliginde yapilan tanimlara bakildiginda

birinci basamak saglik kuruluslar1 asagidaki sekilde tammlanmaktadir:®

“Saglik Bakanligina bagl birinci basamak saghk kuruluslari, kamu idareleri
biinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, tiniversitelerin
mediko-sosyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,

belediyelere ait poliklinikler.”

3 http://www.sgk.gov.tr (Erisim Tarihi 20.03.2016)


http://www.sgk.gov.tr/
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Ikinci basamak saglik kuruluslar1 da asagidaki sekilde tanimlanmaktadr:

“Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre il¢e devlet hastaneleri, Saglk
Bakanligina bagh agiz ve dis saglhigt merkezleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin egitim ve
arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere ait hastaneler ile kamu
kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri, Istanbul Valiligi Dariilaceze

Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi.”
Ucgiincii basamak saglik kuruluslari ise asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

“Saglik Bakanligina bagh egitim ve arastirma hastaneleri ve ozel dal egitim
ve arastirma hastaneleri ile bu hastanelere baglh semt poliklinikleri, tiniversite
hastaneleri ile bu hastanelere bagh saghk wuygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri, iiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli

Kuvvetlerine bagli tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri.”

Her iki ilde bulunan &zel saglik kuruluslari ise ikinci basamak igerisinde
goriilmektedir. Bu dogrultuda aragtirmanin yapildig1 dénemde Bolu ve Diizce illerinde
toplam 5 Ozel Hastane, 1 Universite Hastanesi, 1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Bolu’da afiliasyon olmas1 nedeniyle {liniversite ve merkez devlet hastanesi kismi
birlesmistir), 2 il Diizeyinde Devlet Hastanesi, 3 Ilge Diizeyinde Devlet Hastanesi, 2
Agiz ve Dis Saghg Merkezi, 1 Universite Dis Hekimligi, 1 Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi (afiliasyon) ve 1 Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (afiliasyon) bulunmaktadir (Sekil 2.3.).
Halk Saglig ve il Saglik Miidiirliiklerine bagl kuruluslar ile Ozel Diyaliz Merkezleri
bu aragtirmada kapsam dis1 birakilmistir. Ciinkii bu saglik kuruluslarinda hastalarin
doktorlarla karsilagma ihtimali diigiiktiir. Her iki ilde bulunan saglik tesislerinin 10
tanesi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna, 2 tanesi Universitelere ve 5 tanesi Ozel
tesebbiislere baghdir. Bolu ilinde bulunan saglik kuruluslarinda toplam 1537 yatak

kapasitesi vardir.* Diizce ilinde ise toplam 670 yatak kapasitesi bulunmaktadir.®

4 Bolu il Saghk Miidiirliigiinden 2016 giincel yatak sayilari almmugtir.
5 http://www.investinduzce.gov.tr/content_rakamlarla-duzce?mode=2&Menuld=269 (Erisim Tarihi:
17.04.2016)
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Tablo 2.3. Bolu ve Diizce Illerinde Bulunan Saglik Kuruluslari

Bolu ilindeki Saglhik Kuruluslari/Yatak Diizce ilindeki Saghik Kuruluslari/Yatak
Kapasitesi Kapasitesi
AIBU. Bolu izzet Baysal E.A.H. 389 | Diizce Universitesi Arastirma ve 320
(Afiliasyon) Uygulama Hastanesi
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 361 | Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 275
AIBU. Bolu izzet Baysal Ruh Sagligive | 150 | Akcakoca Devlet Hastanesi 29

Hastaliklar1 E.A.H. (Afiliasyon)
AIBU. Bolu izzet Basyal Fizik Tedavi ve | 350 | Diizce Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi -
Rehabilitasyon E.A.H. (Afiliasyon)

Abant Izzet Baysal Universitesi Dis - Ozel Sivrikaya Hastanesi 54

Hekimligi

Bolu Izzet Baysal Agiz ve Dis Saglhig - Ozel Diizce Giines T1p Merkezi -

Merkezi

Gerede Tlge Devlet Hastanesi 75 | Ozel Fizema Fizik Tedavi ve -
Rehabilitasyon Merkezi

Mudurnu flge Devlet Hastanesi 25

Ozel Cagsu Hastanesi 135

Ozel Fatma Hatun Hastanesi 52

Uciincii basamak yapisina sahip {iniversite hastaneleri Bolu ve Diizce illerinde
ayr1 ayr1 bulunmaktadir. 1992 yilinda kurulan Abant izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi o donemde Diizce Universitesi’ni de biinyesinde barindirmaktaydi. Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi 2006 yilinda ¢ikan 5467 sayili kanunla yeni
kurulan Diizce Universitesi’ne bagl olarak saglik hizmetlerini vermektedir. Abant
Izzet Baysal Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ise 01.08.2014
tarihinde 28989 sayil1 ydnetmelige istinaden Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Ruh Sagligi Hastaneleri ile birlikte kullanim (afiliasyon) protokolii

imzalamustir.

Bolu’da ve Diizce’de bulunan &zel hastanelere bakildiginda; Ozel Cagsu
Hastanesi 2007 yilinda kurulmus olup 135 yatak kapasitesine sahiptir. Ozel Fatma
Hatun Hastanesi ise 2012 yilinda acilmis olup 52 yatak kapasitesine sahiptir. Diizce’de
ise Ozel Hayri Sivrikaya Hastanesi 2006 yilinda agilmis olup 54 yatak kapasitesine
sahiptir. Ozel Fizema Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 2007 yilinda, Ozel
Diizce Giines Tip Merkezi 2010 yilinda agilmistir. Her iki ilde bulunan 6zel hastaneler

ikinci basamak statiistindedir.
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2011 yilinin sonunda ¢ikarilan 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 29.
Maddesine gore Saglik bakanligi politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmetlerini vermek iizere hastanelerin, agiz ve dis sagligi
merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslariin agilmasi, isletilmesi, faaliyetlerinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde her tiirlii koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verilmesini saglamakla gorevli,
Bakanliga bagl Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Ayrica, 663 sayili
KHK’nin 30. Maddesine istinaden saglik hizmetleri kaynaklarinin etkili ve verimli
kullanilmast amaciyla Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli ikinci ve iigiincii
basamak saglik kurumlari, il diizeyinde Kamu Hastaneleri Birlikleri kurularak
isletilmesine karar verilmistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve il diizeyinde
Kamu Hastaneleri Birliklerinin gorev, yetki ve sorumluluklarina bakildiginda asagida

sayilabilecek ifadelerin yer aldig1 goriillmektedir:

e Hastanelerin etkili, verimli yonetilmesini saglamak,
e Hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin sagligina ve glivenligine dnem vermek,
e Performans degerlendirmesi yapmak,

e Toplumun en iyi sekilde hizmet almasini saglamak.

Yukarida sayilan ifadelere bakildiginda saglik hizmet kalitesini en {ist diizeye
yiikseltecek politikalarin ve uygulamalarin olusturulmak istendigi sylenebilir. Bu
dogrultuda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastane Birlikleri miisteri
memnuniyetini  arttirabilmek i¢in saglik hizmet kalitesini ve c¢alisanlarinin
davraniglarini en iyi sekilde yonetebilmelidir. Bu dogrultuda kamu saglik kuruluslari
miisteri memnuniyetine etki eden faktorleri incelemeli, analiz etmeli ve gerekli

tedbirleri almalidir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Boyutlar:

Gilinlimiizde refah diizeyinin giderek artmasi, insanlarin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikselmesi ve saglifa verdikleri Onemin artmasi, tiliketici istek ve
ithtiyaglarin giin gegtikce cogalmasi, saglik hizmet sunucularinin da daha kaliteli ve
etkin saglik hizmeti sunma zorunlulugunu giindeme getirmistir. Tiiketicilerin biling ve
gelir diizeyinin ylikselmesi ve saglik hizmetlerinin vazgecilemez bir ihtiyag¢ olmasi, bu

yondeki degisimlere katkida bulunmaktadir (Cat1 ve Yilmaz, 2002). Ozellikle saglik
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hizmet sunucular1 rekabet konumlarini iyilestirmek i¢in hizmet kalitesi {izerine
odaklanmaya ihtiya¢ duyuldugunun farkina varmislardir (Doran ve Smith, 2004). Bu
baglamda, saglik kurumlar1 da stirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim
kuruluslar gibi tiiketiciler tarafindan nasil algilandigini ve tiiketicilerin ne derece
memnun kaldigini arastirmak, degerlendirmek ve harekete gegmek zorundadirlar (izci

ve Saydan, 2013).

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetin hastalar tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesi, saglik isletmelerinin rekabet avantaji elde etmeleri ve varliklarini basarili
bir sekilde devam ettirebilmeleri agisindan 6nemlidir (Derin ve Demirel, 2011). Ciinkii
saglik hizmet sunucular1 agisindan, saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta tatminini
ortaya ¢ikaracagi; hasta tatmininin de, hastalarin benzer rahatsizliklarinda ayni hizmet
sunucusunu tercih etmeleri ve/veya baskalarina tavsiye etmeleri yoluyla karliliga

doniisecegi agiktir (Dursun ve Cergi, 2004).

Saglik hizmetleri alaninda kaliteye yonelik ilk uygulama, 1914 yilinda Ernest
Codman tarafindan ABD’de hastanelerin standartlarin1 belirlemeye yonelik yapilan
istatistiki caligmalar olarak kabul edilmektedir (Akgiin, 2005). Codman 1914’te
yaptig1 arastirmayla, teshisin dogrulugunu, ameliyatin basarisini, tedavinin sagladigi
fayday1 ve yan etkilerin varligini incelemis, ayni zamanda hizmet verenlerin
yeterliliginin bakim kalitesinin tek belirleyicisi olmadiginm ifade etmistir (Esatoglu,

1997).

1950 ile 1965 yillar arasinda, saglikta yiliksek teknolojinin yaygin kullanimina
bagli olarak, ulusal gelir artisinin ¢ok tizerindeki oranlarda artan saglik harcamalari ile
ilgili maliyeti kontrol etmeyi amaclayan bir takim organizasyonlarin, o6zellikle
Amerika Birlesik Devletleri’nde hizla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Miisteri odakl
olmayan ve genel anlamda kalite giivencesi yaklasimina dayali diizenlemeler yapan
bu organizasyonlar, doktorlar tarafindan gosterilen direng nedeniyle, yeterli diizeyde

bir basar1 saglayamamuslardir (Oksiiz, 2010).

Saglik hizmetleri sistemindeki tiim 6geler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan 6nceki sagliklarini glivenceye almak iizere koruyucu saglik hizmetleri,
toplum saglig1 hizmetleri ile baslayan ve birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik

hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice ge¢mis hizmetler biitiintidiir (Yurtsever,
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2013). Bu sistemin temel amaci; toplumu olusturan bireylerin saglikli hallerini
stirdlirebilmelerini saglamak, hastalanmalari durumunda ise en kisa siirede kaliteli

saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina kavugmalarini temin etmektir (Giinal, 2007).

Saglik hizmet isletmelerinde sunulan hizmetlerin kalitesi, toplum sagligina
dogrudan yansimaktadir. Ortalama yasam siiresi, bebek oOliim diizeyleri, kronik
hastaliklarin tedavisi, kanser vakalarmin diizeyi vb. gibi gostergeler saglik hizmet
sunucularinin  hizmet kalitesinin birer gostergesidir. Bu nedenle saglik hizmet
sunucularinin vermis oldugu hizmetin kalitesi tibbi a¢idan 6nemlidir. Harvard Tip
Fakiiltesinin 1991°de yapmis oldugu bir ¢alismada ABD’de her yi1l yaklagik seksen bin
kisi saglik hizmet kalitesinin yetersizliginden olmektedir. Ayrica kalitesiz saglik
hizmetlerinin sunumu {ilke ekonomisinde sagliga harcanan maliyetleri de
arttirmaktadir (Brashier ve dig., 1996). Diinya saglik orgiitiiniin yapmis oldugu bir
calismada ise her yil saglik yetersizliginden dolay1r 26.6 milyon kisi 6liime terk
edilmektedir (WHO).

Saglik hizmetlerindeki kalite, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii
psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak ¢arsaflarinin temiz, verilen yemeklerin istah agici
olmasi, bekleme salonlarinin sikict olmamasi ve yatak odalarinda telefon bulunmasi
gibi detaylar1 icermektedir (Gedikli, 1998). Ancak kalitenin ortaya konulan bu
detaylari, bireylerin gecmis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglar1 gibi faktorlerden etkilenmekte, algilanan kalite ve teknik kalitenin

bilesimi, genel kalite diizeyini (yliksek, diisiik) belirlemektedir (Kavuncubasi, 2000).

Donabedian (1980) kaliteli saglik hizmetini, hizmet silirecinin biitiin
asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en iist diizeye ¢ikarmasi seklinde ifade

etmistir.

Amerikan Tabipler Birligi (American Medical Association) 1984 yilinda
yiiksek kaliteli saglik hizmetini; “yasam kalitesini ve/veya siiresini iyilestirmeye veya
stirdirmeye siirekli olarak katkida bulunan hizmet” olarak tanimlamistir (Kayral,
2014).

ABD Tip Enstitiisii tarafindan 1990°da ifade edilen tanima gore ise, saglk

hizmetlerinin kalitesi, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan
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saglik durumlarina ulagma olasiligint artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli

olma derecesi” seklinde tanimlanmistir (Kaya, 2005).

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin
kisaltilmasi, acil serviste ger¢ek acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda
farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarin
elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin teknolojisinden
yararlanilmasi, hekim-hasta iliskilerinin ve isgoren-hasta iligkilerinin belli bir diizeyde
olmas1 veya toplumun saghginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir (Odabasi ve

Oyman, 2008).

Saglikta kalite, dogru hastaya, dogru zamanda, dogru tedavinin
uygulanmasidir. Hizmet sunumunda hasta ve yakinlarimin haklarmma saygi
gosterilmesidir. Saglik hizmetlerinde kalite; “bireylere ve toplumlara eldeki mevcut
profesyonel bilgi dogrultusunda arzu edilen saglik ¢iktilarinin verilmesi” olarak ifade
edilebilir (Yurtsever, 2015).

Saglik hizmetinde kalitenin kesin bir tanimi yapilamamasina ragmen,
tartismalarda hizmet kullanicilarinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan memnun
edilmesine odaklanilmaktadir (Tarim, 2000). Yurtsever (2013) saglik hizmetlerinde
kalite kavramini “uluslararasit gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani
tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve
ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi” olarak ifade etmistir. Saglik hizmetlerinde
kaliteyi daha iyi anlamak boyutlarin1 ifade edebilmekle miimkiindiir. Literatiirde
saglik hizmet kalitesinin boyutlarin1 ortaya koyan bircok calismaya rastlamak

mumkindiir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yazin incelendiginde,
saglik isletmesi miisterilerinin algiladiklar1 hizmetin kalitesini 6lgmede SERVQUAL
6lceginin siklikla kullanildig: goriilmektedir (Babakus ve Mangold 1992; Anderson ve
Zwelling, 1996; Lim ve Tang 2000; Conway ve Willcocks, 1997). Babakus ve
Mangold’a gore (1992) SERVQUAL Modeli her ne kadar fonksiyonel kaliteyi 6lgme
amacina yonelik olarak gelistirilmis olsa da, saglik isletmelerinde fonksiyonel kalite,

dogru tanilar ve prosediirler olmaksizin ortaya konulamayacaktir. Arastirmacilara gore



60

hizmet isletmelerinde uzun dénemli bir basari i¢in, hem fonksiyonel kaliteyi hem de

teknik kaliteyi verimli bir sekilde organize etmek gerekmektedir.

Mowen ve arkadaslar1 (1993) saglik isletmelerinde hizmet Kalitesi
boyutlarinin, hastalarin algisi tizerinde ¢ok fazla etkisi oldugu goriisiiniin duruma baglh
oldugunu oOne silirmiislerdir. Arastirmacilar, SERVQUAL Modelini kullanarak bir
saglik isletmesinin acil odasinda bekleyen hastalarin tatminleri ve hizmet kalitesi
hakkindaki degerlendirmelerini incelemislerdir. Oncelikle hastalar iki gruba
ayrilmistir. Birinci gruba doktoru ne kadar bekleyecekleri soylenmis, diger gruba ise
herhangi bir agiklama yapilmamistir. Daha sonra SERVQUAL Modeli kullanilarak,
posta yoluyla hastalarin tatminleri ve hizmet kalitesi hakkindaki algilarinin soruldugu
arastirma sonuglari; ne kadar bekleyecegi sOylenen ve bekleme siiresi hakkinda
gercekei bilgi aldigina inanan hastalarin tatmin diizeylerinin ve hizmet kalitesi
algilarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Diger taraftan ayni aragtirmada giiven
kalite boyutu, acil servis hastalari tarafindan en fazla 6nem verilen hizmet kalitesi

boyutu olarak degerlendirilmistir.

McAlexander ve Kaldenberg (1994) tarafindan SERVQUAL Modeli
kullanilarak yapilan baska bir arastirmada, dis hastalarinin saglik isletmesinin toplam
hizmet kalitesi ile ilgili degerlendirmelerinin, hizmet sunanlarin performansindan

biiyiik 6l¢giide etkilendigi tespit edilmistir

Saglik sektoriinde kullanilan hizmet kalitesi boyutlari genellikle fiziksel
olanaklar, kaynaklar, kabul, isten ¢ikarma, maliyet, gliven, girig, empati, giivenirlik,
sorumluluk, yiyecek, siireklilik olarak ifade edilmektedir (Clemes ve dig.,2001).
Ovretveit’e gore (1998) saglik hizmetlerinde kalitenin {i¢ boyutu bulunmaktadir:
Miisteri kalitesi, profesyonel kalite, yonetim kalitesidir. 2.3. Saglik Hizmetlerinde

Miisteri Kavrami ve Miisteri Memnuniyeti

2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavrami

Miisteri kavrami sozliikte; “hizmet, mal veya fikir satin alan ve karsiliginda

licret 6deyen kimse” seklinde tanimlanmaktadir.® Bu bakimdan saglik hizmetlerinde

6

http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.565d8e6179470
2.90464287 (Erigim Tarihi 12.01.2015)


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.565d8e61794702.90464287
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&arama=kelime&guid=TDK.GTS.565d8e61794702.90464287
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miisteri kavrami, saglik hizmetini alan “hasta” olarak tanimlanabilir. Hasta ise, fiziksel
ya da psikolojik yonden saglam olmayan, sosyal ve ekonomik agidan iiretimde

bulunamayan kisidir. (Yurtsever, 2015).

Izci ve Saydan’a gore (2013) saglik hizmeti sunan isletmelerde miisteri “hasta”
olarak goriilmektedir. Ancak bu isletmeler icin hasta disinda bir¢ok miisteriden s6z
etmek miimkiindiir. Saglik isletmelerinde calisanlar ve saglik isletmesiyle iligkisi
bulunan diger isletmeler, kisi veya gruplar i¢ miisteriyi olustururken; saglik
isletmelerinin hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak hizmet alan kisi, grup veya
kurumlar dig miisteri kavramini olusturmaktadir. Saglik hizmet sunucular ile organik
iligkisi bulunan ilag¢ firmalari, tibbi malzeme firmalari, eczaneler, hasta yakinlari ve
hizmet alimi yolu ile saglanan laboratuvar hizmet alimlari, goriintiileme hizmet
alimlari, yemek, giivenlik, veri hazirlama, temizlik hizmet alimlar1 vb. gibi

miisterilerden dis miisteri olarak s6z etmek miimkiindiir (Tengilimoglu, 2012).

Thomas (2003) saglik hizmetlerinde miisteri, tiikketici ve hasta kavramlarinin
birbirinin yerine kullanilsa bile saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden dolayr ayni
anlamda kullanilamayacagini ifade etmistir. Thomas, buna gerekce olarak, yardim
talebinde bulunan kisinin (hastanin) pasif ve zorunlu olmasini belirtmistir. Deber ve
arkadaglar1 (2005) ise 606 hasta iizerinde yapmis olduklar1 arastirmada, hastalarin
bliyiik cogunlugu kendilerine tiiketici, miisteri ya da partner yerine “hasta” olarak hitap
edilmesini tercih ettiklerini ortaya koymuslardir. Taylor ve Cronin’e gore (1994)
saglik hizmetlerinde artan rekabetci saglik pazarin son zamanlarda, hasta algilamalar

tizerine daha fazla egilmeyi gerekli kilmaya baslamistir.

Saglik hizmeti sunanlar, giderek karmasiklasan hasta istek ve beklentileri ile
yiizleserek onlarin istek ve beklentilerine daha fazla yogunlasmaya baslamiglardir.
Boylece hasta, miisteri olarak ele alinmaya baslanmistir. Bu arastirmada, saglik
hizmetlerinden yararlanan kisiler tiim toplumu olusturdugu varsayimiyla hasta ve
miisteri kavramlari, saglik hizmetlerinden yararlanan kisiler manasinda birlikte

kullanilmastir.

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti

Gegmisten giinlimiize modern pazarlama anlayisina ulasincaya kadar

isletmelerin miisterilere bakis agilar1 degisiklik gostermistir. Arzin diisiik oldugu
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donemlerde tiim dikkatlerin iiretime, satigin biiyiik bir sorun haline geldigi donemlerde
tiim dikkatlerin satis arttirict stratejilere, rekabetin arttig1 ve tiiketicilerin bilinglendigi
donemlerde ise miisterilerin daha fazla dikkate alindig1 modern pazarlama anlayisina
yonelmeler olmustur. “Miisteri velinimetimizdir” sloganlarinin isletmelerde telaffuz
edildigi modern pazarlama doneminden sonrada toplumun istek ve ihtiyaglarina 6nem
veren bir felsefe gelismeye baslamistir. General Electric’in iinlii genel miidiirii Jack
Welch miisterilerin 6nemini c¢alisanlarina anlatabilmek i¢in sdyledigi su sozleri
miisteri memnuniyetinin isletmeler tarafindan ne kadar degerli oldugunu

gostermektedir (Saydan, 2010):

“sirketler is giivencesi vermezler, is giivencesini sadece miisteriler

verebilirler”.

Hizmetlerin 06zellikleri itibari ile {retim ve tiiketiminin es zamanl
gerceklestirilmesi, tiiketimi gerceklestiren kiginin {iretim siirecine miidahil olmasi,
farkli zamanlarda veya farkli kisilerden alinan hizmetlerin kalite algisinin farkli olmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenlerden 6tiirii bir hizmet sektoriinde yer alan saglik
kuruluslarinin en temel sermayesi ve stratejik iiretim faktorii olan saglik ¢alisanlar

miisteri memnuniyeti noktasindan biilyiik 6neme sahiptir (Diindar, 2010).

Isletmelerin siirekli ve yiiksek bir kar elde edebilmeleri miisteri
memnuniyetinden ve buna bagli olarak da miisteri sadakati yoluyla miisteri kitlesinin
ihtiyaclarina cevap vermekten geger (Saydan, 2010). Genel olarak memnun olan bir
miisteri, uzun siire isletmeye bagli, yeni liriinleri satin alan, isletme ve iirlinleri
hakkinda olumlu konusan, rakip markalara daha az 6nem veren, fiyata daha az duyarl,

isletmeye triinler hakkinda fikirler 6neren kisilerdir (Kotler ve Keller, 2008).

Saglik hizmet sektoriinde de ¢cogu isletme tiiketici aragtirmalarindan hareketle
miisteri memnuniyetini saglamanin, uzun donemde basarili olabilmek ve hayatta
kalabilmek i¢in stratejik bir anahtar ve onemli bir belirleyici oldugunun farkina

varmaya baslamiglardir (Andaleeb, 1998).

Miisteri memnuniyeti ile ilgili literatiirde bir¢cok tanima rastlamak miimkiindiir.
Miisteri memnuniyeti kavrami, satin alma sonrasinda “tekrar satin alma, miisteri tutum
degisiklikleri, marka bagimlilig1 vb.” konular1 agisindan pazarlama biliminin merkezi

konumunu olusturmaktadir (Churchill ve Surprenant, 1982). Miisteri memnuniyeti, en
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temel anlamiyla igletmelerin tiiketicilerin isteklerini, ihtiyaglarin1 ve beklentilerini
karsilamasidir. Miisterilerin {irlinlerden beklentileri ve algilar1 sonucu ortaya

memnuniyet kavraminin ¢iktigini belirten tanimlamalara gore;

Kotler ve Armstrong (2004) miisteri memnuniyetini, bir kisinin herhangi bir
tiriinden algilladigi performansin sonucu ya da beklentisinin ¢iktis1 olarak
tanimlamiglardir. Zeithaml ve Bitner’e (2003) gore ise miisteri, satin aldig: iiriin veya
hizmetleri degerlendirirken kendi ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama diizeylerini

dikkate almaktadir.

Miisteri memnuniyetinin deneyim sonrasi olugsmasiyla ilgili Choi ve
arkadaglarinin yaptig1 tanima gore; memnuniyet bir tiikketicinin, spesifik bir tiikketim
deneyimiyle ilgili olarak edindigi duygulardir. Bu tanim, memnuniyetin tiiketici
tarafindan sunulan hizmetin ¢iktilar1 ve tiiketicinin deneyim sahibi oldugu hizmeti

degerlendirmesinin bir sonucu oldugu anlamina gelmektedir (Choi ve dig., 2005).

Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti incelenirken saglik hizmetinin bir
siire¢ olarak ele alindigi ve hastanin degerlendirmelerinin bu siire¢ boyunca
degisebilecegi goz ardi edilmemelidir (Yasa, 2012). Ciinkii hasta bireyin algi durumu
stirekli degisebilmekte, saglikli bireye gore cevresinden daha olumlu ya da olumsuz
etkilenmekte ve tepkileri de bu yonde gelismektedir. Bireyin algilarindaki degisiklik
memnuniyetine de yansimaktadir. Bu baglamda, hasta memnuniyeti, hastanin
hizmetten bekledigi fayda ve performans, katlanmaktan kurtuldugu kiilfet ile sunumun
sosyokiiltiirel degerlere uygunlugu seklinde tanimlanabilir (Yurtsever, 2015). Hatta
devam eden bir tedavi silirecinde bile hasta memnuniyetinin en 6nemli gostergesi
tilketicilerin saglik hizmetini sunan kurum ya da kisiyi tekrar isteyip istemedikleridir

(Fitzpatric, 1991).

Yukarida yapilan tanimlamalar 1518inda saglik hizmetlerinde miisteri
memnuniyetinin  gerceklestirilebilmesi i¢in isletmelere biiylik gorev distigi
anlagilmaktadir. Bu dogrultuda miisteri memnuniyetinin saglanmasi bazi ilkelere
baghdir. Saglik hizmet kurumlarinin miisteri memnuniyetini saglamalar1 konusunda
Roderick  (1994) miisteri —memnuniyeti kavramimi bes ana ilkeyle
iliskilendirilmektedir: Bunlardan birincisi, miisteri memnuniyetinin saglanmasinda

yonetimin 6nemli bir role sahip olmasidir. Nitekim isletme yOnetiminin degisen ve
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gelisen hizmet sektorii icerisinde, miisterilerin siirekli yenilenen istek ve ihtiyaglarini
saptaylp, sundugu hizmetin kalitesini artirmaya yonelik caligmalar yapmasi
gerekmektedir. Ikinci olarak, miisteri memnuniyeti isletmenin karlilig1 acisindan
onemli bir unsurdur. Tatmin olmus miisteri, yakinlarina yapacag tavsiyelerle birgok
miisteri saglayabilecektir. Ugiincii ilke tiim isletme organizasyonunu igine alan ilkedir.
Buna gore miisterinin, isletmenin bazi hizmetlerinden memnun olup, bazilarindan
memnun olmamasi, hizmet kalitesinin aksadigini gosterir ki, bu da isletmenin sundugu
hizmetlerin genelinde miisteri memnuniyetinin etkisini distirmektedir. Misteri
memnuniyeti i¢in igletmelerin siirekli kendilerini yenileyerek gelistirmelerinin
gerekliligi sarti dordiincii siradadir. Besinci sirada ise isletmelerde miisteri
memnuniyeti 6l¢limiinlin biiylik bir 6zveri ve hassasiyetle yapilmasini saglayarak
sunulan hizmetin kalitesini arttirmak gelmektedir. Bakir (2006), bu bes ilkenin saglik
hizmetlerinde miisteri memnuniyetini etkilemede onemli bir role sahip oldugunu

belirtmistir.

Miisteri memnuniyetini O6lgmek icin literatiirde bircok yontem oldugu

goriilmektedir. Bu ydntemlerden birisi de diinyanin bir ¢ok yerinde kullanilan

Amerikan Miisteri Memnuniyeti Olgme Endeksi’dir (Sekil 2.5.).

Algilanan
Kalite

Miisteri
Sikayeti

Miisteri

Algilanan

Deger Memnuniyeti

Miisteri

Miisteri

Beklentileri Baglhilig:

Sekil 2.5. Amerikan Miisteri Memnuniyeti Olgme Endeksi (ACSI)

Kaynak; Fornell ve dig., 1996, The American Customer Satisfaction Index: Nature, Purpose, and
Findings
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Sekil 2.5. incelendiginde Amerikan Miisteri Memnuniyeti Olgme Endeksi
(ACSI) goriilmektedir. Amerikan Miisteri Memnuniyeti Olgme Endeksi firmalar,
endiistriler, sektorler ve ulusal ekonomilerde piyasa tabanli performans 6l¢iimii igin
olusturulmus bir modeldir. Bir¢ok isletme kiyaslama ¢alismalarinda (benchmarking),
ekonometrik endeksleri tahmin etmede, ulusal capta veri seti olarak bu endeksi
kullanmaktadir. Tiirkiye’de de kullanilan bu endeks miisteri beklentileri ve algilanan

kalite ile miisteri memnuniyetini 6lgmektedir.

Saglik hizmet sektoriinde miisteri memnuniyeti sadece tiiketiciler i¢in fayda
saglamamaktadir. Isletmeler iginde birtakim faydalar saglamaktadir. Saglik
hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyetinin Onemini isletmeler acisindan dort

baslik altinda ifade etmek miimkiindiir (Ozer ve Cakil, 2007). Bunlar;

e Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararli bilgiler
verir, hasta tatmini 6l¢lim sonuglari kuruma ayna gorevi yaparak kendilerini
degerlendirme olanagi saglar.

e Saglik kuruluslarina tistiinliik ve zayifliklarini gérme olanagi saglar.

e Algilanan hizmet kalitesinin Olclilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diisiiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

e Aldigi hizmetten tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin

deneyimlerini tatmin olanlardan daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadirlar.

Kotler ve Lee’de (2007) miisteri memnuniyetinin isletmeler agisindan
operasyonel verimliligi arttirmak igin énemli oldugunu belirtmektedirler. Ornegin
hastalarin randevularina gelmeleri veya zamaninda gelmeleri, gelirken 6nemli kayit
bilgilerini getirmeleri sonucunda daha fazla verimlilik arayisinda olan hastaneler bu
firsat1 degerlendirmelidirler. Bazi Toplum Sagligi klinikleri tedavi planlarim
uyulmasini saglamak tizere takip amach telefonlar, hatta ziyaretleri i¢in motivasyonu
ve destegi arttiran standartlar1 gelistirmis ve uygulamiglardir (Cev:Chalar, 2007).
Boylece saglik kurumlari miisteri memnuniyeti saglayarak hizmet iiretimi i¢in daha az
kaynak ayiracaklardir. Saglik harcamalarinin arttig1 giinlimiizde operasyonel
verimlilige dnem vermek bu sebeple 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de 1999 yilinda
toplam saglik harcamasi 5 milyon TL’ye yakinken, 2012 yilinda bu oran 76 milyon

TL seviyesine yiikselmistir (TUIK). Bu dogrultuda miisteri memnuniyetini arttiracak,
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islemleri zaman ve adet olarak azaltacak birtakim diizenlemelerin yapilmasi
kagimilmazdir. Ozellikle hastanelerde olusacak zaman kayiplarmin minimuma
indirilmesi ve kaynak verimliliginin arttirilmasi i¢in hizmet kalitesinin ve miisteri

memnuniyetinin gelistirilmesi gerekmektedir.

2.3.3. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, hastanin biyolojik ve fiziksel sonuglarinin 6lgiilmesi
kadar onun, tiim yasam kalitesi, genel saglik algilamalari, fiziksel, duygusal ve sosyal
fonksiyonlar1 gibi ¢esitli 6l¢timleri kapsamaktadir. Ayrica hastanin tedavi ve bakim

beklentileri, hasta i¢in memnuniyet standardi olusturmaktadir (Powers ve Bendall,
2003).

Saglik hizmet sektoriinde miisteri memnuniyeti {izerine yapilan
arastirmalarda cesitli modellerin olusturuldugu ve bu modellerin Snemlerinin
aciklandigr goriilmektedir. Press ve Ganey’in (1989) 49 ifadeden olusan “temel
sorular”, Amerika hastane birliginin kullandigr 68 ifadeli “hasta degerlendirme
sistemi”, SERVQUAL 0l¢egini temel alan ¢alismalar, Woodside ve arkadaslari
(1987) tarafindan miisteri memnuniyetini agiklamak i¢in kullanilan teoriler,
Boscarino’nun (1992) miisteri memnuniyetini aciklamak i¢in iletisim, sosyo-
ekonomik durum, smif, bolge ile iligskilendirdigi faktorler literatiirde ortaya konulan

caligmalara verilebilecek orneklerdir (Andaleeb, 1998).

Hasta memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktorleri anlamak i¢in arastirmacilar
bircok boyut ortaya koymuslardir. Miisteri memnuniyeti ile ilgili yapilan
caligmalarda benzer boyutlar ¢ikmasina karsilik farkli bakis agilar1 da ortaya
c¢ikmistir. Bu boyutlar, hastalarin saglik hizmeti kalitesini degerlendirirken dikkate
aldiklar1 doktor, hemsire ve diger calisanlarin ilgisi ve fiziksel sartlar gibi cesitli

saglik hizmetleridir (Yurtsever, 2015).

Kavuncubasi1 (2000) son donemde yapilan bir¢ok arastirmada, bu boyutlarin
¢ogunun hasta memnuniyetini etkilediginin agik bir sekilde ortaya konuldugunu
belirtmigtir. Ornegin yapilan bir arastirmada miisteri memnuniyetini en fazla
etkileyen faktoriin ¢alisanlarin tavri ve yeterlilikleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha
sonra hastanenin ticretlendirme politikalar1 gelirken, fiziksel goriiniim ve iletisim

onem derecesine sahip son faktorler olarak ortaya ¢ikmistir (Andaleeb, 1998). Padma
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ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada ise imaj, glivenilirlik ve tibbi altyapinin

misteri memnuniyetini dogrudan etkiledigi ortaya ¢ikmaistir.

Yapilan arastirmalarda, saglik hizmetlerinden memnuniyeti etkileyen
faktorler; hastaya iliskin 6zellikler, hizmet verenlere iliskin 6zellikler ve ¢evresel ya
da kurumsal faktorler olarak ifade edilmekle birlikte (ipek, 2010; Oksiiz, 2010), saglik
hizmetlerinde miisteri memnuniyetinin degerlendirilmesinde, dokuz boyutun siklikla
kullanildigr goriilmektedir (Yasa, 2012). Bunlar (Tinmaz, 2008; Leebov ve
Scott,1994; Gupta, 2008; Milutinovic ve dig., 2010; Aktaran: Yasa, 2012; Andaleeb,
1998):

e Hasta-doktor iliskisi: Hastalarin, hastane igerisinde ve disinda doktorlar
hakkindaki degerlendirmeleri iki ana konu etrafinda yogunlasmaktadir.
Birincisi tibbi bakimin teknolojik ve profesyonel yonii, ikincisi doktorun
hastaya kars1 tutumu ve iletisim yetenegidir. Son yillarda hastalarin, ikinci yon
olan, iletisimle ilgili degerlendirmeleri ve buna verdikleri 6nem ilk yone gore
agir basmaktadir. Hastalar doktorlarm verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok dinleme, duyarl
olma, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler yiiz ve saygi gosterme gibi
davraniglarina dikkat etmektedirler.

e Hasta-hemsire iliskisi: Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarmn tedavi
stiresi boyunca en fazla etkilesimde bulunduklar1 personel grubu hemsirelerdir
(Milutinovic ve dig., 2010). Bu nedenle, hemsire davraniglarimin hasta
tatminindeki rolii son derece onemlidir. Hemsirelerin, giiler yiizlii, nazik ve
saygili davraniglari, hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler. Doktor hasta
iligkisinde oldugu gibi, hasta hemsire iliskisi de bir¢cok faktdrden
etkilenmektedir. Bu iliski, hastanin gesitli 6zellikleri ile etkilenebildigi gibi;
sistemdeki etkilesimin yeterli olmamasi, 1yi ve dogru kayitlarla islemlerin ve
sorumluluklarin yerine getirilmemesi gibi nedenlerden veya hemsirenin
duygular1 ve tepkileri, egitimi, kisisel Ozellikleri gibi etmenlerden de
etkilenebilmektedir.

e Hasta-diger hastane personeli iliskisi: Hastalarin saglik personeliyle
iligkilerinin niteligi, memnuniyetini 6nemli Olclide etkilemektedir. Saglik

personelinin  hastalarla  konugma  bicimleri, onlara 1iyi davranip
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davranmamalari, hastalarin onlarla iligkilerinden sagladiklar1 doyumun
derecesini belirler. Hastanede ¢alisan personelin kisilik 6zellikleri de, hastaya
kars1 davramisini etkilemektedir. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayzs,
kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin
rahatlamasin1 ve tedavisinde daha ¢ok uyumlu, katilimer olmasini
saglamaktadir.

Doktorun hastay1 bilgilendirmesi: Hasta ve yakinlariin doktorlar tarafindan
yalin, teknik olmayan, anlasilir bir dille bilgilendirilmesi, alacagi tedavi
konusunda doktorla beraber karar vermesi kisinin hastalik durumunu daha
anlayisla karsilayabilmesini saglamaktadir. Ciinkii hastalar saglik durumlarini
ve rahatsizliklariyla ilgili nasil bir tedavi silirecinden gegeceklerini merak
etmektedirler. Hastalarla doktorlar arasindaki iletisim hastalarin saglik hizmet
kalitesinden algiladiklari memnuniyet diizeyini yiikseltebilir. Bu konu ile ilgili
Andaleeb’in yaptig1 arastirmada “hastalar tarafindan kaliteli bir iletisim
algisinin memnuniyet diizeyini arttiracagt” yoniinde bir sonug elde edilmistir.
Yemek Hizmetleri: Yapilan memnuniyet arastirmalarinda, saglik kurumundan
taburcu olan hastalarin en fazla hatirladiklar1 bolim yemek hizmetleridir.
Hastalar yemegin sadece kalitesini degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus
bi¢ciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek,
diyet yemegi de olsa sunum bicimi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli
olarak degerlendirmektedirler.

Fiziksel ve ¢evresel kosullar: Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve ¢evresel
kosullar1 bireylerin cok {iizerinde durduklar1 ve onem verdikleri tatmin
boyutlarindan biridir. Diizensiz ve yetersiz hasta odalar1 ile bakimsiz bir
hastane hastalarin sikayet nedeni ve tatminsizlik unsuru olmakta, hastanenin
yeniden tercih edilme sansin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel ortam
hizmet satin alimi1 6ncesinde aranan ipuglarini vermesi bakimindan dnemli bir
kaynaktir.

Biirokrasi: Hasta memnuniyetinin saglanmasinda zaman faktorii 6nemlidir.
Zamana iliskin hasta memnuniyetsizlikleri, hastanin teshisi asamasindan
sonra hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak {izere ii¢ sekilde

ortaya ¢ikmaktadir. Biirokrasi, her li¢ asamada da zaman kaybina neden olan
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onemli bir tatminsizlik kaynagmi olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinden
yararlanmak icin bekleme siirelerinin uzunlugu, randevu alinmasiyla
ger¢eklesmesi arasindaki zaman kayiplar1 da bu tatminsizlik kaynaklari
arasinda gosterilmektedir. Saglik hizmet kuruluslar1 hastalarin kurulusa
gelmeden once, geldiginde ve kurulustan ayrildiktan sonraki zaman kavramini
ilgilendiren tiim siiregleri kontrol edebilmelidir.

e Giiven: Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalarinin saglanmasi, onlarda giiven
duygusunun olugmasina yol agmaktadir. Ayrica, hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesi, hastalarda giiven duygusunun gelismesini saglamaktadir.
Mahremiyet, hastanin hastaligi hakkinda doktor ve diger personel tarafindan
edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasidir. Hasta mahremiyetinin korunmasi
temel hasta hakkidir.

e Ucret: Hastalarin bagh olduklar1 sosyal giivenlik kuruluslarinin niteligi de
hastalarin degerlendirme kriterlerini etkileyebilmektedir. Hizmeti karsilamada
mali sikintis1 olmayan sosyal giivence kuruluslarina bagli hastalarin,
maliyetlere karsi daha kayitsiz oldugu belirlenmistir. Andaleeb’in (1998)
yaptig1 ¢alismada hastanelerin asirt maliyetli olmasi1 miisteri memnuniyeti

seviyesini diisiirecegi ortaya ¢ikmistir.

Yukarida ortaya konulan saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti
boyutlarinda en fazla s6z edilen siiphesiz hasta-personel iliskisidir. Saglik sektorii bir
hizmet sektorii olmasi nedeniyle sermayesi insandir. Bu sebeple miisterilerin doktor,
hemsire, diger yardimei saglik personeli ile iletisim icerisinde olmasi kaginilmazdir.
Kisacas1 yukarida ifade edilen miisteri memnuniyeti boyutlarinin ¢ogunlugu miisteri-

calisan iliskisini olusturmaktadir.

Yukarida ifade edilen boyutlarin yani sira fiziksel ortamin veya ¢evrenin etkili
oldugu ile ilgili yapilan arastirmalari da gérmek mimkiindiir. Piligrimiene ve
Rutelione (2013) yapmis olduklar1 arastirmada, saglik hizmetinden yararlanan
miisteriler i¢in hizmet yonlerini ortaya koymuslardir. Bu yonlerden birincisi, saglik
hizmetinin nerede sunulduguyla ilgili hizmet c¢evresi ve fiziksel ydnleri
olusturmaktadr. Ikinci yon ise hizmetin nasil sunulduguyla ilgili kisiler arast iliskileri

kapsamaktadir.
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Reidenbach ve Beverly (1990) ise yapmis olduklar1 arastirmada, ayakta hasta,
yatan hasta ve acil servis hastalarinda miisteri memnuniyetine etki eden en dnemli
degiskenin hastanin kuruma ve personele duymus oldugu giiven oldugunu ortaya

koymuslardir.

Bendapudi ve arkadaslarina (2006) gore hastalar genellikle almis olduklar

saglik hizmetini {i¢ tip ipucu lizerinden degerlendirmektedirler. Bunlar:

e Islevsel ipuglari: Sunulan hizmetin teknik kalitesi ile ilgilidir. Hizmetin teknik
kalitesi, eksiklikleri ve fazlaliklar1 ile hatirlanan her ozellik islevsel bir
ipucudur. Ornegin hasta i¢in kaybolmus bir laboratuvar sonug raporu olumsuz
yonde bir islevsel ipucudur. Ancak hastanin alerji durumunu kontrol edip ilag
yazmak olumlu yonde bir islevsel ipucudur.

e Mekanik ipuclari: Hizmet aliminda elle tutulamayan seyleri ifade etmektedir.
Goriintii, koku, ses ve tat gibi seyleri icermektedir. Verilen tibbi hizmetin
rahatlik, diizenlilik, temizlik, modernlik ve giiriiltii durumu gibi 6zellikleri
mekanik ipuglaridir.

e Insani ipuglari: Hizmet verenlerin davranis ve goriintiisiinden, ses tonundan,
hizmet vermeye isteklilik halinden, kullandig1 kelimelerden, beden dilinden,

hatta lizerine giydigi kiyafetten elde edilen ipuclaridir.

Yukarida sayillan miisteri memnuniyetini etkileyen tim  boyutlar
diisiiniildiiginde miisteri-calisan iliskilerinin ve fiziksel g¢evrenin etkili oldugu
sOylenebilir. Bu dogrultuda saglik hizmet sektoriiniin vazgecilmez insan kaynagi olan

doktorlar ile miisteriler arasindaki iliskinin de arastirilmasi 6nemlidir.
2.4. Miisteri (Hasta)- Doktor Iletisimi ve Doktor imaji

2.4.1. Miisteri (Hasta)- Doktor iletisimi

Hastalarla iletisim kurmak onlarin iyilesme siirecinde ¢ok Onemli bir etki
olusturmaktadir. Eger bir hasta kendisini saglik durumuyla ilgili bilgisiz, belirsiz ve
yabancilagsmis hissederse iyilesmesi daha uzun siirebilir. Hastalarin saglik durumlari
ile ilgili soru sorabilmesi ve ilgili kisilere danisabilmesi belirsizlik hissini ortadan

kaldirabilmektedir (Andaleeb, 1998).
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Literadiirde doktor hasta iletisimi ile ilgili yapilan aragtirmalarda genel olarak

dort ana basglik goze ¢arpmaktadir (Williams ve Dale, 1998). Bunlar;

e Doktor ve/veya hasta tarafindan bilgi saglanmast,
e Doktorlarin ve hastalarin davraniglar ile ilgili bilgi arastirmasi,
e Doktor-hasta iliskisi ve doktor-hasta tarafindan pozitif/negatif ifadeler,

e Doktorlarin iletisim sitilidir.

Williams ve Dale (1998) yapmis oldugu ¢alismada yukaridaki ana basliklarla
ilgili literatiirde yer alan doktor ve hasta yonli faktorleri ortaya c¢ikarmistir. Bu
dogrultuda iletisimin hem doktor hem de hasta tarafindan kurulmasi s6z konusudur.
Yani hasta sorununun ¢6ziimii icin iletisim ihtiyaci1 duyarken, doktor da hastanin

tyilesebilmesi i¢in iletisime ihtiya¢ duymaktadir.

Black ve Gruen’e (2005) gore saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen bir
misterinin rahatsizligi tanimlanirken iki yaklagim kullanilmaktadir. Bunlar; 6z
degerlendirme ve profesyonel degerlendirmedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Oz
degerlendirme, bireyin kendi hastalig: ile ilgili yapmis oldugu degerlendirme olup
adeta bireyin kendini teshis etmesidir. Bu durum saglik hizmeti ihtiyacina yol
acmaktadir. Fakat bu teshis her zaman dogruyu yansitmayabilmektedir. Yani her
bireyin hastalig ile ilgili algis1 bir hastalik belirtisi olabilecegi gibi normal bir durumda
olabilir. Profesyonel degerlendirme ise doktorlar tarafindan gerekli tahlil, tetkik veya
muayene sonucu hastalik belirtisi olan kisiye teshis konulmasidir. Hasta veya hastalik,
kisilerin bedensel veya ruhsal durumlarinda bozulmalarin sonucu meydana gelen
rahatsizliklardir. Iste, kisilerin durumlarimi degerlendirip gerekli tahlil ve tetkik
isteminde bulunup, sonucunda hastaya teshis koyan ve hastayi tedavi eden kisi, doktor

olarak tanimlanmaktadir.

Doktorun hastayr muayene etmesindeki en onemli amag, hastanin saglik
problemini ¢6zmektir. Bu anlamda bilgi aligverisi 6nemli bir aractir. Hatta hastalara
teshis koyma siirecinin en Onemli parcasi hastalarin ge¢misleriyle ilgili bilgi
aligverisinde bulunmaktir. Putanam’a (1985) gore teshislerin % 56-85’1 hastalarin
gecmisinin bilinmesiyle konulmaktadir (Aktaran: Bensing, 1991). Doktorun hastay1

muayene etme siirecinde hastaya yeterli ve dogru soru sormasi, psiko- sosyal ve yasam
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tarz1 ile ilgili sorular sormasi, kapali u¢lu ve agik uclu sorular sormasi ve hastanin

kendisini rahat bir sekilde anlatabilecegi bir atmosfer olusturmasi 6nemlidir.

Hastalarin verecegi bilgilerin yaninda doktorlarinda hastalar1 bilgilendirmesi
onemlidir. Yapilan bir arastirmada kurumsal imaj olusumuna etki eden kurumsal
iletisim algisina yonelik degiskenler arasinda en yiiksek ortalamanin “doktorlarin
hastalara teshis, tedavi ve tetkiklerde hastalarin anlayacagi diizeyde yeterince bilgi
vermeleri” kriterine ait oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica yapilan aragtirmada, kurumsal
iletisim boyutunda incelemeye dahil olan hastalarin en yiiksek oranda katilim
gosterdikleri ifade, “doktorlarin yapilan ve yapilacaklar hakkinda hastayr anlayacagi
bir dille bilgilendirmesi” ifadesidir (Bal, 2011). Bu arastirmalar doktorun hastay1

bilgilendirmesinin saglik hizmet sunuculari i¢in dnemini ortaya koymaktadir.

Doktor hasta arasinda baslayan ve devam eden iletisimin bir¢ok boyutundan
s0z etmek miimkiindiir. Bensing’e (1991) gore doktor-hasta iletisiminde ortaya ¢ikan
davraniglart duygusal davranis ve ensturmental davranis olarak ayirt etmek
miimkiindiir. Ensturmental davranis; doktorun hastayr muayene ettigi siire icerisinde
yapilan bilgi aligverisi ile hastaligin ortaya ¢ikarilmasidir. Bu bilgi alis verisinde hasta
geemisi, doktorun hastaya bilgi vermesi, karsilikli anlagma, sistematik bir sekilde
muayenenin gidisatin1 yapilandirma bulunmaktadir. Duygusal davranis ise doktorun
hastalarin isteklerine cevap verirken onlarin hislerini anlayabilmek icin olusturulan
doktor-hasta iliskisini ifade eder. Yani hastalarla sosyal iliskiler, terapatik (tedavi
edici, empati, sicaklik, 6zgiinlik vb.) iliskiler ve esitlik¢i iliskiler kurulmasidir
(Bensing, 1991). Ornegin bir doktor kisisel goriislerini belirtirken giiliimseyerek veya
saka yaparak rahat bir atmosfer olusturmalidir. Hastay1 muayene ederken ona 6vgii ya
da onay isaretleri vermelidir. Bu durum, hasta ile doktor arasinda sosyal bir iliski
olugsmasina sebep olur (Hall ve Roter,1988). Doktor-hasta arasindaki sosyal iliski,

Hippocrates’in MO. IV. yiizyilda belirttigi su sozlerle daha iyi anlasilabilir:

“hastayt, tehlikeli durumunun bilincinde olmasina ragmen doktorun iyiligi ve

hosnutlugu sayesinde basit bir sekilde saglhigini geri kazanabilirsiniz.”

Doktor-hasta iliskisi ile ilgili yukarida bahsedilen olumlu noktalarin yaninda
doktorlarin hastalarma karsi olumsuz davranis sergilemesi de bir takim sonuglara

neden olmaktadir.
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Hastalar miimkiin oldugu kadar fazla bilgi isterler. Fakat doktorlar bu dnceligi
siklikla gergeklestirmezler. Ciinkii doktorlar hastalarin bilgilenme arzularini
kiigtimserler (Waitzkin ve Britt, 1989). Fochsen ve dig., (2006) ise yaptiklari
arastirmada doktor hasta iliskisinde doktorlarin hastalarma karsi otoriter bir tavir
takindiklar1 belirtilmistir. Hak ve digerleri (2000) yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
doktorlar ve hastalar arasinda bahsedilmeyen konularin oldugu, bunlarin i¢inde kanser
sonucu Oliim kelimesinin kullanilmamas ile ilgili her iki tarafinda sanki gizli bir
antlasma yaptiklar1 ortaya ¢ikmustir. Kruger ve Gerber (1998) ise hasta ve doktor
arasindaki iligkinin basarili veya basarisiz oldugu iki durumdan bahsetmek gerekir.
Hasta ve doktor arasinda iligkinin basarisiz oldugu durumlarda doktorlar kendilerini
korumakta, su¢luluk duymakta, utanmakta ve kendilerini cezalandirmakta, sucu inkar
etmekte, tedavinin basarisizligimi  ve yasananlarin  anlamsiz  oldugunu
belirtmektedirler. Hasta ve doktor arasinda iliskinin basarili oldugu durumlarda ise
doktorlarda topluluk ve paylasim duygusunun gii¢lendigi, kendisini kabul ettirme
duygusu hissettikleri, tip bilimine yeni diisiinceler kazandirma ve gelecek i¢in umut

icerisinde olma yoniinde anlamli duygular besledikleri ortaya ¢ikmaistir.

Doktor-hasta iliskisinin olumsuz olmasi sadece yukarida bahsedilen durumlari
ortaya ¢cikarmamaktadir. Yapilan bir arastirmada yanlis tedavi sonucu agilan davalarin
%71 1nin doktor-hasta etkilesiminin zayif olmasindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmistir
(Beckman ve dig., 1994). Doktor ve hasta arasindaki olumsuz iletisimi ortadan
kaldirmanin yolu ortak algilarin olusturulmasidir. Doktorlara iligkin olumsuz algilarin
degismesi, hastalarin kisisel ve kurumsal deneyimlerinde yasayacaklari farkh
diisiinsel, duygusal ve davranigsal tutum 6gelerinin olusturulmasi ile miimkiin olabilir.
(Soylet ve Mengii, 2011). Tiim bu sebepler diisiiniildiiglinde miisteri memnuniyetini
saglamada doktorlarin davranis ve iletisim stillerinin, toplum tarafindan algilanan

imajlarinin ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir.

2.4.2. Doktor Imaji

Insanlarin yasadiklar1 cevrede bulunan objeler, nesneler, kisiler, kurumlar vb.
diger varliklarla ilgili olumlu ya da olumsuz diisiinceleri, yargilar1 bulunmaktadir.
Rekabetin ve bilgi teknolojilerinin giderek 6nem kazandigi giinlimiizde insanlarin

zihninde yer edebilmek siiphesiz isletmeler i¢in vazgecilmez bir aragtir. Ozellikle
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internet ag1 biiyiik diinyay1 kiiciik bir kdy haline getirmesi ile insanlarin zihinlerinde
imaj olusturmay kolaylastirmistir. Imaj, insanoglunun cesitli kanallardan elde ettigi
bilgi ve verileri yorumlamasiyla, degerlendirmesiyle olusmaktadir (Tolungiig, 2000).
Iletisimin ve etkilesimin artti§1 giiniimiizde bir imaj, nesnel gergek iizerine kurulu
mantik degil, gercek lizerine kurulu umutlar ve korkular bigiminde ortaya ¢ikmaktadir
(Séylet ve Mengii, 2011). Ozellikle saglik hizmet sektdriiniin emek yogun olmasi

tiikketicilerin calisanlarla etkilesimini kacinilmaz kilmaktadir.

Literatiirde birgok anlam yiiklenerek giinliimiize siiregelen imaj kavrami, ilk
kez 1955 yilinda Sidney Levy tarafindan tanimlanmaistir. Sidney Levy imaj kavramini,
“kisi ve gruplarin belli objeler hakkindaki inang, tutum ve izlenimlerinin toplami”

olarak tanimlamistir (Kurtuldu ve Keskin, 2002).

Bir meslek grubunda c¢alisanlar i¢in toplumda var olan imaj siiphesiz biiyiik
Oonem tagimaktadir. Bu dogrultuda isletmeler ne kadar miilkemmel iiriin ¢ikarirsa
c¢ikarsin, kurumsal imajla alakali faaliyetleri ne sekilde yerine getirirse getirsin, eger
calisanlar miisteriyle olumlu iletisim kurmuyorsa yapilan islemler hi¢bir anlam ifade

etmeyebilir (Bal, 2011).

Meslek imaj1 bir grubun toplum tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlerin
yaygin bicimde kabul edilmesiyle ilgilidir (Emiroglu, 2000). Bireyler herhangi bir
meslek liyesinde gordiikleri veya yasadiklari bir deneyimden yola ¢ikarak o meslek ve
tiyeleri hakkinda bir sonuca varmaktadirlar (Celik ve dig., 2013). Bu sebeple saglik
hizmet sektoriinde ¢alisan doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlart saglik
tiketicileriyle siirekli iletisim halinde olduklari igin toplumun zihninde kendileri ile
ilgili bir imaj mevcuttur. Ornegin hemsirelik imaj ile ilgili yapilan bir ¢aligmada genel
goriiniim, iletisim ve mesleksel/egitimsel nitelikler ad1 altinda ii¢ boyut ortaya ¢ikmis
olup; serbest meslek sahibi bireylerin hemsirelerin “Iletisim” yniine iliskin, is¢i olan
grubun ise hemsirelerin “Mesleksel ve Egitimsel Niteliklerine” iligkin olumlu goriise
sahip olduklar1 saptanmistir. Memur olan grubun ise hemsirelik mesleginin tim

niteliklerine iliskin olumsuz goriise sahip olduklari tespit edilmistir (Celik ve dig.,
2013).

Toplumda en gozde meslek gruplarindan birisini olusturan tip doktorlari

insanlara davranig bigimleri, insanlarin sagliklarin1 diizeltmeye olan katkilari,
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insanoglunun Oliime kadar gegen siirede rahat yasama arzusunu biiyiik oOlgiide

karsilamalar1 nedeniyle dnemli kisiler olarak gériilmektedirler (Ozdemir, 2006).

Doktor imajinin hasta memnuniyetini etkilemesi iizerine yapilan bir ¢alisma
olmamasi1 nedeniyle kurumsal imaj, doktor davranmislari, doktor-hasta etkilesimi,
doktor disinda diger personelin imaji lizerine yapilan caligmalar incelenmistir.
Kurumsal imajin olusmasi ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢alisanlarin etkisi belirgin
bir sekilde gdze carpmaktadir. Ozel bir hastanede yapilan ¢alismada personelin
hastalara yaklagimi (ilgi, alaka, giiler yiiz vb.), goriiniimii, davranist ve iletisiminin
kurumsal imaj olusumuna etkisinin oldugu ortaya konulmustur (Bal, 2011).
Satsanguan ve arkadaglarinin (2015) yaptigi arastirmada bu arastirmaya benzer bir
calisma yapilmistir. Saglik hizmet kalitesinin ve kurumsal imajin miisteri
memnuniyetini etkilemesi {lizerine yapilan bu calismada isletmenin miisteri odakli
olmas, itibar1 ve isletme hakkinda olumlu diislince olugsmasi kurumsal imaj1 belirleyen
boyutlar olmustur. Bu boyutlar igerisinde en fazla dneme sahip boyut ise miisteri

odakli olmasidir (Satsanguan ve dig., 2015).

Glinlimiizde saglik calisanlari olan doktorlara yonelik siddet uygulamalarinda
hasta ve yakinlarinin kendilerini hakli bulduklar1 ve zihinlerinde olusturduklar1 imaj
kavramlart mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, saglik tiiketicilerinin doktorun diledigi
hastay1 iyi etme giiciine sahip olduguna inanmalari, doktorun iyilestirmekle degil hasta
icin gereken miidahaleyi modern tibba ve hukuka uygun olarak ve 6zenle yapmakla
yiikiimlii olduklarin1 bilmemeleri, hastanin iyilesmemesi 6liim veya sakatlanma
durumunda bunun doktorun zamaninda ve dogru teshis koyup uygun tedaviyi
yapmamasindan kaynaklandigini diisiinmeleri siddet uygulamada hasta ve
yakinlarinin kendilerini hakli gérmelerine yol agtign ortaya konulmaktadir (ilhan ve

dig., 2015).

Doktor imajinin ortaya ¢ikarildigi arastirmalarda cesitli  boyutlar
gorilmektedir. Soylet ve Mengii (2011) tarafindan yapilan arastirmada, arastirmaya
katilanlarin % 60’1 doktorlari, gelir seviyesi yiiksek, % 46°s1, yogun mesai sartlarinda
calisan, % 36’s1 yardimsever ve duyarli, % 39’u ise duyarsiz ve kibirli olarak
tanimlamiglardir. Bunun yaninda, arastirmaya katilanlarin doktorlara yonelik diger

olumlu ifadelerinin toplami ile olumsuz ifadelerin toplami birbirine yakin ¢ikmistir.
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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

cevre ve medya olusturmaktadir.

Ozdemir (2006) ise yaptig1 arastirmada, doktorlarinin toplumdaki imajlarmin
belirleyicilerinin sekiz boyuttan olustugunu ifade etmistir. Bunlar; doktorlarin
davraniglari, doktorlarin hastalar hakkinda algilanan tutumlari, doktorlarin mesleki
bilgileri, doktorlar hakkinda o©nyargi, doktorlarin giyabinda onlar hakkinda
konusmalar, saglik sisteminin isleyisi hakkinda bilgi ve doktorlarin kazanclaridir.
Aydin ve Yildirim’m (2012) SERVPERF 6l¢egi kullanarak beklenti, 6nem ve algilama
acisindan yaptiklart calismada hastalarin beklentileri igerisinde en 6nemli olan
unsurlar; doktorlarin saygili, glivenilir ve alaninda yetkin olmasidir. Hastalar, doktora
duyulan giiven konusuna ¢ok biiyiik 6nem vermekle beraber, bu konudaki beklentileri
de oldukca yiiksektir. Fakat performans agisindan bakildiginda ise, hastalarin
beklediklerinden daha diisiik seviyede doktora gliven duyduklari goriilmiistiir (Aydin
ve Yildirim, 2012).

Literatiirde doktorlarin kendi meslekleriyle ilgili baz1 arastirmalar olmasina
karsin saglik hizmeti alan hastalarin ve toplumun doktorlara yonelik sahip olduklari
imaja iliskin bilgiler oluke¢a kisitlidir. Bu arastirma ile literatiire katki agisindan saglik
hizmeti sunumunda en 6nemli aktorlerden birisi olan doktorlarin toplumun zihninde
sahip olduklar1 imajin ortaya ¢ikarilmasi ve bu imajin miisteri memnuniyetine

etkisinin 6l¢lilmesi 6nem tasimaktadir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA HiPOTEZLERININ GELISIiMi

Aragtirmanin bu bolimiinde, literatiir kisminda yer verilen kavramlar
arasindaki iligkiler ve arastirmanin amaglar1 dogrultusunda test edilmek istenilen temel
hipotezlerin kavramsal temelleri olusturulmustur. Literatiirde yapilan arastirmalar
incelendiginde miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler igerisinde saglik hizmet
kalitesi ile ilgili bir¢ok arastirmaya rastlanmistir. Dolayisiyla saglik hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyeti tizerinde etkisinin incelendigi bu arastirmada diger arastirmalara
benzer hipotezler kurulmustur. Ayrica literatiirde saglik hizmet kalitesi ve doktor
davraniglar1 arasinda kurulan iliski ve etki hipotezlerine benzer hipotezlerde
olusturulmustur. Fakat algilanan doktor imajinin hasta memnuniyeti iizerinde etkisinin
incelendigi arastirmalara rastlanmamistir. Bu dogrultuda literatiirde doktor
davraniglari, davranis sitilleri, hasta-doktor iletisimi, etkilesimi ve kurumsal-mesleki
imaj ¢aligmalar1 incelenerek hipotezler olusturulmustur. Demografik 6zelliklere bagli
olarak degiskenler arasinda kurulan farklilik hipotezleri ise literatiirde genis yer
almaktadir. Dolayisiyla kurulan hipotezler yapilan c¢alismalar incelenerek

kurulmustur.

3.1. Saghk hizmet Kalitesi ve Algilanan Doktor Imaji Arasindaki Iliski

Bu arastirmada test edilmek istenilen iliskilerden birisi, doktor imaj1 ile saglik
hizmet kalitesi arasindaki iliskidir. Hizmet kalitesi, miisterilerin hizmet saglayicinin
performansindan beklentileri ile aldiklart hizmetlere yonelik degerlendirmeleri
arasindaki farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (Parasuraman ve dig., 1985). Imaj ise
tiikketicilerin zihninde bir kisi, kurum ya da olguya iliskin yer alan duygular ve inanglar
olarak tanimlanabilir (Hatch, 1997). Bu kapsamda, doktor imaj1, saglik kurulusundan
hizmet alan bir hastanin tani, teshis ve tedavi hizmeti veren doktorlara iligskin zihninde

var olan konumu ifade etmektedir.

Ozdemir (2006) yapti1 arastirmada, doktorlarinin toplumdaki imajlarinin
belirleyicilerinin sekiz boliimden olustugunu ifade etmistir. Bunlar; doktorlarin
davraniglari, doktorlarin hastalar hakkinda algilanan tutumlari, doktorlarin mesleki
bilgileri, doktorlar hakkinda Onyargi, doktorlarin giyabinda onlar hakkinda

konusmalari, saglik sisteminin igleyisi hakkinda bilgi ve doktorlarin kazanglaridir.
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Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda saglik hizmet kalitesi ile
algilanan doktor imaj1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan bircok calismaya rastlamak
miimkiindiir. Bu ¢alismalardan bir kismi saglik hizmet kalitesinin, kurumsal imajdan
ve ¢alisanlarin tamamindan etkilendigini, bir kisminin da doktorlarin davraniglarindan
etkilendigini ortaya ¢ikarmistir. Saglik hizmet kalitesinin kurumsal imaj ve

calisanlarin tamamindan etkilendigi ile ilgili ¢alismalar asagida agiklanmaktadir.

Saglik hizmet kalitesi ve kurumsal imajimn iligkisini arastiran Satsanguan ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 ¢alismada hizmet kalitesinin kurumsal imaji dogrudan
etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Bu sonugla saglik hizmetini sunan doktorlar vermis
olduklari hizmet ve hastalara karst tutumlari, memnuniyeti dogrudan etkiledigi
sOylenebilir. Yapilan bagka bir arastirmada ise, hastalarin hizmet kalitesi algilar1 ve
memnuniyet seviyelerinin hastane c¢alisanlarinin  goriiniim ve davranislarindan
etkilendigini ifade etmistir (Giilmez, 2005). Butler ve arkadaslari (1996) hastane
calisanlarinin  yakin ilgisinin hastanin hizmet kalitesi algisin1 etkiledigini

belirtmislerdir.

Saglik hizmet kalitesinin en ¢ok doktorlarin davranislarindan etkilendigi ile

ilgili calismalar ise asagida agiklanmaktadir.

Varinli ve Cakir (2004) yaptiklar1 ¢calismada miisterilerin hizmet kalitesinden
algilarini en ¢ok etkileyen faktoriin doktorlar oldugunu ortaya koymuslardir. Aydin ve
Yildirim (2012) SERVPERF 6l¢egi kullanarak yaptiklar ¢alismada beklenti, onem ve
algilama agisindan hastalarin beklentileri igerisinde en Onemli olan unsurlar
doktorlarin muayene/tedavi sirasinda saygili olmalari, doktora giivenebilmek,
doktorun giivenilir olmasi ve hekimlerin alaninda yetkin olmasi olarak ortaya
cikmistir. Soylet ve Mengii (2011) yaptig1 ¢alismada hastalarin, doktorlarin kendi
diisiincelerine ¢ok fazla dikkat etmediklerini belirtmislerdir. Ancak buna ragmen
hastalar, tedavi gordiikleri doktorun tedavi yoOntemlerine %60 oraninda
giivenmektedirler. Varinli ve arkadaslar1 (2001) Erciyes Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde hastalara yonelik yapmis olduklar1 aragtirmada, hastalarin 6nem verdigi

hizmet 6zelliklerin basinda doktora giivenin geldigini belirtmislerdir.

Yapilan arastirmalarda (Atinga ve dig., 2011; Eleuch, 2011; Owusu ve dig.,

2010) doktorlarin ulasilabilir olmasi, hasta karsisindaki tutumu, hastanin doktoru
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bekleme siiresi, hastanin doktoru ile yeterli vakit gegirebilmesi, doktorun hasta
sikayetlerini dinlemesi, hastanin doktora sorular yoneltmesi, doktorun agiklamalari

hastanin algiladig kalite iizerinde etkili oldugu ortaya konulmustur.

Yukaridaki arastirmalarin  tamami  distliniildiiglinde bu arastirmanin
uygulandigr Bolu ve Diizce ilinde algilanan doktor imaji1 ile saglik hizmet kalitesi
arasinda iligkinin var oldugu disiiniilmektedir. Bu kapsamda, olusturulan temel

arastirma hipotezlerinin birincisi asagidaki sekilde olusturulmustur;

Hipotez 1: “Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji arasinda bir iligki

vardir.” seklindedir.

3.2. Saghk Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Bir isletme i¢in miisteri memnuniyetinin temel belirleyicisi hizmet kalitesinden
ziyade miisterilerle kurulan iyi iligkilerdir. Ancak bu iliskileri insa etmenin ilk adimi1
sunulan hizmetin kalitesidir (Blythe, 2005). Saglik hizmetlerinin kalitesi, hastanin
tedavi slirecinden ve sonucunda tatmin olmasidir. Kisaca ifade etmek gerekirse saglik
hizmetinin kalitesini hasta (miisteri) tatmini belirlemektedir (Ozen ve dig., 2011).
Miisteri memnuniyetini ise bir kisinin herhangi bir iiriinden algiladigi performansin

sonucu ya da beklentisinin ¢iktis1 belirlemektedir. (Kotler ve Armstrong, 1996).

Saglik hizmetleri, bireyler icin vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Bu nedenle
bireylerin almis olduklar1 hizmetlerden memnuniyetleri ancak rahatsizliklarinin
giderilmesiyle miimkiin olabilir. Bireylerin rahatsizliklarinin giderilmesinde ise
stirecin hastayr memnun edecek sekilde hizli ve pozitif yonlii ilerlemesiyle miimkiin
olabilir. Bu noktada hizmet kalitesi, saglik hizmeti alan bireylerin memnuniyetinde
kacinilmaz bir 6neme sahiptir. Literatlirde saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti
ile hizmet kalitesi arasinda yiiksek ve giiclii diizeyde bir iliski oldugunu ortaya ¢ikaran
aragtirmalar mevcuttur (Oswald, 1998; Kidak ve Aksarayli, 2008; Taylor ve Cronin,
1994; Brand ve dig., 1998; McAlexander ve dig., 1994; Marley ve dig., 2004; Cho ve
dig., 2004).

Dursun ve Cer¢i (2004) Kayseri’deki Saglik Bakanligi’na bagl bir hastanede
yapmis olduklar1 arastirmada, algilanan saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini ve

davranigsal niyet arasinda anlaml iligkilerin bulundugunu ve hizmet kalitesinin hasta
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tatmini ve davranigsal niyeti etkileyen en 6nemli degisken oldugunu belirlemislerdir.
Demirer ve Biilbiil (2014) yapmis olduklar1 aragtirmada ise, hizmet kalitesinin hasta
tatmini, hasta tatmininin de hasta tercihi lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu

belirlemislerdir.

Oksiiz (2010) yatan hasta memnuniyetine en fazla etki eden boyutun ise
servisler ve fiziksel kosullar oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozer ve Cakil (2007) ise
aldigi hizmetlerden memnun olmayan hastalarin hastane hizmetlerine iliskin
deneyimlerini  memnun olanlardan daha ¢ok bagskalartyla paylastiklarini
belirtmiglerdir. Bunun yaninda, Demirer ve Biilbiil, kamu hastanelerinde hizmet
kalitesinin hasta tercihini dogrudan, 6zel hastanelerde ise hasta tatminini dolayli
etkiledigi sonucuna ulagsmislardir. Demirel ve arkadaslar1 (2009) ise saglik
hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesi alt boyutlari ile hasta tatmini, tercihi ve tavsiye
etmesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu belirlemislerdir. Saglik hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyetini etkilemesi iizerine yapilan ¢alismalarin yaninda
saglik hizmet kalitesinin miisteri sadakatini etkilemesi {izerine de yapilan ¢alismalar

mevcuttur.

Oliver (1999) miisteri sadakatini, miisterinin tercihlerinde degisiklige neden
olabilecek durumlara ve diger isletmelerin pazarlama cabalarina ragmen, tercih ettigi
irlin ve hizmetleri tekrar satin almasi, gelecekte de diizenli bir sekilde o tiriin ve
hizmetin miisterisi olarak tanmimlamistir. Bayuk ve Kiiclik (2007) ise miisteri
sadakatini, “miisterinin kendisi icin baska alternatiflerin de mevcut oldugu bir
ortamda, belirli bir isletmeye, saticiya ya da iirlin ve hizmete (markaya) yonelik
duydugu, hissettigi, i¢ten (duygusal) baglilik ve tesadiifi olmayan aligveris egilimi
(tutumu), arzusu ve eylemi (siirekli tercihi)” olarak tanimlamiglardir. Hizmet
kalitesinin misteri sadakatini saglamada kritik bir 6neme sahip oldugunu belirten
Sargeant ve West (2001) hizmet kalitesinin miisteri sadakati ile iliskisinin literatiirde
acik bir sekilde ortaya konuldugu fakat sektorlerin kendilerine 6zgii yapilarindan otiirti
misteri sadakatinin belirleyicilerinin degisiklik gosterebilecegini belirtmislerdir.
Auka ve arkadaglar1 (2013) bireysel bankacilik hizmetlerine yonelik yapmis olduklari
aragtirmada, hizmet kalitesinin tim boyutlarinin misterilerin sadakatleri {izerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Oliver (1999)

yapmis oldugu arastirmalarda hizmet kalitesinin miisteri sadakati lizerindeki etkisinde
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etkili oldugunu, bu siiregte miisteri tatmininin aract rol oynadigin1 ortaya
koymuslardir.’in (1998) yaptig1 ¢alismada yardime1 saglik personelinin hastalara karsi
pozitif tav Andaleeb r1 ve saglik kuruluslarinin fiziksel olarak yeterli algilanmasi

miisteri memnuniyeti seviyesini yiikseltecegi ortaya ¢ikmistir.

Bu kapsamda, aragtirmanin temel hipotezlerinden ikincisi asagidaki sekilde

olusturulmustur:

Hipotez 2: “Saglik hizmet kalitesi miisteri memnuniyetini etkilemektedir.”

3.3. Algilanan Doktor imajimin Miisteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Saglik hizmeti sunulurken hasta memnuniyetini en ¢ok etkileyen faktorlerden
birisi olan doktorlar, hastanin yasadigi saglik probleminin teshisi ve tedavisi gibi temel
hizmetleri sunan kisilerdir (Li ve dig., 2011). Dolayisiyla bu kisilerin miisterilerin
zihninde sahip olduklar1 konumun onlarin memnuniyetleri iizerinde etkili olmasi
beklenen bir sonugtur. Gronroos (1990) vyaptigi calismada hizmet Kkalitesi
degerlendirmesinde teknik ve fonksiyonel kalitenin yaninda ii¢lincii bir boyut olan

hizmet sunucularinin imajin1 ortaya koymustur.

Fogartry (2001) hastalarin yasamlar1 iizerinde doktorlarin etkisinin
incelenmesi adl1 ¢alismasinda, doktorlarin hastalarina birkag¢ dakika harcamasi ve daha
karigik hastaliklara sahip hastalar i¢in daha fazla zaman harcamalar1 hastalarin
deneyimlerinin, inanglarinin, davraniglarinin ve beklentilerinin ortaya ¢ikmasi
konusunda 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bagka bir aragtirmada ise
doktorlar basta olmak iizere hemsire ve diger hastane personelinin kilik kiyafetlerinin,
ilgi ve alakasinin, hosgoriilii olmalarinin ve hasta ile yakindan ilgilenmelerinin gelen
hastalarin memnuniyet seviyesini artiracagini belirtilmistir (Glilmez, 2005; Andaleeb,

1998).

Doktorun hastaya karsi yeterince ilgili ve nazik davranmasi, muayene i¢in
yeterli zaman ayirmasi, hastaya rahatsizligi ve tedavi ile ilgili yeterince doktorun
hastay1 bilgilendirmesi ve hastanin sikayetlerini dikkatle dinlemesi ve sorulan sorulara
tatmin edici diizeyde cevap vermesi hastanin almis oldugu saglik hizmetlerinden
memnuniyetini etkilemektedir (Kirilmaz, 2013). Ciinkii hasta merkezli ve

bireysellestirilmis bakim hizmetleri hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken,
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kisiler arasinda da bir giliven iliskisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey
olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de
iliskilidir (Yal¢in ve Kogak, 2009). Biiber ve Bager (2012) doktor davraniginin, hasta
memnuniyeti yaninda verilen hizmetin etkililigini de artirdigini belirtmislerdir. Yagci
ve Duman (2006) ise yapmis olduklar1 aragtirmada, bu goriisiin tersi yoniinde bir
bulguya ulasmislardir. Bu bulgu; devlet hastanelerinde hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda “doktorluk hizmetlerinin” yer almadigidir. Ancak hastalar
doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, doktorun uzmanlik
bilgisinden daha cok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi

gosterme gibi davranislarini goz oniinde tutmaktadirlar (Biiber ve Baser, 2012).

Kisa (2007) yaptig1 ¢alismada doktor ve hasta arasindaki olumlu iligkinin
hastalarin doktorlarin Onerilerine tamamen uymalarinda ve tedavilerine ara

vermemelerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Oksiiz (2010) hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini
arastirdig1 calismada, doktorun hastay1 bilgilendirmesinin memnuniyete en fazla katki
saglayan ve etki eden boyut oldugunu belirlemistir. Bu kapsamda, olusturulan
aragtirma hipotezlerinin ti¢linciisii agagidaki gibidir.

’

Hipotez 3: “Algilanan doktor imaji1 miisteri memnuniyetini etkilemektedir.’
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DORDUNCU BOLUM

ALGILANAN DOKTOR IMAJININ HASTA MEMNUNIYETI UZERINE
ETKISINIi OLCMEYE YONELIK BiR UYGULAMA

Arastirmanin birinci boliimiinde, arastirmanin problemine, amacina, 6nemine,
simirliliklarina ve varsayimlarina iliskin bilgiler verilmistir. Arastirmanin ikinci
boliimiinde ise arastirmanin kavramsal ¢ergevesini olusturan hizmet kalitesi, saglik
hizmetleri, saglik hizmetlerinde kalite, doktor imaj1 ve miisteri memnuniyeti konulari

kavramsal olarak ele alinmistir.

Bu béliimde ise dncelikle aragtirmanin konusu, amag ve alt amaglar1 agik bir
sekilde tanimlanmis ve bu dogrultuda arastirma modeli ortaya konmustur. Daha sonra
arastirmada amaglara ulagmak i¢in kullanilan yontem, arastirma evreni, aragtirmada
kullanilan veri toplama araglari, veri toplama siireci ve elde edilen verilerin analizi

konularina yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Konusu

Bu aragtirmanin konusunu, saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin
kalitesinin ve algilanan doktor imajinin miisteri memnuniyetine etkisi olusturmaktadir.
Saglik hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi ve bireylerin saglik sorunlarinin
teshis, tedavi ve bakimi i¢in kamu veya 0zel saglik hizmet sunucularinin vermis
oldugu hizmetlerdir. Ilgili kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetinin insan
hayatini ilgilendirmesi ve miisterilerin (hasta ve hasta yakinlari) risk algisinin talebi
biiyiik oranda etkilemesi nedeniyle saglik hizmeti sunan igletmelerde hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyeti olduk¢a Onemlidir. Ciinkii beklentileri karsilanan ve
ithtiyaglar1 giderilen hastalarin tedavi gordiikleri kuruma iliskin olumlu diisiincelerini,
etraflarindaki bireylerle paylastiklart gibi beklentileri karsilanmayan ve ihtiyaglar
dikkate alinmayan hastalar da mutsuz olmakta ve bu mutsuzluklarini her firsatta diger
insanlarla paylasmaktadirlar. Bu durum, saglik hizmeti veren isletmelerin de hastalara
sunulan hizmetlerin kalitesini artirmalarin1 ve hastalarinin beklentilerini karsilama

noktasinda hassasiyet gdstermelerini zorunlu kilmaktadir.

Diger yandan miisteri (hasta) memnuniyetinin saglanmasinda ise diger hizmet

isletmelerinde oldugu gibi hizmeti sunan personel olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii hastalar
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hizmetin ortaya ¢ikmasi siirecine dogrudan dahildirler ve almis olduklart hizmetlerin
standartlastirilmasi hem hizmeti sunan personel agisindan hem de hasta agisindan
standartlastirilamamaktadir. Hastanin igerisinde bulundugu fizyolojik ve psikolojik
durum, onun bu hizmetlere yonelik algisin1 dogrudan etkiledigi i¢in hizmet sunucusu
konumundaki personelin hastaya yaklasimlarinda daha duyarli olmalan
gerekmektedir. Yapilan literatiir arastirmalarinda da goriildiigi tizere saglik
calisanlarinin  miisteri memnuniyeti noktasinda olduk¢a Onemli oldugunu

belirtilmistir.

Bir saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinin olmazsa olmazi hastaya
tibbi olarak miidahale edebilen doktorlardir. Saglik miisterilerinin nihai amaci ruhen
ve bedenen saglikli olmasi g6z oniine alindiginda doktorlar, saglik hizmetlerinin temel
sunuculart olarak ifade edilebilirler. Saghik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin
nitelikleri ne olursa olsun hastalarin en 6nem verdikleri nokta tani, teshis ve tedaviyi
uygulayacak olan doktorun vermis oldugu hizmetin niteligidir. Ciinkii bir doktorun
yapabilecegi yanhs tani, teshis ve tedavi hastada telafi edilemez sorunlara yol
acabilecektir. Ayrica doktorun yapabilecegi dogru tani, teshis ve tedavi hastanin
sagligin1 korumasina yardimeri olacaktir. Hatta doktor eger hasta sagligi bozulmus ise
tekrar sagligima kavugsmasina yardimci olabilecektir. Bu baglamda, doktorlarin
hastalara yaklagimlari, doktorun hastay1 bilgilendirmesi diizeyleri ve ilgileri hastalarin
saglik kurulusundan aldiklar1 hizmetlerin kalitesine yonelik algilarinda ve

memnuniyet diizeyleri iizerinde etkili olacaktir.

4.2. Arastirmanin Onemi

Literatiirde saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti {izerine yapilan birgok
aragtirma bulunmakla birlikte algilanan doktor imajinin hasta memnuniyeti iizerine
etkisini ortaya koyan arastirmalar ¢ok nadirdir. Arastirma, literatiirdeki bu boslugu
doldurmak ve gelecekte yapilacak arastirmalara 151k tutmak adina 6nemlidir. Bununla
birlikte, bu aragtirma Tiirkiye’de doktorlara ve saglik kurumlari ¢alisanlarina yonelik
siddetin artti1 giiniimiizde, yasanan olaylarda hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik
hizmeti sunucusu konumundaki doktorlara karsi sahip olduklar1 algiy1, dolayisiyla
onlara yonelik eylemlerdeki fikri alt yapiyr ortaya koyma noktasinda Onem

tasimaktadir. Ayrica bu arastirma, saglik okuryazarhifi, beklenti diizeyi ve hasta
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deneyimlerinin arttig1 giiniimiiz rekabet ortaminda doktorlarin dikkat etmeleri gereken
noktalarin ortaya konulmast hususunda 6nem tagimaktadir. Calismay1 6zgii kilan bir
diger nokta da arastirma evrenini olusturan Bolu ve Diizce illerinin uzun yillardir
saglik alaninda yapilan ¢alismalara pilot bolge olarak se¢ilmesidir. Boylece bu illerden

¢ikan sonugclarla bazi genellemeler yapilabilir.

4.3. Arastirmanin Kapsam

Bu arastirmanin kapsami teorik olarak, hizmet kalitesi, saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinde kalite, doktor imaji ve misteri memnuniyeti kavramlarini
kapsamaktadir. Arastirma uygulama alani olarak ise Bolu ve Diizce illerinde son bir
yil igerisinde en az bir defa saglik hizmet sunucularindan yararlanmig 18 yas ve {istii
tim bireyler olusturmaktadir. Arastirmada uygulama alani olarak Bolu ve Diizce
illerinin tercih edilmesinin nedeni, bu illerin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine iliskin
uygulamalarda siklikla pilot bdlge olarak kullanilmalaridir. Ayrica Diizce’nin uzun
yillar Bolu'nun ilgesi olmasi, konum itibari ile birbirine yakin olmalari, saglik
kuruluglarinin her iki ilde yasayanlar tarafindan birlikte kullanilmas1 kapsam olarak

her iki ilin se¢ilmesinde etkili olmustur.

4.4. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Saglik hizmet kalitesinin ve algilanan doktor imajinin miisteri memnuniyeti
tizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan bu arastirmada ulasilmasi

diistiniilen amagclar asagida ifade edildigi gibidir:

e Saglik kuruluslarinda algilanan hizmet kalitesi ve doktor imaj1 arasindaki iliskiyi
ortaya koymak,

e Saglik kuruluglarinda hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti {izerindeki etkisini
ortaya koymak,

e Saglik kuruluslarinda algilanan doktor imajinin miisteri memnuniyeti {izerindeki
etkisini ortaya koymak ve

e Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore hizmet kalitesine, doktor imajina ve
miisteri memnuniyetine yonelik yaklagimlarinda farkliliklar olup olmadigini

ortaya koymaktir.
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Belirlenen temel amag ve alt amaglar dogrultusunda ortaya ¢ikan arastirma

modeli Sekil 4’de gosterilmektedir.
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/

Arastirmanin degigkenleri ile demografik degiskenler arasindaki farkliliklari ifade etmektedir.

Arastirmanin degiskenleri arasindaki etkileri ve iliskileri ifade etmektedir.

Sekil 4. Arastirma Modeli

4.5. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotezler belli davranig, olgu veya olaylara dair yapilan Onseziye dayali

aciklamalardir (Altunisik, 2010). Bir bagka ifadeyle olaylar ya da degiskenler arasinda

var oldugu iddia edilen iliskiye arastirma dilinde hipotez denmektedir (Karasar, 2009).

Tanimlamalardan da anlasilacag1 iizere hipotezler olaylar arasinda var olmasi
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muhtemel iligkiler veya aragtirma sonucunda yanlislanabilecek sonuglar {izerine
kurulu varsayimlardir. Hipotezler, arastirma sonunda arastirmacinin karar vermesinde
yardimer olacagl i¢in 6nceden hazirlanmasi gerekmektedir. Hipotezlerin arastirma
sonunda ortaya konulmasi bilimsel yaklasima uygun degildir (Karasar, 2009). Giinliik
yasamimizda bile bazi olaylar oldugunda, olayin olusum nedeniyle ilgili tahmini bir
neden 6nerme egiliminde oluruz. Iyi bir hipotezin olusabilmesi i¢in baz1 dzelliklerin

mevcut olmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler (Walliman, 2006);

e Alaniyla ilgili olmasi,

e Arastirma degiskenlerinin ismiyle anilmasi,

e Verileri yorumlamak, analiz etmek ve toplamak i¢in uygun olmasi,
e Yargi niteliginde olmasi,

e Sinanabilir (yanlislanabilir) olmasi,

e Anlasilabilir, agik ve 6z ifadelerden olugmasidir.

Yukaridaki agiklamalar 1s1ginda bu arastirmanin bashigr “Saglik Hizmet
Kalitesi ve Algilanan Doktor Imajimin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi” olarak
diisiiniilmesinin arastirma Oncesinde yapilan literatiir taramasinda algilanan doktor
imajinin hasta memnuniyeti lizerine etkisi konusuyla ilgili yeterince aragtirmanin
yapilmamis olmasi yatmaktadir. Ayrica bu arastirma ile toplumun zihninde yer etmis
doktor imajlarinin memnuniyete etkisinin ortaya ¢ikarilarak alict ve satici
davraniglarinda olumlu davranis sekillenmesine yon vermek diisiiniilmektedir. Her
gecen giin teknolojik, yasam standartlari, saglik hizmet tiiketicilerinin biling diizeyi,
toplumun refah diizeyi vb. konularda degisikliklerin meydana gelmesi de saglik hizmet
kalitesinin devamli olarak giincellenmesini gerekli kilmaktadir. Bu sebeple aragtirma

degiskenleri;

e Demografik 6zellikler,
e Algilanan doktor imaji,
e Saglik hizmet kalitesi,

e Miisteri memnuniyetidir.
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45.1. Saghk Hizmet Kalitesi ve Algillanan Doktor Imaji Arasindaki iliskiye
Yonelik Hipotezler

Bu boliimde arastirmanin temel amaclarindan birisi olan saglik hizmet kalitesi
ile algilanan doktor imaj1 arasinda iliskinin ortaya c¢ikarilmasiyla ilgili gelistirilen

temel ve alt hipotezler bulunmaktadir:

Temel hipotez; Hi: “Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji arasinda iliski

vardir.”
Alt hipotezler;

Hiabcde: Saglk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik ile a)doktorun
hastayr bilgilendirmesi, b)olumlu algilanan doktor davranisi, c)doktorun para
diisiincesi, d)olumsuz algilanan doktor davranisi, €) olumsuz algilanan doktor itibar

arasinda iliski vardur.

Hitghij: Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel goriiniim ile f)doktorun
hastayr bilgilendirmesi, Q)olumlu algilanan doktor davranisi, h)doktorun para
diisiincesi, 1)olumsuz algilanan doktor davranist, J) olumsuz algilanan doktor itibari

arasinda iliski vardr.

Haikmno: Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan isteklilik ile K)doktorun hastayt
bilgilendirmesi, Dolumlu algilanan doktor davranisi, m)doktorun para diisiincesi,
N)olumsuz algilanan doktor davranisi, 0) olumsuz algilanan doktor itibart arasinda

iliski vardur.

Hiprstu: Saglk hizmet kalitesi boyutlarindan empati ile p)doktorun hastay:
bilgilendirmesi, r)olumlu algilanan doktor davranisi, S)doktorun para diisiincesi,
tolumsuz algilanan doktor davranist, U) olumsuz algilanan doktor itibart arasinda

iliski vardur.

4.5.2. Saghk Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti Uzerindeki Etkisine
Iliskin Hipotezler

Hizmet kalitesi ve tatmin arasindaki nedensellik iliskisi konusunda bir fikir
birligi olmamakla birlikte, hizmet kalitesinin tatminden Once ortaya ¢iktigi, yani

tatmin diizeyini belirledigi gorlisii yaygin bir sekilde kabul gérmektedir (Dursun ve
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Cergi, 2004). Bu arastirmada da saglik hizmet kalitesinin miisteri tatmininden dnce
ortaya ciktigi kabul edilmistir. Saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti
tizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla degiskenler arasinda olusturulan temel

hipotez ve alt hipotezler su sekildedir:
Temel hipotez; Ho: “Saglik hizmet kalitesi miisteri memnuniyetini etkilemektedir.”
Alt hipotezler;

Hoabcd: Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan a)giivenilirlik, b)fiziksel

goriiniim, c)isteklilik, d)empati fiziksel kanitlardan memnuniyeti etkilemektedir.

Hoetgh: Saglk hizmet kalitesi boyutlarindan €)giivenilirlik, f)fiziksel goriiniim,
g)isteklilik, h)empati doktor ve diger yardimct saghk personelinden memnuniyeti

etkilemektedir.

45.3. Algilanan Doktor imajimin Miisteri Memnuniyeti Uzerindeki Etkisine
Yonelik Hipotezler

Bir meslegin temsilcisi olan doktorlarin hastalarla iligkilerinde yasanan olaylar,
karsilikli davraniglar, sozlii ya da sozsiiz iletisim gibi her tiirlii iliskiler saglik
hizmetlerinin kullanicilari veya potansiyel kullanicilarinin tutumlarini olusturmaktadir
(Ozdemir, 2006). Bu arastirmada, doktor imajmin miisteri (hasta) memnuniyeti
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla temel hipotezler ve alt hipotezler asagidaki

gibi olusturulmustur:
Temel hipotez; Ha: “Algilanan doktor imaji miisteri memnuniyetini etkilemektedir.”
Alt hipotezler;

Hiabcde: Algilanan doktor imaji  boyutlarindan a)doktorun hastayt
bilgilendirmesi, b)olumlu algilanan doktor davranmisi, c)doktorun para diisiincesi,
d)olumsuz algilanan doktor davranisi, €) olumsuz algilanan doktor itibar: fiziksel

kanitlardan memnuniyeti etkilemektedir.

Hatghij: Algilanan doktor imaji  boyutlarindan f)doktorun hastay
bilgilendirmesi, g) olumlu algilanan doktor davranisi, h) doktorun para diisiincesi, 1)
olumsuz algilanan doktor davramist, |) olumsuz algilanan doktor itibari doktor ve

diger yardimci saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir.
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4.5.4. Demografik Ozellikler ile Degiskenler Arasindaki Hipotezler

Bilimsel g¢aligsmalarda tiiketicilerin demografik o6zelliklerinin yaygin olarak
kullanilmast bu verilerin analiz edilmesini de beraberinde getirmektedir. Bilimsel
arastirmalarda kullanilan en basit Olgek tiirli olan smiflama olgegi ile bir veri
kiimesindeki elemanlar belli 6zelliklerine gore olabildigince homojen gruplara ayrilir
(Bastiirk, 2010). Cinsiyet, medeni durum, yas, gelir, saglik giivencesi, mezuniyet
durumu vb. gibi konularin arastirmanin diger degiskenleri ile iliskilendirilmesinde

kullanilan analiz yontemleri anlamli farkliliklarin olup olmadigini ortaya koymaktadir.

Doktor ve hasta iligkilerinde cinsiyet ve yas gibi demografik 6zelliklerin
onemli olduguyla ilgili Gulbrandsen ve arkadaslarinin (1998) yapmis oldugu bir
calismada, hastalarin daha once edindikleri sosyal tecriibeler de en az altinci
muayeneye kadar doktorlar hastalarinin degerlendirmelerinde etkili olmaktadir.
Hastanin onceki deneyimleri, muayene siiresi, hastanin yasi ve cinsiyetiyle beraber

doktorun cinsiyeti de hastalarin yonlendirilmesinde anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bal’m (2011) yaptig1 calismada egitim diizeyinin saglik hizmet sunucusu
seciminde 6nemli bir degisken oldugunu ortaya koymustur. “Lise ve daha alt diizeyde
egitim gormiis insanlarin s6z konusu kurumu tercih etme nedenleri, genelde
memnuniyetten kaynaklanirken; tiniversite ve daha list diizey egitim gormiis insanlarin
kurumu, alternatif bulamadiklarindan dolay: tercih ettikleri gézlemlenmektedir. Bu
durumda, egitim diizeyi yiikseldik¢e beklentilerin yiikseldigi ve memnuniyet
diizeyinin diistiigli seklinde bir ¢ikarim yapilabilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan
tiikketiciler, egitim diizeyi daha diisiik olan tiiketicilere oranla daha fazla beklenti i¢gine
girmektedir. Bu beklenti karsilanmayinca da memnuniyet diizeyi diismekte ve kurum

imaj1 negatif yonde algilanmaktadir” (Bal, 2011).

Esatoglu (1997) yapmis oldugu arastirmada, hastalarin egitim diizeyi arttikca
doktorlarin hastay1 bilgilendirmesi diizeylerinden duyduklart memnuniyetin azaldigin

belirlemistir.

Bagka bir calismada ise demografik oOzelliklerle hasta gliveninin
karsilastirilmasina iliskin anlamli farkliliklar bulunmus olup yas grubundaki fark,
gencler ile ileri yastakiler arasindadir. Cinsiyet grubunda kadinlarin, yas grubunda ileri

yastakilerin, egitim grubunda orta seviyedekilerin, sosyal giivence grubunda
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ticretlilerin, meslek grubunda ise emeklilerin hasta giiveni algilamalar1 digerlerine

gore ylksek ¢ikmistir (Derin ve Demirel, 2011).

Bu arastirmada, katilimcilarin demografik degiskenleri, cinsiyet, yas, egitim,
meslek, medeni durum, gelir diizeyi, yasanilan il, son bir yil igerisinde hastaneye
basvuru sayisi, saglik giivencesi ve bir saglik problemi yasadiginda genel olarak tercih
ettikleri saglik hizmet sunucusu olarak belirlenmistir. Bu kapsamda, demografik
degiskenler ile bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki farkliliklara yonelik

hipotez ve alt hipotezler asagidaki gibidir:

Temel hipotez; Hasab,c: “Katilimcilarin  demografik ozellikleri ile a)saglk
hizmetlerinin kalitesine yonelik, b)algilanan doktor imajina yonelik ve c)miisteri

memnuniyetine yonelik algilari arasinda anlamh farklhihiklar vardir.”
Alt hipotezler;

Hsa123456789.10: Katilimcilarin - 1)cinsiyetlerine,  2)yaslarina, 3)egitim
durumuna, 4)mesleklerine, 5)medeni durumuna, 6)gelir durumuna, 7)son bir yil
icerisinde hastaneye bagvuru sayising, 8) sahip olduklar: saghk giivencesine, 9)genel
olarak tercih ettikleri saghk hizmet sunucusuna 10) yasadiklar: II’e bagl olarak saglik

hizmet kalitesi algisina yonelik diigiinceleri arasinda anlaml farklilik vardr.

Hab123456789100 Katiimcilarin  1)cinsiyetlerine, 2)yaslarina, 3)egitim
durumuna, 4)mesleklerine, 5)medeni durumuna, 6)gelir durumuna, 7)son bir yil
icerisinde hastaneye bagvuru sayising, 8) sahip olduklar: saglk giivencesine, 9)genel
olarak tercih ettikleri saglik hizmet sunucusuna 10) yasadiklar: Il’e bagl olarak

algilanan doktor imajina yonelik diistinceleri arasinda anlaml farkhilik vardir.

HaC123456789.10: Katilimcilarin - 1)cinsiyetlerine,  2)yaslarina, 3)egitim
durumuna, 4)mesleklerine, 5)medeni durumuna, 6)gelir durumuna, 7)son bir yil
icerisinde hastaneye basvuru sayising, 8) sahip olduklart saglik giivencesine, 9)genel
olarak tercih ettikleri saglik hizmet sunucusuna 10) yasadiklar: I1’e bagl olarak

miisteri memnuniyeti algisina yonelik diistinceleri arasinda anlamli farklilik vardir.

4.6. Arastirmanin Yontemi ve Kullanilan Olcekler

Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imajinin hasta memnuniyeti tizerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada, nicel arastirma yoOntemi
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kullanilmistir. Nicel aragtirma kisaca onceden hazirlanmis bir soru formuna bagh
kalinarak, sayisal yorum ve genelleme yapilabilen arastirma yontemidir. Nicel
arastirma yonteminde arastirilan konuya iligskin, evreni temsil edecek orneklemden
sayisal sonuclar elde edilmektedir. Elde edilen sonugclar iizerinde gerekli istatistiki ve
matematiksel analizler yapilabilmektedir. Nicel arasgtirma yonteminde, arastirma

evreninin arastirma konusu hakkindaki fikrinin yonii Sorgulanmaktadir (Nakip, 2005).

Bu arastirmada verilerinin toplanmasi noktasinda nicel veri toplama
tekniklerinden birisi olan anket teknigi kullanilmistir. Anket teknigi, kitlelerin siire¢
icinde ortaya ¢ikan degiskenlerin etkisiyle tutum ve kanaatlerinde ne gibi farkliliklarin
ortaya ¢iktigini ya da belirli bir zamandaki tutum ve kanaatlerini tespit etmeye yonelik
olarak kullanilan bir tekniktir. Anket, 6zellikle sosyal bilim arastirmalarinda siklikla

basvurulan bir yontemdir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Katilimeilarin demografik o6zelliklerini 6grenmeye iliskin sorular nominal
kriterlerle Ol¢tilmiistiir. Saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaji ve miisteri
memnuniyetine iliskin degiskenler 5’11 likert tipi dl¢ekle (1-kesinlikle katilmiyorum,

2-katilmiyorum, 3-fikrim yok, 4-katiliyorum, 5- kesinlikle katiliyorum) 6lgtilmiistiir.

Arastirmada Olgeklerin  olusturulmasi ig¢in yapilan literatiir taramasinda
konuyla iligkili ¢alismalar degerlendirilmistir. Miisteri memnuniyeti iizerine dogrudan
etkisi olan saglik hizmet kalitesi ile ilgili bir¢ok ¢alismaya rastlanmistir. Fakat miisteri
memnuniyeti ile dogrudan iligkili algillanan doktor imaji ¢aligmalarina
rastlanilmamistir.  Bu  dogrultuda konuyla dolayli 1ilgisi olan c¢aligmalar
degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirilmeye alinan ¢alismalar arasinda kullanilan
Olcekler, alaninda uzman akademisyenler tarafindan incelenmistir. Saglik hizmet
kalitesi ile ilgili 6l¢ek orijinaline sadik kalinarak kullanilmigtir. Doktor imaju ile ilgili
Olgek ise literatirde ayn1 ve benzer konuyu tartisan diger c¢alismalardan
yararlanilmistir. Bu ¢alismalar konu igerigi bakimindan kurumsal imaj, mesleki imaj,

doktor davranisi, iletisim sitili vb. konulardir.

Anket formunun olusturulmasinda, arastirmanin degiskenlerine iliskin
literatiirde yapilan gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis  ¢aligmalardan
yararlanilmigtir. Literatiirde gegerliligi ve giivenilirligi kabul edilmis konuyla ilgili

temel galigsmalar Tablo 4.’de goériilmektedir.
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Klgllzréllian Yazarlar Aragtirma ad1 Kaynakca Detaylar1
Journal of Health
Taylor S. A. ve Modeling Patient Satisfaction and Care Marketing,
Cronin J. J. Service Quality Vol.14, No.1, Spring
- 1994,
Saghik | Model of Service
Hizmet Parasuraman A., A Co_nceptua odet ot Journal of Marketing,
Kalitesi Be_rry L.L.ve Quality and Its Implications for 49, pp. 41-50. 1985.
Zeithaml V. A. Future Research '
Babakus E. ve Adaptl_n g the SI.ER_QUAL Sca}le to Health Services
Mangold W. G. Hospital Serwc_e. An Amprical Research. 1990,
Investigation '
Afyon Kocatepe
- . Doktorlarin Toplumsal Imaji: Afyon Universitesi Sosyal
Ozdemir, . Ilinde ]gir Arastlrmil Y Bilimler Dergisi}.IS
(1), ss. 179-191. 2006.
Al i Doktorlara Yénelik Izlenim ve 1s_tanjb1.11 iininirsite.si
Doktor Soylet, Y. ve Tutum Olusumunuq; Yazili Basinda Ilet_ls}m Fakdiltesi
fmaj1 Mengii S. C. Doktorlara Yénelik Olusturulan Dergisi. ss. 101-122,
Soylem Baglaminda Irdelenmesi 2011.
Journal of Health and
Buller, M. K. ve | Physicians' Communication Style and | Social Behavior, Vol.
Buller, D. B. Patient Satisfaction 28, No. 4, pp. 375-
388, 1987.

Tablo 4. incelendiginde saglik hizmet kalitesi i¢in kullanilan 6lgek hastane

hizmetlerine adapte edilmis Taylor ve Cronin (1994) tarafindan gelistirilen SERPERF
Olgeginden (22 ifade) ve Parasuraman, Berry ve Zeithaml (1985) tarafindan gelistirilen
SERVQUAL olgeginden (22 ifade) faydalanilarak hazirlanmistir. Ayrica SERQUAL
Olceginin hastanelerde uygulanmasinda onciiliik eden Babakus ve Mangold’un (1990)
caligmasindan (15 ifade) yararlanilmigtir. Literatiirde sik bir sekilde kullanilan bu

6l¢eklerden olusturulan 20 ifade ile katilimcilara anket uygulanmistir.
Algilanan doktor imaj1 ile ilgili olusturulan Slgek ise tablo-4’te yer alan
caligmalaradan derlenen toplam 51 ifade ile olusturulmustur.
4.6.1. Saghk Hizmet Kalitesi Olgegi

Hizmet kalitesi olglim teknikleri, isletmelerin miisterilere sunmus olduklari
hizmetlerin kalitesini degerlendirebilme avantaji saglamaktadir. Yani miisteri bakis

acisiyla isletmeye avantaj saglayan noktalarin neler oldugunu, sunulan hizmetlerde
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hangi yonlerin eksik oldugunu ya da hangi noktalarda isletmenin gelisme gostermesi
gerektigini ortaya koyma agisindan kritik bir degere sahiptir. Cilinkii hizmet kalitesi,
miisteri bagliliginin isletmeye sunmus oldugu avantajlardan otiirli isletmelerin
oncelikli hedefi olan miisteri sadakatinin saglanmasinda anahtar bir role sahiptir
(Ehigie, 2006). Yapilan arastirmalarda hizmet kalitesini etkileyen boyutlar tizerinden

degiskenler isimlendirilmistir.

Parasuraman ve arkadaslar1 (1985) isletmelerde hizmet kalitesinin on boyuttan
olustugunu ortaya koymuslardir. Bunlar; somutluk, giivenilirlik, duyarlilik, yetenek,
nezaket, iletigim, itibari, giivenlik, erisim ve miisteriyi anlamaktir. Parasuraman ve
arkadaglar1 (1988) daha sonra yapmis olduklari ¢alismada ise hizmet kalitesinin temel
belirleyicilerini, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, yanit verebilirlik, glivence ve empati
olmak {izere bes baslik altinda toplamiglardir. Bir isletmede sunulan hizmet kalitesinin
miisterilerin bu bes faktore iliskin beklentilerinin ve algilarinin karsilagtirilmasi
yoluyla SERVQUAL adim1 verdikleri o6l¢iim teknigi ile dlgiilebilecegini
belirtmislerdir. Glinlimiizde hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde kullanilan en yaygin
tekniklerden birisi olan SERVQUAL hizmet kalitesi Ol¢iim tekniginde iki kisim
bulunmaktadir. Bunlardan birisi, beklenti boliimii, digeri ise algi boliimiidiir. Her iki
boliimde 22’ser onerme bulunmaktadir. Miisteriler ayni ifadeler {izerinden ilk once
beklentiler boliimiinii, daha sonra ise algilamalar boliimiinii yanitlamaktadirlar. Daha
sonra miisterilerin beklenti ve algilarina iligskin ortalamalar karsilastirilarak isletmenin

hizmet kalitesi diizeyi belirlenmektedir.

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan bir diger hizmet kalitesi 6l¢tim teknigi de
Cronin ve Taylor (1992) tarafindan ortaya konulan SERVPERF teknigidir. Cronin ve
Taylor (1992) miisterilerin hizmet alimindan once hizmete iliskin herhangi bir
beklentilerinin olmamasi veya ne beklediklerini bilmemeleri durumlarinda SERQUAL
Olceginin dogru bir 6l¢iim araci olmadigini, bu durumda miisterilerin sadece algilarinin
Olciilmesinin hizmet kalitesine iliskin daha dogru sonuclar verecegini belirtmislerdir.
Miisterilerin aldiklari hizmetin o an ki performansin1 degerlendirdikleri SERVPERF
tekniginde SERVQUAL o6lgeginde yer alan bes boyut ve 22 ifade ayni sekilde yer
almaktadir. Bu arastirmada da miisterilerin hizmet alimindan 6nce hizmete iliskin
herhangi bir beklentilerinin olmamasi veya ne beklediklerini bilmemeleri

durumlarinda SERQUAL o6lgeginin dogru bir o6lglim aract olmadigi disiiniilerek
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SERPERF teknigi kullanilmistir. Yani bu arastirmada olusturulan 20 ifadeli 6l¢ekte

miisterilerin sadece algilar1 6l¢tilmiistir.

4.6.2. Algilanan Doktor imaji Ol¢egi ve Memnuniyet Olcegi

Algilanan doktor imaj1 ile ilgili dlgek ise Ozdemir (2006) “Doktorlarin
Toplumsal Imaji: Afyon ilinde Bir Arastirma” isimli calismasindan, Sdylet ve Mengii
(2011) “Doktorlara Yonelik Izlenim ve Tutum Olusumunun; Yazili Basinda
Doktorlara  Yénelik Olusturulan Sdylem Baglaminda Irdelenmesi” isimli
calismasindan ve Buller and Buller (1987) “Hekimlerin iletisim Sitili ve Hasta
Memnuniyeti” isimli ¢alismasindan faydalanilarak hazirlanmistir. Yapilan bu
arastirmada dolayli olarak ilgili olan ¢alismalardan toplam 51 ifade ile algilanan doktor

imaj1 6lgegi olusturulmustur.

Miisteri (hasta) memnuniyeti Ol¢egi ise literatiirde memnuniyetle ilgili
arastirma konusunu ilgilendiren ve sik¢a sorulan ifadelerden dokuz tanesi segilerek

katilimcilara sorulmustur.

4.7. Veri Seti Analiz Kriterleri

Yiiriitiilen bu ¢alismada aragtirmanin amacina ve veri toplama yontemine gore
veri analizinde acgiklayic1 faktor analizi, korelasyon analizi, coklu dogrusal regresyon
analizi ve farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak i¢in varyans analizleri (ANOVA, Independent
sample T test) kullanilmistir. Yapilan analizler ile ilgili kriterler asagida detayl bir

sekilde aciklanmaktadir.

4.7.1. Aciklayic1 Faktor Analizi Icin Kriterler

Faktor analizi ¢ok sayida degiskeni, belirli sayida gruplara ayirarak, her bir
grubun i¢indeki degiskenler arasindaki iliskiyt maksimum, gruplar arasindaki iliskiyi
de minimum yaparak gruplari yeni degiskenlere doniistiiren bir analiz tiiriidiir
(Karagoz, 2014). Faktor analizinde temel mantik, karmasik bir olgunun daha az sayida
boyutlarla ifade edilebilmesi yetenegidir (Altunisik ve dig., 2010). Yani faktor analizi
sonucunda ¢ok sayida veri daha anlamli ve daha az sayida degiskenle bir araya
toplanabilmektedir. Bu arastirmada da amag saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor

imajmin hasta memnuniyeti iizerine etkisini incelemek igin ¢ok sayidaki veri setini
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faktor analizi sonucunda daha anlamli hale ve daha az sayida boyutlar haline getirerek
Coklu Dogrusal Regresyon, Korelasyon, ANOVA testlerinin uygulanmasini
kolaylastirmaktir.

Faktor analizinin uygunlugunu gostermek i¢in yapilmasi gereken bir test
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik testidir. KMO testi veri setinin faktor
analizi i¢in uygunlugunun arastirilmasinda kullanilan yontemlerden biridir (Karagoz,
2014). KMO degeri olarak 0.5-1.0 arast degerler kabul edilebilir olarak
degerlendirilirken 0.5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti igin
uygun olmadigimi gostermektedir (Altunisik ve dig., 2010; Kalayci, 2008). Ayrica
Faktor analizinde, boyutlarin olusabilmesi i¢in 350 nin lizerindeki gézlem sayilarinda
bir degiskenin faktor yiikiiniin 0,30 ve iizerinde olmasi gerekmektedir (Kalayci, 2008).
Bu arastirmada ise toplam 559 gozlem sayis1 bulunmakla birlikte faktor yiikii 0,40°1n

tizerindeki degerler alinmstir.

Faktor analizi ile ilgili farkli teknikler kullanilmaktadir. Bunlar1 genel anlamda

ikiye ayirmak miimkiindiir (Altunisik ve dig., 2010);

-Aciklayicr faktor analizi: Bu analiz tiiriinde arastirmact yapmis oldugu
aragtirmayla ilgili olarak degiskenler arasindaki iliskiye yonelik olarak herhangi bir
fikrinin veya Ongoriisiiniin olmamasi sebebiyle boyutlar arasindaki iligkiyi ortaya

cikarmaya calisir.

-Onaylayici faktor analizi: Bu analiz tiiriinde ise arastirmaci tarafindan daha

once belirlenen bir iliskinin dogrulugunu test etmek amaglanmaktadir.

Bu arastirmada ise faktor analizi ile ilgili kullanilan teknik aciklayici faktor
analizidir. Saglik hizmet kalitesinin gegerlilik ve giivenilirligin test edilmis olmasinin
yaninda bu arastirmada ankete cevap verenlerin kiiltiirel farkliliklarin olmasa,
algilamalarimin farkli olacagi varsayimi, evren ve Orneklem farkliligi vb. gibi
nedenlerden otiirli aciklayict faktor analizi kullanilmasi daha uygun olacagi
ongoriilmektedir. Ayrica algilanan doktor imaj1 ile ilgili ¢esitli Ol¢eklerden
yararlanilmis olmasi ne tiir boyutlarin ortaya ¢ikacagi konusunda yine faktor analizinin

aciklayici analize tabi tutulmasi gerekliligini zorunlu kilmistir.

Agiklayict faktor analizinin kullanildigi bu aragtirmada faktor sayisi varyansin

oranina gore belirlenmistir. Bu dogrultuda 6zdegerlerin acikladiklar: birikimli varyans
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miktarmnin, toplam varyansi tatmin edinceye kadar faktorler modele alinmistir. Analiz
sonucunda varyans oranlari ne kadar biiyiikse faktor yapisi da o kadar giiglii olur.
Kaynaklar bu diizeyin sosyal bilimler de %40 ile %60 arasinda olmasini yeterli kabul

etmektedir (Karagoz, 2014).

4.7.2. Farkhlik Analizleri icin Kriterler

Ikiden fazla kantitatif ana kiitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigini test
etmek i¢in kullanilan analiz teknigine F testi (ANOVA, Analysis of Variance)
denilmektedir (Karag6z, 2014). Bu testin 6n sartlarindan birisi biitiin gruplarin normal
dagilim sergileyen bir ana kitleden tesadiifi olarak secilmis 6rnekler olmas1 ve biitiin
gruplarin (3 grup veya daha fazla) varyanslarinin birbirine esit olmasi istenmektedir

(Altunigik ve dig., 2010).

Parametrik testler igerisinde iki bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina
ise Independent Sample Test ile bakilmaktadir. Bu arastirmada da grup i¢i degisken
sayist licten az olan cinsiyet (erkek ve kadin) ve yasanan il (Bolu ve Diizce) arasinda
fark olup olmadig1 bagimsiz iki grup arasi farklarin testi (independent sample t test)
ile analiz edilmistir. Yas, gelir, medeni durum, meslek, hastane basvuru sayisi, saglik
giivencesi ve genel olarak tercih edilen hastane ile ilgili veriler ise One-Way ANOVA

testi ile analiz edilmistir.

4.7.3. Korelasyon Analizi i¢in Kriterler

Korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskinin derecesinin ve yOniiniin
belirlenmesinde kullanilan bir tekniktir. Degiskenler arasindaki iligkiler basit
korelasyon veya kismi korelasyon teknikleriyle dl¢iilmektedir. Basit korelasyonda bir
degiskenin bir veya daha fazla degiskenle aralarindaki iliskiyi 6lgmek i¢in ¢oklu
korelasyon, bir degiskeni sabitleyerek diger degiskenlerle olan iligkisini ortaya
¢ikarmak icin kismi korelasyon teknigi kullanilir (Biytikoztiirk, 2015). Bu arastirmada
ise degiskenler arasindaki iligki basit ¢oklu korelasyon ile Gl¢lilmiistiir. Korelasyon
analizi neticesinde hesaplanan korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda
degerler alabilir. Katsaymnin +1 veya -1 olmasi durumunda iki degisken arasinda
miitkemmel bir dogrusal iliskinin oldugunun gostergesidir. Fakat -1 oldugu durumda

iliskinin yonii ters yonde gergeklesir. Yani bir degisken artarken digeri azalir. +1



98

oldugu durumda ise degiskenler arasinda dogru oranti vardir. Yani bir degisken
artarken digeri de artar (Altumisik ve dig., 2010; Karagoz, 2014). Korelasyon
katsayisinin biiyiikliik bakimindan yorumlanmasinda tam olarak karara varilan
araliklar bulunmamakla birlikte iki degisken arasindaki iliski degerinin 0.70-1.00
arasinda olmasi yiiksek, 0.30-0.70 arasinda olmasi orta ve 0.10-0.30 arasinda olmasi

diisiik diizeyde bir iliski olarak tanimlanabilir (Biiyilikoztiirk, 2015).

iki degisken icin hesaplanan bir Pearson korelasyon katsayis1 (Biiyiikoztiirk,
2015);

a) Kuvvet (diisiik-orta-yiiksek)

b) Yon (pozitif-negatif)

c¢) Aciklanan varyans

d) Istatistiksel anlamlilik

e) Pratik anlamlilik agisindan yorumlanabilir.

Aragtirma saglik hizmet sektdriinde yapilan bir inceleme olmasi nedeniyle
istatistiksel anlamliligin yorumlanmasinin yani sira pratik anlamlilik ag¢isindan daha
fazla yorumlanacaktir. Ciinkii iki degisken arasinda hesaplanan bir korelasyon
katsayisinin sifirdan anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigine iliskin
yapilan test islemi sonunda korelasyon katsayisi ¢cok diisiik olmasina karsilik anlamli
cikabilir ya da yiiksek diizeyde bir korelasyon katsayisi anlamli ¢ikmayabilir. Bu
durum biiyiik 6l¢iide puanlarm toplandigi denek sayisina baglidir. Ornegin bes kisiden
Olusan bir 6rnekle hesaplanan r=0.70, a=.05"anlamli degildir. Buna karsilik 100 kisilik
bir 6rnekten hesaplanan r=0.20, a=.05’anlamlidir. Bu gibi durumlarda arastirmaci
hesaplanan korelasyon katsayisinin biiyiikliigiinii ve agiklanan varyansin pratikteki
onemini dikkate alarak esnek bir yoruma gidebilir (Biytikoztirk, 2015). Bu
dogrultuda saglik hizmet sektoriinde miisterilerin etkilendigi degisken sayis1 fazladir.
Hizmet sektoriinde pazarlama karmasi elemanlarmin 7P olarak ifade edilmesi de

saglik hizmet sektoriinde degisken sayisinin fazla oldugunu gostermektedir.
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4.7.4. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi I¢in Kriterler

Regresyon analizi bagimsiz degiskenin degerlerine dayanarak, bagiml
degiskenin ortalama degerini tahmin eder. Baska bir ifadeyle regresyon analizi,
bagimsiz degiskenin degerlerine dayanarak, bagimli degiskenin ortalama degerlerinin
elde edilebildigi denklem degeridir (Karagoz, 2014). Tek bir bagimsiz degiskenin
kullanildig1 regresyon tek degiskenli regresyon analizi, birden fazla bagimsiz
degiskenin kullanildig1 regresyon analizine de ¢oklu regresyon analizi denilmektedir
(Altunisik ve dig., 2010). Coklu regresyon analizi, bagimsiz degiskenler tarafindan
bagimli degisken de agiklanan toplam varyansin yorumlanmasina, agiklanan varyans
istatistiksel anlamliligina, bagimsiz degiskenlerin istatistiksel anlamliligina ve
bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliskinin yoniine iliskin yorum

yapma olanag verir (Bliytlikoztiirk, 2015).
Regresyon analizi genel olarak(Altunisik ve dig., 2010);

e “Bagimli degiskendeki degisimin Onemli bir kismi bagimsiz degiskenlerce
aciklanabilir mi?

e Bagimli degiskendeki degisimin ne kadari bagimsiz degisken tarafindan
acgiklanabilmektedir?

e Degiskenler arasinda ne tiirlii bir iligki vardir?

e Bagimli degiskene ait ileriye doniik degerler tahmin etmek miimkiin miidiir?

e Belirli sartlarin kontrol altina alinmasi durumunda 6zel bir degisken veya
degiskenler kiimesinin diger degisken veya degiskenler iizerinde ki etkileri nedir

ve nasil degismektedir?” vb. gibi sorulara yanit aramaktadir.

Bu arastirmada da yapilan degiskenlerin birden fazla olmasi ve arastirma
modelinde de goriildiigii iizere degiskenler arasinda etki ve iliskilerin varsayimi ¢oklu
dogrusal regresyon analizini gerekli kilmaktadir. Yapilan regresyon analizleri saglik
hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini etkilemesi lizerine yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi ve algilanan doktor imajinin miisteri memnuniyetini etkilemesi
tizerine yapilan c¢oklu dogrusal regresyon analizi olmak iizere iki kisimdan

olusmaktadir.
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4.8. Evren ve Ornekleme

Bu aragtirmanin evrenini Bolu ve Diizce illeri olusturmaktadir. Nicel aragtirma
yonteminin kullanildig1 bu calismada veriler yiiz ylize anket teknigi kullanilarak elde
edilmistir. Arastirmada, Ornekleme yontemi olarak tesadiifi olmayan Ornekleme
yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi uygulanmistir. 2014 yili adrese dayali
niifus kayit sistemine gore Bolu niifusu 284.789 kisi, Diizce ili 355.549 kisidir
(http://www.tuik.gov.tr/). Orneklem biiyiikliigii literatiirde sik¢a kullanilan formiil ile
hesaplanmustir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004):

n=N.t% p.q
d2. (N-1)
Bu esitlikte;

N: Hedef Kitledeki Birey Sayisi

n: Orneklem Hacmi

p: Incelenen Olayin Olus Siklig

q: Incelenen olaym olmayis sikligi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosunda bulunan teorik deger
d: Olayin olus sikligina gore kabul edilen +/- 6rnekleme hatasi

Bu dogrultuda, 640.338 kisinin yasadigi Diizce ve Bolu sehirlerini %5 hata
pay1 ve %95 giiven araliginda 384 kisilik bir 6rneklem temsil edebilmektedir. Bununla
beraber, degerlendirilmeye alinamayacak anketler de dikkate alinarak evreni temsil

etme giiclinii artirmak i¢in 6rneklem 600 kisi olarak belirlenmistir.

4.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

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 goriisiilmiis, aragtirmanin amact, kapsami ve tasidigi deger
ifade edilmistir. Bunun sonucunda, arasgtirmaya katilmayi kabul eden kisilerle yiiz

yiize anket uygulamasi yapilarak arastirma verileri toplanmistir. Ancak toplanan
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verilerden Bolu ilinde 24 anket, Diizce ilinde de 17 anket yanlis dolduruldugundan

veri analiz siirecine dahil edilmemistir.

4.10. Arastirma Verilerinin analizi

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 amacia uygun olarak, kodlanan veriler
demografik 6zellikler agisindan betimsel analizleri ifade eden ortalama, frekans ve
yiizde degerleri agisindan incelenmistir. Daha sonra arastirmanin degiskenleri olan
saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaj1 ve miisteri memnuniyeti arasindaki iliski
ve etki bakimindan inceleyebilmek amaciyla faktor analizi kullanilmistir. Faktor
analizinin ardindan saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji1 arasindaki iligki
korelasyon analizi ile test edilmistir. Saglik hizmet kalitesinin ve algilanan doktor
imajinin miisteri memnuniyetine etkisi ise ¢coklu dogrusal regresyon analizi teknigi ile
analiz edilmistir. Son olarak veri analizinde katilimcilarin saglik hizmet Kalitesi,
algilanan doktor imaji ve miisteri memnuniyetine yonelik goriislerinin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla One-Way

Anova ve Independent Sample-T testleri kullanilmistir.
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BESINCI BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde SPSS 21 paket programi araciligiyla elde edilen analiz sonuglari
degerlendirilecektir. Bu dogrultuda 6ncelikle katilimcilarin demografik 6zelliklerine
iliskin bulgulara yer verilecektir. Sonrasinda aragtirma sorunsalini olusturan
degiskenlerle ilgili aciklayic1 faktor analizi, korelasyon analizi, ¢oklu dogrusal

regresyon analizleri ve farklilik testleri ile ilgili sonuglar incelenecektir.

5.1. Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni
durum, gelir, saglik giivencesi, son bir yil icerisinde hastaneye kag defa gittigi ve genel
olarak tercih ettigi saglik hizmet sunucusu bilgileri ile ilgili betimsel bulgular tablo

5.1°de gosterilmektedir.

Tablo 5.1. Demografik Bulgular

Demografik

Ozellikler Gruplar

Cinsiyet

18-25
26-35
Yas Arahgi 36-45
46-55
56 ve lizeri

[lkokul Mezunu
Ortaokul Mezunu
Egitim Durumu | Lise Mezunu
Universite Mezunu
Yiiksek Lisans/Doktora Mezunu
Isci

Devlet Memuru
Ozel Sektdr Calisani
Ev Hanim

Meslek Serbest Meslek
Ogrenci

Calismiyor

Emekli
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Tablo 5.1’in devami

Evli
Medeni Durum | Bekar
Bosanmais

1000 TL ve Alt1
1001-1500
1501-2000
2001-2500
2501 ve Uzeri

Son Bir Yil 1 Defa Gittim

Icerisinde Saghk | 2 Defa Gittim

Kurulusuna 3 Defa Gittim
Basvuru Sayis1 | 3 Defadan Fazla Gittim

Bagkur

SSK

Saghk Giivencesi | Emekli Sandig1

Yesil Kart

Ozel Saglik Sigortasi
Saglik Giivencesi Yok

Tercih Edilen Devlet Hastanesi
Saghk Hizmet | Universite Hastanesi
Sunucusu Ozel Hastane

Yasanan 1l

Tablo 5.1. incelendiginde Bolu ve Diizce illerinde arastirmaya katilan (toplam
559) erkek ve kadin sayilari ve oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri igerisinde yer alan ikinci soru ise yastir. Yas
grubuna bakildiginda yaklasik %75’lik bir oran ile orta yas grubu cogunluktadir.
Demografik 6zelliklerin bir diger sorusu ise egitim durumunu gosteren mezun olunan
okuldur. Cevaplayicilarin egitim durumuna bakildiginda yaklasik %80’inin olusturan
kismin lise ve tiniversite mezunu olmasi ankete katilanlarin egitim durumunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Egitim durumunun yiiksek olmast cevaplayicilarin
degiskenleri algilamalarin1 6nemli kilmaktadir. Ankete katilan cevaplayicilarin
mesleklerine bakildiginda meslek gruplarinin birbirine yakin sayida katilim gosterdigi
ortaya ¢ikmistir. Sadece devlet memurlar1 oraninin digerlerinden biraz daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Demografik bulgularin bir diger sonucu da medeni durum

bakimindan evli olanlarin ankete %61.4’liik bir dilimle daha fazla katilim gostermis
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olmasidir. Evli ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olduklar1 varsayimiyla bekarlara gore daha fazla
saglik hizmet sunucularini tercih ettikleri sdylenebilir. Ankete katilanlarin gelir
sevilerine bakildiginda gelir durumu yiiksek olanlar ve diisiik olanlarin esit sekilde
ankete katildiklar1 s@ylenebilir. Ulasilan bir diger bulgu son bir yil igerisinde saglik
kurulugsuna bagvuru sayisi ile ilgilidir. Miisterilerin 3 defa veya daha fazla saglik
kuruluglarina basvuru sayisinin ankete katilanlarin yaklasik %63’linii olusturmasi
kisilerin saglik hizmetleriyle ve calisanlarla daha fazla karsilasmis oldugunu
gostermektedir. Bu durumda kisilerin anketi daha iyi degerlendirebilecegi
varsayilabilir. Ankete katilanlarin yaklasik %96’sinin saglik giivencesinin olmasi
saglik glivencesi bakimindan sorun yasanmadigini gostermektedir. Ayrica saglik
hizmet sunucularinin kullanilmasinda kisitlama olmamas1 saglik tiiketicilerinin her
saglik hizmet sunucusuna kolayca ulasabilecegini de gostermektedir. Anketi
cevaplayanlarin  %60’a yakminin devlet hastanelerini kullanmalar1  dikkat
cekmektedir. Bu durumda genel olarak tiiketiciler saglik problemlerinin ¢oziimiiyle
ilgili tercihini devlet hastanelerinden yana kullandiklar1 sdylenebilir. Universite
hastanesi ve 0zel hastane tercih durumlari ise biribirine yakindir. Katilimcilarin
yasadiklar1 yer dikkate alindiginda her iki ildeki (Bolu-Diizce) katilim diizeyinin bir

birine yakin oldugu goriilmektedir.

5.2. Tyi Doktor Tamimlamasinda Tiiketici Beklentisi

Aragtirmaya katilanlara iyi doktor tanimlamasiyla ilgili beklentilerini ortaya
cikaracak cesitli degerlendirme kriterleri yoneltilmistir. Kriterlere iliskin ortalamalar

tablo 5.2’de gosterilmektedir.

Tablo 5.2. Tiiketicilerin Iyi Doktor Tanimlamasi ile Tlgili Beklenti Ortalamalari

Beklentiler Ortalama
Alanyla ilgili Bilgili 4,8387
Hijyenik 4,7706
Diiriist 4,4883
Anlayigh 44741
Acik Sozli 4,3993
Giiler Yiizli 4,3792
Nazik 42711
Samimi 4,2172
Miitevazi 4,1151
Ciddi 4,1135
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Tablo 5.2’ye bakildiginda tiim beklentilerde ortalamanin (3,00) {izerinde
degerler ortaya ¢ikmistir. Kriterlerde en yliksek degere sahip beklentinin “doktorlarin
alaniyla ilgili bilgili olmas1” dikkat ¢ekmektedir. Yani ankete katilanlarin en yiiksek
beklentisi doktorlarin nitelikli olmasidir. Bu beklentiyi sirasiyla; doktorlarin hijyenik
olmasi, diiriist olmasi, anlayigl olmasi, agik sozlii olmasi, giiler yiizlii olmasi, nazik
olmasi, samimi olmasi, miitevazi (algak goniillii) olmasi ve ciddi olmasi takip
etmektedir. Benzer bir ¢calismada Hall ve arkadaslar1 (1988) doktorlarin alaniyla ilgili
bilgili olmas1 hastalarin hizmet kalitesini degerlendirmelerinde ve karar vermelerinde
giiclii bir etkiye sahip oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Ayrica hastalarin memnuniyet
sevilerinin yiikselmesinde doktorlarin yeterli olarak algilanmalar1 arastirmanin bir

diger sonucudur.

5.3. Faktor Analizlerine Iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaj1 ve
miisteri memnuniyeti ile ilgili yapilan agiklayici faktdr analiz sonuglari ortaya

konulmustur.

5.3.1. Saghk Hizmet Kalitesi Faktor Analizi

Katilimcilarin saglik hizmet kalitesi ile ilgili algilarimi olusturan veriler
tizerinden agiklayici faktor analizi yapilmistir. Bu kapsamda gergeklestirilen analiz
ciktilar tablo 5.3’te gosterilmektedir. Faktor analizinin yapilabilmesi Kaiser-Meyer-
Olkin Orneklem yeterliligi &lgiisiiniin  0,50’nin iizerinde olmasi ve Barlett testi
sonucucunun anlamli olmasi gerektigi onceki boliimlerde belirtilmisti (Altunisik ve
dig., 2010; Kalayci, 2008). Tablo 5.3. incelendiginde saglik hizmet kalitesi 6l¢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
orneklem yeterliginin ve biiylkliglinlin arastirma i¢in ¢ok 1iyi oldugunu

gostermektedir.
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. Faktor | Aciklanan 0Oz
Boyutlar Ifadeler Ort. viikleri | Varyans | Deger
Bu hastanede yapilmasi planlanan 33543 | 762
islemler aynen uygulanmaktadir.
Bu hastane randevulara uygun hareket
etmektedir. 3,5558 | 711
Hastalar bu hastanenin ¢aligsanlariyla
olan iglemlerinde giiven 3,3189 ,697
hissetmektedirler.
Bu h.astaned"e calisanlar hast.alar ile 32441 | 682
» iligkilerde giiven Ve.rmektedl.r.
= Eu hastanefle gecmise yonelik tutulan 35425 | 676
= ayitlar dogrudur. 33922 | 6.106
o Yapilacak bir islem veya sonraki ’ ’
7 islemler i¢in hizmetin tam olarak ne
O 1§ ¢
zaman yapilacagi ¢alisanlar tarafindan 3,435 | 669
sOylenmektedir.
Bu hastane ¢alisanlar1 hastalarin
problemleri oldugunda cana yakin 3,1199 | ,652
davranirlar.
Bu hastanede c¢alisanlar hastalara karsi 33928 | 614
saygili davranmaktadir.
Bu hastane sahs1:b11g1.1§rn.n1n 34829 | 600
saklanmasinda giivenilirdir.
Bu Hastane mpdprn arag- gerec ve 3,3063 850
g donanima sahiptir.
H=] N
£ Hastanede I}lzn.l.et"SI.l.nu.r.nund.a .kl.lllamlan 31087 | 800
= materyallerin goriiniimii ¢ekicidir.
Lo Bu hastanede fiziksel materyallerin 12,451 | 2,241
E gOriiniimii sunulan hizmetlerin tiirline 3,5072 | ,700
s uygundur.
BP .Inlaﬁtar"le ‘c';ahsanlarl temiz ve diizgiin 36613 | 641
goriintiglidiir.
» Bu hastanede c¢alisanlar miisterilere 29292 | 759
= yardimce1 olma noktasinda arzuludur.
% Bu hastanenin ¢alisanlarinin miisteriye 7,489 | 1,348
2 saglik hizmetini hizli bir sekilde sunmas1 | 3,0251 | ,694
gercekeidir.
Bu hastane ¢alisanlari hastalarin 6zel
ihtiyaglarini anlayigla kargilamaktadir. 3,018 730
= Bu hastanede hastalar i¢in yapilan
o
g— islemlerin saatleri uygundur. 2,6834 | 654 6,040 | 1,087
w Bu hastane ¢alisanlar1 miisterilerin
isteklerine cevap verebilecek bilgiye 2,8584 | ,599

sahiptir.

Degerlendirme
Kriterleri

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,897
Approx. Chi-Square: 3555,901
Barlett’s Test of Sphericity: 0,000

Extraction Method: Principal Components

Rotation Method: Varimax
Agiklanan Varyans Toplami: 59,903
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Saglik hizmet kalitesi faktor analizi i¢in temel bilesenler analizi ve Varimax
dondiirme teknigi kullanilmistir. Diisiik esdegerlik gosteren degerler (0,45’in altindaki
ifadeler) ol¢ekten ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmet kalitesi ile ilgili 6l¢ekte
yer alan 20 maddeden 17. ve 13. sorular diisiik esdegerlik gosterdikleri igin
cikarilmistir. Olgekten 17. ve 13. sorular ¢ikarildiktan sonra 18 madde kalmistir. Bu
maddelerin 4 faktor altinda toplandiklar: tablo 5.3’te goriilmektedir.

Faktor analizi sonucuna gore birinci faktor 9 maddeden, ikinci faktor 4
maddeden, ti¢iincii faktor 2 maddeden ve dordiincii faktor 3 maddeden olusmaktadir.
Tablo 5.3’e bakildiginda birinci faktoriin yiikleri 0,600 ile 0,762 degerleri arasinda
degismektedir. Ankette yer alan sorular tliketicilerin hastane g¢alisanlarina giiven
duymalari, tutulan kayitlarin dogrulugu, ¢alisan davranislari ve uygulanan hizmetlerin
dogrulugu ifadeleri birlikte diisiiniildiiglinde bu faktore “gilivenilirlik” ismi verilmistir.
Ikinci faktoriin yiikleri 0,641 ile 0,850 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer
alan sorular tiiketicilerin hastane goriiniimii, hastane altyapisini olusturan ara¢ ve
donanimi, saglik hizmeti sunumunda kullanilan materyallerin goriiniimii ile ilgili
algisini olusturan ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde bu faktore de “fiziksel goriiniim”
ismi verilmistir. Ugiincii faktoriin yiikleri 0,694 ile 0,759 degerleri arasinda
degismektedir. Ankette yer alan sorular hastane calisanlarinin tiiketicilere saglik
hizmeti sunmasinda istekli, arzulu davranmislariyla 1ilgili ifadeler birlikte
diisiiniildiigiinde bu faktore “isteklilik (heveslilik)” ismi verilmistir. Dordiincii
faktortin yiikleri 0,599 ile 0,730 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yerlan
sorular tiiketicilerin 6zel ihtiyaglarmin anlayigla karsilanmasi, yapilan islemlerin
saatlerinin uygun olmasi ve ¢alisanlarin tiiketicilerin isteklerine cevap verebilecek
bilgiye sahip olmasi ile ilgili ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde bu faktdre “empati” ismi

verilmistir.

Tablo 5.3 incelendginde saglik hizmet kalitesi ile ilgili toplam agiklanan
varyansinin %59,903 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 4 faktoriin
birlikte varyansm cogunu acikladiklari sdylenebilir. Ozdegerlerin ve agiklanan
varyanslarin dagilimina bakildiginda en yiiksek 6z deger (6,106) ve aciklanan
varyansa (%33,922) giivenilirlik faktoriinlin sahip oldugu gorilmektedir. Bu
sonuclardan saglik hizmet kalitesini aciklayan degiskenler igerisinde en yliksek paya

giivenilirlik faktoriinlin sahip oldugu anlasilmaktadir. Fiziksel goriinlim 6z degeri
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2,241 ve agiklanan varyanst 12,451 ile giivenilirlikten sonra en yiliksek paya sahip

faktor olarak goriilmektedir. Bu faktorleri isteklilik (6z degeri 1,348 ve acgiklanan

varyanst 7,489) ile empati (6z degeri 1,087 ve agiklanan varyansi 6,040) takip

etmektedir.

5.3.2 Algilanan Doktor imaji Faktor Analizi

Arastirma kapsaminda aciklayict faktor analizine tabi tutulan bir diger

degisken algilanan doktor imaji degiskenidir. Toplumun zihninde doktorlarla ilgili

diistincelerin belirlenmeye ¢alisildigi algilanan doktor imaji faktor analizi sonuglari

tablo 5.4’de gosterilmistir.

Tablo 5.4. Algilanan Doktor imaj1 Agiklayici Faktdr Analizi Sonuglar

Boyutlar ifadeler Ort. ‘l;;:::ii:i A\f::l; ;nasn Dz)gzer
Doktorlar hastalarimi ¢ok dikkatli dinler. | 3,218 , 126
D01_<t0r1ar hastaneyle ilgili detayl bilgi 25769 | 710
verirler.

Doktorlar ‘1'<ef1dfler1n1 hastalarin yerine 25144 | 681
= koyarak diisiiniirler.
)
£ D.oktoﬂve.lr he{ hflsan1 ayn1 duyarlilikla 28312 | 647
= dinledigini diigliniiyorum.
% Doktorlar hastaneyle ilgili
= yasayabilecegim sikintilar hakkinda beni | 2,6047 | ,641
E bilgilendirir.
% Doktorla.r h.astalllglmm tedavisi ile ilgili 33791 | 640
S detayl bilgi verirler.
E Doktorlar her hastaya esit davranirlar. 2,6905 | ,637
= Simdiye kadar karsilastigim doktorlar
g islerini iyi yapiyorlar. 32248 | 613 25,580 | 8,441
he” Doktorlar hastaligimin teshisi ile ilgili
E detayli bilgi verirler. 3,3669 | 603
Doktqr[ar m.ua_)./ene.lermde her zaman 20082 | 539
yeterli 6zeni gosteriyorlar
Doktorlar hastalarina karsi saygilidir. 3,3591 | ,524
Doktorlar hagtgmn seviyesine gore 35622 | 457
konusmay1 bilirler.
- - Doktorlar son derece agik sozliidiir. 3,3436 743
s 2 | Doktorlar diiriist insanlardur. 3,3436 | ,701
C_E‘n g Doktorlar inandiricidir. 3,4928 | ,649
% & | Doktorlar ¢ok yonlendiricidirler. 3,2297 | ,629
é = | Doktorlar son derece nazik insanlardir. 3,1063 | ,592
= 9,974 | 3,291
5 < Dok_tor_la_r hastalarina kars1 son derece 20982 | 589
© /A | samimidir.
Doktorlar algak goniillii insanlardir. 29173 | ,424
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Tablo 5.4’iin devami

'z Doktorlarin hastaya yaklagimlari verilen 3614 810
'E paraya gore farklilik gostermektedir. ' '
Z}« Doktorlar hastalarinin zaaflarindan
= yararlanarak daha fazla para kazanmak 3,614 ,796
g istiyorlar.
A Doktorlar paray1 ¢cok sevmektedir. 3,555 , 751
= ” —
5 D"01.<.tor1ar hastalarini miisterileri olarak 33533 654 5,934 | 1,958
E goriiyorlar. ' '
E Doktorlar hastalar1 vasitalari ile kendi 3,7766 | 499
reklamlarim yapmis oluyorlar.
g - Doktorlar sinirlidir. 3,009 | 674
= § Doktorlar hastalariyla ¢ok tartigir. 2,5799 | ,670
E,, & | Doktor kisisel problemlerini hastasina
< & | anlatir. 1,9458 | 571
E = | Doktorlar soguk insanlardir. 3,0412 | ,539
E Z | Doktorlar kibirli insanlardur. 29191 | 506 | 4521 | 1492
A~ A | Doktorlar hastalarina kars1 bir konuyu
o $ Y
vurgularken abartarak anlatir. 2,6812 | 460
£ | Doktorlar toplum i¢inde hak
N 8§ % ettiklerinden daha fazla itibar goriiyorlar. 3,2955 | 764
2 E: "~ | Doktorlar hak ettikleri saygty1 35494 709
S ¥ S [goriyorlar ' ' 3,994 | 1,318
<3 Toplumumuz doktorluk meslegini ' '
= e 3,2083 | ,576
goziinde ¢ok biiyiitiiyor.
L
E < Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,893
= T Approx. Chi-Square: 5736,841
j; £ | Barlett’s Test of Sphericity: 0,000 Extraction Method: Principal Components
'g” X Rotation Method: Varimax Agiklanan Varyans Toplami: 50,003

Tablo 5.4 incelendiginde algilanan doktor imajinin boyutlarini belirlemek i¢in
faktor analizine tabi tutulan verilerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik
testi ve Barlett testi sonucunun yeterli oldugu goriilmektedir (KMO degeri 0,893.
Barlett testi sonucu p<0,001). Algilanan doktor imaji faktdr analizi igin temel
bilesenler analizi ve Varimax dondiirme teknigi kullanilmistir. Diisiik esdegerlik
gosteren degerler (0,45’in altindaki ifadeler) Olgekten ¢ikarilmistir. Bu dogrultuda
algilanan doktor imaj1 ile ilgili 6l¢ekte yer alan 51 maddeden diisiik esdegerlik
gosteren, birden fazla faktorde yiiksek faktor yiikii veren, faktor ylikii olmayan, tek
basina kalan 18 ifade ¢ikarilmistir. Olgekten 18 madde ¢ikarildiktan sonra 33 madde
kalmistir. Bu maddelerin 5 faktor altinda toplandiklari tablo 5.4’de goriilmektedir.

Tablo 5.4’e bakildiginda algilanan doktor imaj1 ile ilgili toplam agiklanan
Varyansinin %50,003 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 5 faktoriin



110

birlikte varyansm c¢ogunu acikladiklar1 sdylenebilir. Ozdegerlerin ve aciklanan
varyanslarin dagilimina bakildiginda en yiiksek 6z degere birinci faktoriiniin 8,441 ve
aciklanan varyansimin %25,580 sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonugla algilanan
doktor imajim1 agiklayan degiskenler igerisinde en yliksek paya birinci faktoriiniin
sahip oldugu anlasiimaktadir. Ikinci faktdriin ise 6z degeri 3,291 ve agiklanan varyansi
9,974 ile birinci faktorden sonra en yiiksek paya sahip faktor olarak goriilmektedir.
Ucgiincii faktoriin 6z degeri 1,958 ve agiklanan varyansi 5,934 diir. Dérdiincii faktdriin
0z degeri 1,492 ve aciklanan varyansi 4,521°dir. Besinci faktoriin 6z degeri 1,318 ve
aciklanan varyansi1 3,994°diir. Faktor analizi sonucuna gore birinci faktor 12
maddeden, ikinci faktor 7 maddeden, tgiinci faktor 5 maddeden, dordiincii faktor 6

maddeden ve besinci faktor 3 maddeden olusmaktadir.

Tablo 5.4’e bakildiginda birinci faktoriin yiikleri 0,457 ile 0,726 degerleri
arasinda degismektedir. Ankette yer alan sorular doktorun hastay:1 bilgilendirmesi,
dinlemesi, hastaya 6zen gostermesi, hastayr diisiinebilmesi vb. ifadeler birlikte
diisiiniildiigiinde bu faktore “doktorun hastay1 bilgilendirmesi” ismi verilmistir. Ikinci
faktoriin yiikleri 0,424 ile 0,743 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yerlan
sorular doktorun diiriistliigii, inandiriciligi, yonlendirmesi, nazik olmasi, algak goniillii
olmasi, acik s6zlii olmasi ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde bu faktdre de “olumlu
algilanan doktor davranis1” ismi verilmistir. Ugiincii faktoriin yiikleri 0,499 ile 0,810
degerleri arasinda degismektedir. Ankette yerlan sorular doktorlarin para
kazanmasiyla ilgili diigiinceleri, hastalar1 miisteri olarak gérmeleri, kendi reklamlarini
yapmak istemeleri gibi ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde bu faktoére “doktorun para
diistincesi” ismi verilmistir. Dordiincii faktoriin yiikleri 0,460 ile 0,674 degerleri
arasinda degigmektedir. Ankette yerlan sorular doktorun sinirli olmasi, tartigmaci
olmasi, soguk davranmasi, kibirli olmasi, kisisel problemlerini hastaya yansitmasi ile
ilgili olumsuz davranis sergileme tutumu ifadeleri birlikte diisiiniildiiglinde bu faktore
“olumsuz algilanan doktor davranig1” ismi verilmistir. Beginci faktoriin yiikleri 0,576
ile 0,764 degerleri arasinda degismektedir. Ankette yerlan sorular doktorlar toplum
icinde hak ettiklerinden daha fazla itibar goérmeleri, doktorlar hak ettikleri saygiy1
gormeleri ve toplumun doktorluk meslegini goziinde ¢ok biiyiitmesi ile ilgili ifadeler

birlikte diisliniildiiglinde bu faktore “olumsuz algilanan doktor itibar1” ismi verilmistir.
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5.3.3. Miisteri Memnuniyeti Faktor Analizi

Arastirma kapsaminda aciklayict faktor analizi uygulanan son degisken
miisteri memnuniyeti degiskenidir. Katilimcilarin  saglik hizmeti aldiklar
kuruluslardan memnuniyet diizeylerinin belirlendigi faktér analiz sonuglar1 tablo

5.5’da gosterilmektedir.

Tablo 5.5. Miisteri Memnuniyeti A¢iklayici Faktor Analizi Sonuglar

Faktor | Aciklanan | Oz

Boyutlar ifadeler Ortalama | ... . o
yiikleri varyans Deger

Hastanelerin goriintiisiinden

memnunum. 3,2908 874
= Hastanelerin temizliginden
§ — memnunum. 31306 785
= 5 Hastanelerde ¢alisanlarin 3.3739 782 57,088 4,567
5 5 goriiniimiinden memnunum. ’ ’
= g Hastanelerde verilen saglik
E g hizmetlerinin kalitesinden 3,0572 ,685
E memnunum.
= Hastanelerde saglik hizmetlerine
ulasim kolayligindan 3,1073 ,646
memnunum.

Hastanelerde hemsirelerin
hastalara kars1 davraniglarindan 3,1682 ,851
memnunum.
Hastanelerde diger yardimci 13,210 1,057
saglik personelin hastalara kars1 | 3,2862 ,843
davraniglarindan memnunum.
Hastanelerde doktorlarin

hastalara kars1 davraniglarindan 3,3685 ,786
memnunum.

Doktor ve diger
yardimeai saghk
personelinden
memnuniyet

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,886
Approx. Chi-Square: 2385,372
Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
Extraction Method: Principal Components
Rotation Method: Varimax
Aciklanan Varyans Toplami: 70,298

Degerlendirme
kriterleri

Tablo 5.5. incelendiginde miisteri memnuniyeti boyutlarini belirlemek i¢in
faktor analizine tabi tutulan verilerin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterlilik
testi ve Barlett testi sonucunun yeterli oldugu goriilmektedir (KMO degeri 0,886;
Barlett testi sonucu p<0,001). Miisteri memnuniyeti faktor analizi i¢in temel bilesenler

analizi ve Varimax déndiirme teknigi kullamlmstir. Olgekte yer alan 7. ifade iki
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faktorde de yiiksek yiik degerine sahip oldugu i¢in analizden ¢ikarilmistir. Miisteri

memnuniyeti ile ilgili 6l¢ekte yer alan 8 madde 2 faktor altinda toplanmustir.

Tablo 5.5’e bakildiginda miisteri memnuniyeti ile ilgili toplam acgiklanan
Varyansimin %70,298 oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan 2 faktoriin
birlikte varyansmn c¢ogunu acikladiklar1 sdylenebilir. Ozdegerlerin ve aciklanan
varyanslarin dagilimina bakildiginda en yiiksek 6z deger 4,567 ve agiklanan varyansa
%57,088 birinci faktdriin sahip oldugu goériilmektedir. ikinci faktoriin ise 6z degeri
1,057 ve agiklanan varyansi1 13,210 tiir. Faktor analizi sonucuna gore birinci faktor 5

maddeden, ikinci faktdr 3 maddeden olusmaktadir.

Tablo 5.5’e bakildiginda birinci faktér 0,646 ile 0,874 degerleri arasinda
degismektedir. Ankette yer alan sorular hastane ve ¢alisan gdriinlimii, saglik hizmet
kalitesi ve ulasim kolaylig1 gibi ifadeler birlikte diistiniildiigiinde bu faktore “fiziksel
kanitlardan memnuniyet” ismi verilmistir. Ikinci faktoriin yiikleri 0,786 ile 0,851
degerleri arasinda degismektedir. Ankette yer alan sorular hastanede ¢alisan doktor,
hemsire ve diger yardimci personelden memnuniyet ifadeleri birlikte diisiintildiigiinde
bu faktore de “doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet” ismi

verilmigtir.

5.4. Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Aragtirmanin giivenilirligi Cronbach’s Alpha Katsayis1 yontemi ile analiz
edilmistir. Aragtirmanin degiskenlerini olusturan saglik hizmet kalitesi 20 soruyla,
algilanan doktor imaj1 51 soruyla, iyi doktor tanimlamasi 10 soruyla ve memnuniyet
Olcegi 9 soruyla giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Degiskenlere iliskin

Cronbach’s Alpha Katsayilari tablo 5.6’de gosterilmektedir.

Tablo 5.6. Giivenilirlik Testi

Degisken isimleri Cronbach’s Alpha Katsayisi
Saglik Hizmet Kalitesi 0,822
Algilanan Doktor Imaj1 0,834
Iyi Doktor Tanimlamasi 0,852
Miisteri (hasta) Memnuniyeti 0,907
Anket Giivenilirligi Toplam 0,903

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda, 90 soru ile 6lgiilen toplam giivenilirlik

0,903 olarak bulunmustur. Dolayisiyla arastirmanin giivenilirligi oldukg¢a yiiksektir.
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Tablo 5.6’da goriildiigii tizere saglik hizmet kalitesi i¢in yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,822, algilanan doktor imaj1 igin yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,834, Iyi Doktor
Tanimlamasi i¢in yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha Katsayisi
0,852 ve Miisteri (hasta) Memnuniyeti i¢in yapilan giivenilirlik analizi sonucunda

Cronbach’s Alpha Katsayist 0,907 olarak bulunmustur.

5.5. Saghk Hizmet Kalitesi, Algilanan Doktor imaji ve Miisteri Memnuniyeti
Boyutlari ile Tlgili Betimleyici Istatistikler

Aciklayicr faktor analizinden sonra, elde edilen degiskenlerle ilgili betimleyici
istatistikler incelenmistir. Her bir degiskene ait ortalamalar, standart sapmalar,
giivenilirlik katsayilari, soru sayilar1 ve kullanilan dlgek diizeyleri ile ilgili sonuglar

tablo 5.7’da sunulmaktadir.

Tablo 5.7. Faktorler Ile ilgili Tanimlayici Istatistikler

.. Std. Soru | Giivenilirlik | Olcek
Yapilar Faktorler Cln Sapma Sayis1 Katsayisi Diizeyi
=T Giivenilirlik 3,3836 ,69807 9 ,883 5
= GEJ é” Fiziksel goriiniim 3,3998 (7497 4 ,7199 5
ST Y [ Isteklilik 30224 | 85139 2 631 5
Empati 3,1467 , 71956 3 ,668 5
5 | Doktorun hastay 30271 | 75265 | 12 883 5
£ bilgilendirmesi
;| Olumlu algilanan 32047 | 68626 | 7 832 5
§ doktor davranisi ' ’ ’
& | Doktorunpara 35043 | 76301 | 5 759 5
= diisiincesi
£ | Olumsuzalgilanan 2,6096 | 61481 6 687 5
B doktor davranisi
> Olumsuz algilanan
doktor itibart 3,3515 ,84973 3 , 705 5
= Fiziksel kanitlardan 32743 04871 5 866 5
= 2 | memnuniyet ' ' ;
§ S | Doktor ve diger
=5 | yarduma saghik 31919 | 1,01340 | 3 841 5
S personelinden ' ' ‘
memnuniyet

Tablo 5.7. incelendiginde saglik hizmet kalitesinde en yiiksek ortalamaya
fiziksel gorliniimiin (Ort: 3,3998), algilanan doktor imajinda en yiiksek ortalamaya

doktorun para diisiincesinin (Ort: 3,5043) ve miisteri memnuniyetinde en yliksek
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ortalamaya fiziksel kanitlardan memnuniyetin (Ort: 3,2743) sahip oldugu
goriilmektedir. Giivenilirlik katsayilarinin 0,60°dan yiiksek olmas1 arastirmada

kullanilan 6lgeklerin glivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

5.6. Saghk Hizmet Kalitesi ve Algilanan Doktor Imaji ile lgili Korelasyon

Analiz Sonuc¢larn

Faktorlerin gilivenilir olduklarinin tespitinden sonra modelde yer alan saglik
hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin
korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi Tablo 5.8’de

gosterilmektedir.

Tablo 5.8. Saglik Hizmet Kalitesi ve Algilanan Doktor imaj1 Alt Boyutlari ile ilgili

Korelasyon Analizi

Faktorler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Giivenilirlik 1
2. Fiziksel Goriiniim ,591™* 1
3. Isteklilik 224 | 067 1
4. Empati 052 | ,043| 386" 1
5. Doktorun Hastay: 520 | 2477 | 112%| -008 1

Bilgilendirmesi

6. Olumlu Algilanan

Doktor Davranisi 498™ | ,261 ,118 -003 | ,658 1

7. Doktorun Para

- . -104" | -,084" | -,214™ | -,196™ | -,140™ | -,172" 1
Diisiincesi

8. Olumsuz
Algilanan Doktor | -,158™ | -,027 | -237"" | -,288™ | -,183™ | -,285™ | 336™ 1
Davranisi

9. Olumsuz
Algilanan Doktor -025| ,036 | -,156™ | -,173"| -029 | -064 | 263" | ,298™ |1
itibar1

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

Tablo 5.8. incelendiginde, saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji
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 iligskiye isaret ederken 0.70-1.00 aras1 degerler
yiiksek diizey miikemmel iliskiye isaret etmektedir (Biiyiikoztiirk, 2015).
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Bu varsayimlar cercevesinde Tablo 5.8’de korelasyon analiz sonuglar
incelendiginde; giivenilirlik boyutu ile doktorun hastay: bilgilendirmesi ve olumlu
algilanan doktor davranisi arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski vardir.
Giivenilirlik boyutu ile doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranisi
arasinda ise diisiik diizeyde ve negatif anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu dogrultuda

H1la, Hlb, Hlcve H1d, hipotezleri kabul edilmistir.

Saglik hizmet kalitesinin diger bir boyutu olan fiziksel goriiniim ile doktorun
hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranisi arasinda diisiik diizeyde
pozitif anlamli bir iligki bulunmustur. Fiziksel goriiniim ile doktorun para diisiincesi
arasinda diisiik diizeyde negatif anlamli bir iligski bulunmaktadir. Bu sonugla H1f, Hlg

ve Hln hipotezleri kabul edilmistir.

Isteklilik boyutu ile doktorun hastay: bilgilendirmesi ve olumlu algilanan
doktor davranis1 arasinda diisiik diizeyde pozitif anlamli bir iliski vardir. Isteklilik
boyutu ile doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz
algilanan doktor itibar1 arasinda diisiik diizeyde negatif anlamli bir iligki ortaya

cikmistir. Bu dogrultuda H1k, H1i, H1m, H1nve H1lo hipotezleri kabul edilmistir.

Saglik hizmet kalitesinin son boyutu olan empati ile doktorun para diislincesi,
olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda diisiik
diizeyde negatif anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu sonugla H1ls, H1t ve H1u
hipotezleri kabul edilmistir.

5.7. Saghk Hizmet Kalitesi ve Algilanan Doktor imaji ile Miisteri Memnuniyeti

Arasindaki Coklu Dogrusal Regresyon Analizleri

Aragstirmanin bu boliimiinde saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imajinin
hasta memnuniyeti {izerine etkisini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon

analizleri uygulanmaistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi (Multiple Linear Regression), bagimh
degiskenle iligkili olan iki ya da daha ¢ok bagimsiz degiskene (yordayici degiskene)
dayali olarak, bagimli degiskenin tahmin edilmesine yonelik bir analiz tiiriidiir
(Biiyiikoztiirk, 2015). Coklu dogrusal regresyon analizi Oncesinde bagimsiz

degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iligkinin dogrusal olup olmadigi ve
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puanlarin normal dagilim gosterip gostermedikleri incelenmistir. Bu kapsamda
standardize edilmis artik degerler ile standardize edilmis yordanan degerler i¢in
olusturulan sagilma diyagramlarinin dogrusal bir iliskiyi tanimladigi, noktalarin bir
eksen etrafinda toplanma egilimi oldugu gézlenmistir. Standardize edilmis yordanan
degerler i¢in olusturulan histogram ve normal dagilim egrilerinin de normale yaklasik

bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki goéreli onem sirasini
yorumlamak i¢in standardize edilmis regresyon katsayilar1 olan B (beta) degerlerine
isaretlerine dikkat edilmeksizin bakilmis, en yliksek beta degerine sahip olan bagimsiz
degisken goreli olarak en 6nemli degisken olarak kabul edilmistir. Diger taraftan
bagimsiz degiskenler arasinda c¢oklu baglantililik (multi-colinearity) sorunu olup
olmadigini incelemek i¢in tolerans degerleri ve VIF degerleri incelenmistir. Ayrica
bagimsiz degiskenler ile hata terimleri iliskisini incelemek i¢in Durbin — Watson

katsayist kullanilmastir.

5.7.1. Saghk Hizmet Kalitesinin Miisteri Memnuniyeti Uzerine Etkisi

Coklu dogrusal regresyon analizi i¢in ilk olarak saglik hizmet kalitesinin
miisteri memnuniyeti tizerine etkileri incelenmistir. Tablo 5.9°da saglik hizmet
kalitesinin alt boyutlarindan “gilivenilirligin”, “fiziksel goriiniimiin” ve “istekliligin”
“fiziksel kanitlardan memnuniyet” lizerindeki etkisi ile ilgili sonuclar yer almaktadir.
Korelasyon analizi sonuglarina goére empati ile fiziksel kanitlardan memnuniyet

arasinda anlamli bir iligki olmadigindan regresyon modelinden ¢ikarilmaistir.

Tablo 5.9. Saglik Hizmet Kalitesi-Fiziksel Kanitlardan Memnuniyet Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B HS;SAB B t p Ikri“ fosmi | o1 | vIF
Sabit 725 | 208 - | 3484 | 001 | - - - -
Giivenilirlik | 483 | 064 | 355 | 7,555 | ,000 | 469 | 305 | ,617 | 1,622
gjl'l‘f;'l . 229 | 056 | ,187 | 4,067 | 000 | ,398 | ,170 | 646 | 1,547
steklilik 018 | 042 | 016 | 428 | 669 | ,109 | ,018 | 943 | 1,060

Bagimli degisken: Fiziksel Kamitlardan Memnuniyet
R: 0,493 R%0,243 F(3, 555):59,357 p:0,000 Durbin-Watson:1,487




117

Tablo 5.9. incelendiginde giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve isteklilik ile fiziksel
kanitlardan memnuniyet arasinda orta ve diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,469; 0,398;
0,109) pozitif anlamli 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 olmadig:
sOylenebilir. Ayrica Durbin—Watson katsayisi (1,487) bagimsiz degiskenler ile hata

terimleri arasinda sorunlu bir iligkinin olmadigini1 géstermektedir.

Diger taraftan saglik hizmet kalitesi alt boyutlar1 (gilivenilirlik, fiziksel
goriiniim ve isteklilik), fiziksel kanitlardan memnuniyet ile orta diizeyde ve anlamli
bir iliski vermektedir (R: 0,493, R% 0,243, p: 0,000). Saglik hizmet kalitesi alt
boyutlari, fiziksel kanitlardan memnuniyetteki toplam varyansin %24 linii

aciklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilaria () gore, saglik hizmet kalitesi alt
boyutlariin fiziksel kanitlardan memnuniyet iizerindeki goreli Onem sirasi;
giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve isteklilik seklindedir. Regresyon katsayilarinin
anlamliligma iligkin t-testi sonuglart incelendiginde ise, gilivenilirlik ve fiziksel
goriiniimiin, fiziksel kanitlardan memnuniyet tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular 1s181nda;

“Hza: Saghk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik fiziksel kanitlardan

’

memnuniyeti etkilemektedir.’

“Hoav: Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel gériiniim fiziksel kanitlardan

memnuniyeti etkilemektedir.” hipotezleri kabul edilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizi i¢in ikinci olarak Saglik Hizmet Kalitesinin
Doktor ve Diger Yardimci Saglik Personelinden Memnuniyet iizerindeki etkisi
incelenmistir. Tablo 5.10’da Saglik Hizmet Kalitesi alt boyutlar1 “giivenilirligin®,
“fiziksel goriinlimiin” ve “istekliligin”, “doktor ve diger yardimci saglik personelinden
memnuniyet” iizerindeki etkisi ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Korelasyon analizi
sonuglarina gore empati ile doktor ve diger yardimer saglik personelinden memnuniyet
arasindaki 1iligki istatistiksel olarak anlamli olmadigi i¢in regresyon modelinde

cikarilmistir.
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Tablo 5.10. Saglik Hizmet Kalitesi-Doktor ve Diger Yardimci Saglik

Personelinden Memnuniyet Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1

<. Std. ikili | Kismi

Degiskenler B Hatas B t p r r Tol. VIF
Sabit 374 | 215 1,742 | 082
Giivenilirlik

, /20 | ,066 | ,496 | 10,928 | ,000 | ,537 | ,421 | ,617 1,622

Fiziksel
Goriiniim ,052 | ,058 | ,040 ,898 ,370 | ,338 | ,038 | ,646 1,547
Isteklilik 095 | 044 | 080 | 2181 | 030 | ,194 | 092 | 943 | 1,060
Bagiml degisken: Doktor ve Diger Yardimer Saghk Personelinden Memnuniyet
R: 0,544 R%0,295  Fs,ss8: 77,566  p:0,000 Durbin-Watson: 1,759

Tablo 5.10. incelendiginde saglik hizmet kalitesinin alt boyutlari olan
giivenilirlik, fiziksel goriinliim ve isteklilik ile doktor ve diger yardimci saglik
personelinden memnuniyet arasinda orta ve diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,537; 0,338;
0,194) pozitif anlaml bir ikili korelasyon oldugu goriilmektedir. Ayrica Durbin—
Watson katsayist (1,759) bagimsiz degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu bir
iligkinin olmadigim gostermektedir. Diger taraftan saglik hizmet kalitesi alt boyutlari
(glivenilirlik, fiziksel goriiniim ve isteklilik), doktor ve diger yardimci saglik
personelinden memnuniyet ile orta diizeyde ve anlamli bir iliski vermekte (R: 0,544,
R2: 0,295, p: 0,000) ve doktor ve diger yardime1 saglik personelinden memnuniyetteki

toplam varyansin %29’unu aciklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilaria () gore, saglik hizmet kalitesi alt
boyutlarmin doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet tizerindeki
goreli onem sirasi; giivenilirlik, isteklilik ve fiziksel gorliniim seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamliliina iligkin t-testi sonuclar1 incelendiginde ise, giivenilirligin
ve istekliligin doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet tizerinde

anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular 15181nda;

“Hze: Saglk hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik doktor ve diger

yardimci saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir”
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“H2g Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan isteklilik doktor ve diger yardimci

saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir- hipotezleri kabul edilmektedir.

5.7.2. Algilanan Doktor imajimin Miisteri Memnuniyeti Uzerine EtKisi

Coklu dogrusal regresyon analiz i¢in iigiincii olarak algilanan doktor imajinin
miisteri memnuniyeti ilizerine etkileri incelenmistir. Tablo 5.11’de algilanan doktor
imajmin alt boyutlarindan “doktorun hastay: bilgilendirmesinin”, “olumlu algilanan
doktor davranmiginin”, “doktorun para diisiincesinin” ve “olumsuz algilanan doktor
davraniginin”, “fiziksel kanitlardan memnuniyet” iizerindeki etkisi ile ilgili sonuglar
yer almaktadir. Korelasyon analizi sonuglarina gore olumsuz algilanan doktor itibari

ile fiziksel kanitlardan memnuniyet arasinda anlamli bir iligki olmadigindan regresyon

modelinden ¢ikarilmistir.

Tablo 5.11. Algilanan Doktor Imaji- Fiziksel Kanitlardan Memnuniyet Coklu

Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

=, Std. ikili | Kismi
Degiskenler B Hatas B t p r r Tol. VIF
Sabit 1616 | ,318 5,085 | ,000
Doktorun
Hastayn — 1 578 | 065 | 220 | 4200 | 000 | 372 | 179 | 566 | 1,767
Bilgilendirmesi
Olumlu
Algilanan
Doktor ,305 ,073 ,220 4,185 ,000 372 ,175 ,538 1,859
Davranisi
Doktorun Para
Diisiincesi -,100 ,051 -081 | -1,953 ,051 -,140 | -,083 ,879 1,137
Olumsuz
Algilanan
Doktor ,040 ,065 ,026 ,618 537 -,104 ,026 ,833 1,200
Davranisi
Bagimli degisken: Fiziksel Kamitlardan Memnuniyet
R:0,415 R%0,173 Fs, s54): 28,881 p: 0,000 Durbin-Watson:1,470

Tablo 5.11. incelendiginde algilanan doktor imajinin alt boyutlar1 olan
doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para
diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranisi ile fiziksel kanitlardan memnuniyet

arasinda orta ve diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,372; 0,372; -0,140; -0,104) bir ikili
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korelasyon oldugu goriilmektedir. Ayrica Durbin—Watson katsayisi (1,470) bagimsiz

degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu bir iligkinin olmadigini1 gostermektedir.

Diger taraftan algilanan doktor imaji1 alt boyutlar1 (doktorun hastay1
bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi ve
olumsuz algilanan doktor davranisi), fiziksel kanitlardan memnuniyet ile orta diizeyde
ve anlamli bir iliski vermekte (R: 0,415, R? 0,173, p: 0,000) ve fiziksel kanitlardan

memnuniyetteki toplam varyansin %]17’sini agiklamaktadir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina () gore, algilanan doktor imaj alt
boyutlarinin fiziksel kanitlardan memnuniyet tizerindeki goreli 6nem sirasi; doktorun
hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi ve

olumsuz algilanan doktor davranis1 seklindedir.

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglari incelendiginde
ise, doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi ve doktorun
para diisiincesi fiziksel kanitlardan memnuniyet iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular 15181nda;

“H3za: Algilanan doktor imaj1 boyutlarindan doktorun hastayt bilgilendirmesi

)

fiziksel kanitlardan memnuniyeti etkilemektedir.’

“H3v: Algilanan doktor imaji1 boyutlarindan olumlu algilanan doktor davranisi

fiziksel kanitlardan memnuniyeti etkilemektedir.”

“Hac: Algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun para diisiincesi fiziksel

kanitlardan memnuniyeti etkilemektedir. ” hipotezleri kabul edilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analiz i¢in dordiincii olarak algilanan doktor imajinin
doktor ve diger yardimci personelden memnuniyeti lizerine etkileri incelenmistir.
Tablo 5.12°de algilanan doktor imajmin alt boyutlarindan “doktorun hastay:
bilgilendirmesinin”, “olumlu algilanan doktor davranisinin”, ‘“doktorun para
diisiincesinin” ve “olumsuz algilanan doktor davraniginin”, “doktor ve diger yardimci
personelden memnuniyet” {izerindeki etkisi ile ilgili sonucglar yer almaktadir.
Korelasyon analizi sonuglarina gére olumsuz algilanan doktor itibari ile doktor ve
diger yardimci personelden memnuniyet arasinda anlamli bir iliski olmadigindan

regresyon modelinden ¢ikarilmistir.
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Tablo 5.12. Algilanan Doktor imaji- Doktor ve Diger Yardimci Personelden

Memnuniyet Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

.. Std. ikili | Kismi
Degiskenler B Hatas B t p r r Tol. VIF
Sabit 1554 | 314 4,957 | 000
Doktorun
Hastayt | 475 | o4 | 353 | 7441 | 000 | 503 | 301 | 566 | 1,767
Bilgilendirmesi
Olumlu
Algilanan
Doktor ,284 ,072 ,192 3,954 ,000 ,459 ,166 ,538 1,859
Davranisi
Doktorun Para
Diisiincesi -068 | ,061 | -051 | -1,350 178 | -,163 | -,057 | ,879 1,137
Olumsuz
Algilanan
Doktor -145 | ,064 | -,088 | -2,244 ,025 | -225 | -,095 | ,833 1,200
Davramsi
Bagimli degisken: Doktor ve Diger Yardimcei Saghk Personelinden Memnuniyet
R:0,542 R%0,294  F, 554 57,664  p: 0,000 Durbin-Watson:1,657

Tablo 5.12. incelendiginde algilanan doktor imajinin alt boyutlar1 olan
doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para
diisincesi ve olumsuz algilanan doktor davranigi ile doktor ve diger yardimci
personelden memnuniyet arasinda orta ve diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,503; 0,459; -
0,163; -0,225) bir ikili korelasyon oldugu goriilmektedir. Ayrica Durbin—\Watson
katsayist (1,657) bagimsiz degiskenler ile hata terimleri arasinda sorunlu bir iligkinin

olmadigini gostermektedir.

Diger taraftan algilanan doktor imaj1 alt boyutlar1 (doktorun hastay1
bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi ve
olumsuz algilanan doktor davranisi), doktor ve diger yardimci personelden
memnuniyet ile orta diizeyde ve anlamh bir iliski vermekte (R: 0,542, R% 0,294, p:
0,000) ve doktor ve diger yardimci personelden memnuniyetteki toplam varyansin
%29’unu aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayilarmma () gore,
algilanan doktor imaji alt boyutlarmin doktor ve diger yardimci personelden
memnuniyet iizerindeki goreli onem sirasi; doktorun hastayi bilgilendirmesi, olumlu
algilanan doktor davranisi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve doktorun para

diisiincsi seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglar
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incelendiginde ise doktorun hastay1 bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi
ve olumsuz algilanan doktor davraniginin, doktor ve diger yardimci personelinden
memnuniyet {izerinde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgular

15181nda;

“Hsf: Algilanan doktor imaji boyutlarindan doktorun hastayt bilgilendirmesi

doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir.”

“H3g: Algilanan doktor imaji boyutlarindan olumlu algilanan doktor davranisi

>

doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir.’

“Hsi: Algilanan doktor imaji boyutlarindan olumsuz algilanan doktor

davranist doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir.’

hipotezleri kabul edilmistir.

5.8. Farkhlik Analizlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri ile saglik hizmet kalitesi,
algilanan doktor imaj1 ve miisteri memnuniyeti algisina yonelik diisiinceleri arasindaki
anlamli farkliliklar olup olmadigi incelenecektir. Bu dogrultuda iliskisiz 6rneklemler
icin tek faktorlii varyans analizi (One-Way Anova) teknigi ve iliskisiz (bagimsiz)

orneklemler T-Tesi (Independent Samples T-Test) teknikleri kullanilacaktir.

5.8.1. Cinsiyet

Katilimcilarin algilanan doktor imaji ve miisteri memnuniyeti algilarinin
cinsiyet gruplarina gore farklilasma durumunu gosteren t-testi sonuglari tablo 5.13°de
gosterilmistir. Katilimcilarin cinsiyet gruplart arasinda saglik hizmet kalitesi algilar

yoniinden herhangi bir anlamli farklilik ¢ikmadigi i¢in tabloya alinmamustir.

Tablo 5.13. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore T-Testi Sonuglari

Faktonlorn Cinsiyet | N | X | sd | t P | Anjamb
Doktorun Hastayi Erkek | 281 3,1090 | 557 | 2,600 | 0,010 | Erkek-
Bilgilendirmesi Kadin | 278 | 2,9444 Kadin
Doktor ve Diger Yardimel Erkek | 281[3,4021 | 557 [3,020 [ 0,003* | ., .
ﬁ/laghk Personelinden Kadmn | 278 | 3,1451 Kadm
emnunlyet

*Gruplar arasi farklilik 0,005 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 5.13. incelendiginde katilimcilarin algilanan doktor imaj1 ile doktor ve
diger yardimci saglik personelinden memnuniyet algilari cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Doktorun hastay1 bilgilendirmesinde ve Doktor ve diger
yardimer saglik personelinden memnuniyet konularinda erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara goére daha olumlu bir algi igerisinde oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durumda
demografik 6zellikler ile ilgili olusturulan hipotezler icerisinde Habi ve Haci kabul

edilmistir.

5.8.2. Yas

Saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaji ve miisteri memnuniyeti
algilarinin  katilimcilarin  yas gruplarma gore farklilik durumunu ortaya koyan

ANOVA sonuglari tablo 5.14’de gosterilmektedir.

Tablo 5.14. Katilimcilarin Yas Gruplar1 Arasindaki ANOVA Analizi Sonuglari

. Varyansin Kareler Karele Yas

Faktorler ka))/,nagl Top. o0 r Ort. 5 P gruplari & A
Gruplar arasi 6,095 41 1524 | 3176 | ,014* | 18-25 140 | 33
Gruplar igi 265,816 | 554 ,480 26-35 179 | 32
Giivenilirlik Toplam 271,911 | 558 36-45 108 3,4
Anlamh fark (A-B); 56 ve iizeri yas grubu-26-35 yas grubu ;12-365 Gizeri 2? g:g
Gruplar arasi 18,795 4] 4699 | 8,756 | ,000* | 18-25 140 | 29
Gruplar igi 297,305 | 554 ,537 26-35 179 | 28
32':::;’” Toplam 316,100 | 558 36-45 108 | 3,0
Bilgilendirmesi Anlamh fark(A-B); 56 ve iizeri yas grubu-18-25 yas grubu, | 46-55 65 3,1
26-35 yas arasi, 36-45 yas grubu 56 ve tizeri 67 34

Anlamh fark(A-B); 46-55 yas grubu-26-35 yas grubu '
Gruplar arasi 7,469 4] 1867| 4,051| ,003*| 18-25 140 | 31
Olumlu Gruplar igi 25,324 | 554 461 26-35 179 | 31
g:)glzg‘;““ Toplam 262,793 | 558 36-45 108 | 3,2
Davranisi Anlamh fark(A-B); 56 ve iizeri yas grubu-18-25 yas grubu, | 46-55 65 3,1
26-35 yas grubu ve 46-55 yas grubu 56 ve lizeri | 67 3,4
Gruplar arasi 6,760 4] 1690 | 2943 | ,020* | 18-25 140 | 33
Gruplar igi 318,102 554 574 26-35 179 3,4
Doktorun Para [45|am 324,862 | 558 36-45 108 | 36
Diisiincesi i . 2655 65 34
Anlamh fark(A-B); 56 ve iizeri yas grubu-18-25 yas grubu T 37
Gruplar arasi 4,306 4] 1077 | 2,887 | ,022* | 18-25 140 | 28
Olumsuz Gruplar igi 206,612 | 554 ,373 26-35 179 | 2,7
giﬁgg‘;a“ Toplam 210,019 | 558 36-45 108 | 2,6
Davramsi B 1a. B N 46-55 65 2,6
§ Anlamh fark(A-B); 18-25 yas grubu-56 ve iizeri yas grubu S6veizer | 67 25
Doktor ve Gruplar arasi 16,819 4| 4,205| 4,188 | ,002* | 18-25 140 3,1
Diger Yardimci Gruplar i¢i 56,233 554 1,004 26-35 179 3,1
Saghk Toplam 573,052 | 558 36-45 108 | 34
Personelinden | Anlamh fark(A-B); 56 ve iizeri yas grubu-18-25 yas grubu 46-55 65 3,3
Memnuniyet ve 26-35 yas grubu 56 veiizeri | 67 | 3,6

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 5.14. incelendiginde giivenilirlik faktoriinii (F(4, 554)=3,176, p<0,005),
doktorun hastay1 bilgilendirmesi faktoriinii (F(4, 554)=8,756, p<0,005), olumlu
algilanan doktor davranisi faktorinii (F(4, 554)=4,051, p<0,005), doktorun para

diistincesi faktorini (F(4, 554)=2,943, p<0,005), olumsuz algilanan doktor davranisi

faktorii (F(4, 554)=2,887, p<0,005), doktor ve diger yardimci saglik personelinden

memnuniyet faktoriinii (F(4, 554)=4,188, p<0,005) algilamalar1 bakimindan

katilimecilarin yas gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha agik

bir sekilde ifade etmek gerekirse;

Giivenilirlik faktoriinde 56 ve iizeri yas grubunun (X=3,6) 26-35 yas
grubuna (X=3,2) gore,

Doktorun hastay1 bilgilendirmesi faktdriinde 56 ve {izeri yas grubunun
(X=3,4) 18-25 yas grubu (X=2,9), 26-35 yas grubu (X=2,8) ve 36-45
yas grubuna (X=3,0) gore ve 46-55 yas grubunun (X=3,1) 26-35 yas
grubuna (X=2,8) gore,

Olumlu algilanan doktor davranist 56 ve iizeri yas grubunun (X=3,4)
18-25 yas grubu (X=3,1), 26-35 yas grubu (X=3,1) ve 46-55 yas
grubuna (X=3,1) gore

Doktorun para diislincesi 56 ve lizeri yas grubunun (X=3,7) 18-25 yas
grubuna (X=3,3) gore,

Olumsuz algilanan doktor davranigi faktoriinde 18-25 yas grubunun
(X=2,8) 56 ve iizeri yas grubuna (X=2,5) gore,

Doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet faktoriinde
56 ve lizeri yas grubunun (X=3,6), 18-25 yas grubuna (X=3,1) ve 26,35
yas grubuna (X=3,1) gore daha olumlu bir alg1 igerisinde olduklar

sonucu ortaya ¢ikmustir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik o6zellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Haaz, Hab2 ve Hacz kabul edilmistir.

5.8.3. Egitim

Saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaji ve miisteri memnuniyeti

algilarinin  katilmeilarin  mezun olduklart okul gruplarina gore farklilagma

durumunu gosteren ANOVA sonuglart Tablo 5.15’de gosterilmektedir.
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Tablo 5.15. Katilimcilarin Mezun Olduklar1 Okul Gruplar1 Arasindaki ANOVA

Analizi Sonuglari

Varyansin | Kareler Karel Mcein
Faktorler yans Sq | fareler F P Olunan N X
kaynagi | Toplam ort.
Okul
aGr;”s’l"ar 8,611 4| 2153| 4530 o001 | Hkokul 36 | 36
Gruplari¢i | 263300 | 554 | 475 Ortaokul 47 | 35
Toplam 271,911 | 558 Lise 225 | 34
Giivenilirlik . Universite 228 3]2
Anlamh fark(A-B); Yiiksek lisans/doktora mezunu- -
Universite mezunu Yiiksek L. 23 35
/Doktora '
Gruplar 6,141 4| 1535 | 3008 018* | lkokul 36 | 30
arasi
Gruplarici | 282,775 | 554 ,510 Ortaokul 47 | 3,0
Toplam 288,916 | 558 Lise 225 | 2,8
Empati Anlamh fark(A-B); ilkokul mezunu-yiiksek Universite 228 2,7
lisans/doktora meZ}Jnu o ) Yiksek L.
Anlamh fark(A-B); ortaokul mezunu-iiniversite ve /Doktora 23 2,6
yiiksek lisans/doktora mezunu
aGr;‘:E"ar 21205 | 4| 5324 | 10,004 | 000 | 1Tkokul 36 | 32
Gruplarici | 294,805 | 554 | 532 Ortaokul 47 | 35
Doktorun Hastayr | Toplam 316,100 | 558 Lise 225 | 3,0
Bilgilendirmesi Universite 228 | 2,8
Anlamh fark(A-B); ortaokul mezunu-lise, iiniversite ve Yileok T '
iiksek lisans/doktora mezun UKseK L.
yu ! zamu /Doktora 23 2.8
aGr;‘:E"ar 10952 | 4| 4988 | 11,380 | 000 | [kokul 36 | 35
Gruplarici | 242,840 | 554 | 438 Ortaokul 47 | 35
Olumlu Algilanan | Toplam 262,792 | 558 Lise 225 | 32
Doktor Davranisi . Universite 228 30
Anlamh fark(A-B); Ilkokul, ortaokul ve lise mezunu- — ’
iiniversite mezunu Egksfokr;“' 23 3,1
(;r;‘;f"ar 16,862 a| a216| agi2| oo1x | Hkokul 36 | 37
. Gruplarici | 485363 | 554 | 876 Ortaokul 47 | 33
Fiziksel Toplam 502,225 | 558 Lise 225 | 372
Kanitlardan Ui n
. . niversite
Memnuniyet Anlamh fark(A-B); ilkokul mezunu-lise ve iiniversite Vikeck L 228 | 30
mezunu ukKse .
/Doktora 23 31
Sr;‘;?'ar 23,015 4| 5754 5795 000~ | lkokul 36 | 36
Doktor ve Diger | OTUPlarici | 550,037 | 554 | 993 O_rtaokul 47 | 36
Yardimar Saghk | Toplam 573,052 | 558 Lise 225 | 3.3
Personelinden . Universite 228 | 3.0
Memnuniyet Anlamh fark(A-B); Ilkokul ve ortaokul mezunu- _ ’
iiniversite mezunu Yitksek L. 23 3,4
/Doktora !

* Gruplar aras1 farklilik 0,005 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5.15. incelendiginde giivenilirlik faktoriinti (F(4, 554)=4,530, p<0,005),
empati faktorini (F(4, 554)=3,008, p<0,005), doktorun hastay1 bilgilendirmesi
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faktoriini (F(4, 554)=10,004, p<0,001), olumlu algilanan doktor davranis1 faktoriinii
(F(4, 554)=11,380, p<0,001), fiziksel kanitlardan memnuniyet faktoriinii (F(4,
554)=4,812, p<0,005), doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet
faktorinii (F(4, 554)=5,795, p<0,005) algilamalar1 bakimindan katilimcilarin mezun
olduklar1 okul gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha agik bir
sekilde ifade etmek gerekirse;
e Givenilirlik faktoriinde Yiiksek lisans/doktora mezunlar1 (X=3,5)
Universite mezunlarma (X=3,2) gore,
e Empati faktoriinde ilkokul mezunlar (X=3,0) yiiksek lisans/doktora
mezunlarina (X=2,6) goére ve ortaokul mezunlar1 (X=3,0) iiniversite
(X=2,7) ve yiiksek lisans/doktora mezunlarina (X=2,6) gore,
e Doktorun hastayr bilgilendirmesi faktoriinde ortaokul mezunlar
(X=3,5) lise (X=3,0), tiniversite (X=2,8) ve yiiksek lisan/doktora
mezunlarma (X=2,8) gore,
e Olumlu algilanan doktor davramsi faktoriinde Ilkokul (X=3,5),
ortaokul (X=3,5) ve lise mezunlar1 (X=3,2) tiniversite mezunlarina
(X=3,0) gore,
e Fiziksel kanitlardan memnuniyet faktoriinde ilkokul mezunlarinin
(X=3,7), lise (X=3,2) ve lniversite mezunlarina (X=3,0) gore,
e Doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet faktoriinde
ilkokul (X=3,6) ve ortaokul mezunlarinin (X=3,6), iniversite
mezunlarina (X=3,0) gore daha olumlu bir alg: igerisinde olduklar

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile 1lgili

olusturulan hipotezler igerisinde Haas, Habs ve Hacs kabul edilmistir.

5.8.4. Meslek

Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaj1 algilarinin katilimcilarin sahip
olduklart meslek gruplarina gore farklilasama durumunu ortaya koyan ANOVA
sonuglar1 Tablo 5.16’da gosterilmektedir. Diger taraftan katilimcilarin meslek gruplari
arasinda miisteri memnuniyeti algilar1 acisindan herhangi bir anlamli farklilik

cikmadigr i¢in tabloya konulmamastir.
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Tablo 5.16. Katilimcilarin Meslek Gruplart Arasindaki ANOVA Analiz Sonuglari

Faktprler | Voryansm | Kareler | gq | iarer | P Meslek | N | X
kaynag1 | Toplamm -
Gruplar 7865| 7| 1124| 2345| 023+ |Deviet 137 | 33
arasi Memuru
Gruplar igi Ozel sektor
Giivenilirlik 264,046 | 551 | 479 calisant 103 | 33
Toplam 271,911 | 558 Emekli 70 | 36
Anlamh fark(A-B); Emekli-Devlet Memuru ve Ozel Sektor Calisan
Gruplar 12178 | 7| 1740 | 2444 | o18% | Seroest 47 | 32
arasi Meslek
) Gruplari¢i | 392,292 | 551 712 Ogrenci 86 | 3,1
(:'Stek'li_'li_‘l‘() Toplam 404,470 | 558 Emekli 70 | 27
eveslil
Anlamh fark(A-B); Serbest Meslek ve Ogrenci-Emekli
Gruplar 20,319 7| 2903| s5407| o000% |5 51 | 29
arasi
Gruplarici | g5 785 | 551 | 537 ',?Aev'et 137 | 28
Doktorun oo oenl’u;n;( _
_ Hastayr | 1OPlam 316,100 | 558 ZeL SO 103 | 3,0
Bilgilendirmesi g T
. . v Haninu 52 | 2,9
Anlamh fark(A-B); Emekli-Isci, Devlet Memuru, Ozel T -
Sektor Calsani, Ev Hanim ve Ogrenci Ogreng 86 2,9
Emekli 70 34
aGrra‘;E"ar 12009 | 7| 1,728 | 3,799 | 000+ | EMeKli 70 | 34
Olumly | Grplarici | 556693 | 551 | 455 Eﬂi‘ﬁm 137 | 3,0
Algilanan
Dotor | Toplam | 262792 | 558
Davramsi
i Anlamh fark(A-B); Emekli-Devlet Memuru
Sr;‘;f'ar 12,213 7| 1745| 3075| 003* | EMeKli 70 | 37
Doktorun Para Gruplar i¢i | 312,648 | 551 567 ].E_\Cham.ml 52 | 33
Diisiincesi Toplam 324,862 | 558 Ogrenci 86 | 33
Anlamh fark(A-B); Emekli-Ogrenci ve Ev Hanim
Gruplar 6,147 7| 878| 2363| 020+ |DeViet 137 | 2.7
arasl Memuru
Olumsuz — I"Gryplarici | 204771 | 551| 372 Ogrenci 86 | 2.7
Algilanan _
Doktor Toplam 210,919 | 558 Emekli 70 | 24
Davramsi .
Anlamh fark(A-B); Devlet Memuru ve Ogrenci-Emekli
Gruplar Ogrenci 86 3,1
Doktor ve s, 18,004 7 | 2572 | 2553 | ,014*
Digers\{i:rl((ilmcl Gruplari¢i | 555,047 | 551 | 1,007 Emekli 70 3,6
agh
Personelinden Toplam 573,052 | 558
Memnuniyet | spjamh fark(A-B); Emekli-Ogrenci

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5.16. incelendiginde giivenilirlik faktoriint (F(7, 551)=2,345, p<0,005),
Isteklilik (heveslilik) faktoriinii (F(7, 551)=2,444, p<0,005), doktorun hastay
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bilgilendirmesi faktoriinii (F(7, 551)=5,407, p<0,005), olumlu algilanan doktor
davranis1 faktoriinii (F(7, 551)=3,799, p<0,005), doktorun para diislincesi faktoriinii
(F(7, 551)=3,075, p<0,005), olumsuz algilanan doktor davramis1 faktoriinii (F(7,
551)=2,363, p<0,005), doktor ve diger yardimeci saglik personelinden memnuniyet
faktortint (F(7, 551)=2,553, p<0,005) algilamalari bakimindan katilimcilarin sahip
olduklart meslek gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha agik
bir sekilde ifade etmek gerekirse;
e Givenilirlik faktoriinde Emeklilerin (X=3,6) Devlet Memurlarina
(X=3,3) ve Ozel Sektdr Calisanlarina (X=3,3) gore,
o Isteklilik faktoriinde Serbest Meslek sahiplerinin (X=3,2) ve
Ogrencilerin (X=3,1) Emeklilere (X=2,7) gore,
e Doktorun hastay bilgilendirmesi faktoriinde Emeklilerin (X=3,4) Is¢i
(X=2,9), Devlet Memuru (X=2,8), Ozel Sektoér Calisam1 (X=3,0), Ev
Hanimi (X=2,9) ve Ogrencilere (X=2,9) gore,
¢ Olumlu algilanan doktor davranis1 faktdriinde Emeklilerin (X=3,4)
Devlet Memurlarina (X=3,0) gore,
e Doktorun para diisiincesi faktoriinde Emeklilerin (X=3,7) Ev Hanim
(X=3,3) ve Ogrencilere (X=3,3) gore,
e Olumsuz algilanan doktor davranis1 faktoriinde Devlet Memuru
(X=2,7) ve Ogrencilerin (X=2,7) Emeklilere (X=2,4) gore,
e Doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet faktoriinde
Emeklilerin (X=3,6), Ogrencilere (X=3,1) gore daha olumlu bir alg

icerisinde olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Haaa, Haba ve Hacs kabul edilmistir.

5.8.5. Medeni Durum

Algilanan doktor imaj1 ve miisteri memnuniyeti algilaria gore katilimcilarin
medeni durum gruplari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini ortaya koyan
ANOVA sonuglar1 tablo 5.17°de gosterilmektedir. Saglik hizmet kalitesi algisi
acisindan katilimcilarin medeni durum gruplar1 arasinda herhangi bir anlamli farklilik

ortaya ¢cikmadig1 i¢in tabloya alinmamustir.



129

Tablo 5.17. Katilimcilarin Medeni Durum Gruplar1 Arasindaki ANOVA Analiz

Sonuglart
.. Varyansin Kareler Kareler Medeni
Faktorler kaynagi Toplam Sd ort. F P Durum N X
Gruplar aras 3,445 2| 1,723| 3,063 | ,048* | Evi 343 |30
Doktorun Hastay: | Gruplar ici 312,655 | 556 ,562 Bekar 246 | 2,9
Bilgilendirmesi | Toplam 316,100 | 558 Bosanmis | 10 | 2,9
Anlamh fark(A-B); Evli-Bekar
Gruplar arast 3,564 2| 1,782| 3,083 | ,047* | Evii 343 |35
Gruplar ici 321,298 | 556 | 578 Bekar 246 | 34
Doktorun Para Topl B 33
Diisiincesi oplam 324,862 | 558 osanmis | 10 |3,
Anlamh fark(A-B); Evli-Bekar
Gruplar aras 2,462 2| 1,231| 3,284 | ,038* |Evli 343 | 26
Olumsuz Gruplar i¢i 208,456 | 556 | 375 Bekar 246 | 2,7
Algilanan Doktor
Davranis: Toplam 210,919 | 558 Bosanmis | 10 | 2,6
Anlamh fark(A-B);Bekar-Evli
Gruplar arast 17,964 2| 8982 | 10,313 | ,000* | EVli 343 |33
Fiziksel Gruplar igi 484261 | 556 | 871 Bekar 246 | 2,9
Kamitlardan Toplam Bosanmu
Memnuniyet p 502,225 | 558 sanmis | 10 | 2,9
Anlamh fark(A-B);Evli-Bekar
. Gruplar aras 15,204 2| 7602| 7577 | 001* | EVli 343 | 34
Doktor ve Diger —
Yardimer Saghk | Cruplarici 557,848 | 556 | 1,003 Bekar 246 | 3,0
Personelinden Toplam 573,052 | 558 Boganmis 10 |28
Memnuniyet

Anlamh fark(A-B);Evli-Bekar

*Gruplar arasi farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5.17. incelendiginde doktorun hastay: bilgilendirmesi faktoriinii (F(2,
556)=3,063, p<0,005), doktorun para diisiincesi faktoriinii (F(2, 556)=3,083, p<0,005),
olumsuz algilanan doktor davranigi faktoriinii (F(2, 556)=3,284, p<0,005), fiziksel
kanitlardan memnuniyet faktoriini (F(2, 556)=10,313, p<0,005), doktor ve diger

yardimct saglik personelinden memnuniyet faktoriinii (F(2, 556)=7,577, p<0,005)

algilamalar1 bakimindan katilimcilarin medeni durum gruplar1 arasinda anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir. Daha agik bir sekilde ifade etmek gerekirse;

e Doktorun hastayi bilgilendirmesi faktoriinde evliler (X=3,0) bekarlara
(X=2,9) gore,

e Doktorun para diisiincesi faktoriinde evliler (X=3,5) bekarlara (X=3,4)

gore,

e Olumsuz algilanan doktor davranigi faktoriinde bekarlar (X=2,7)

evlilere (X=2,6) gore,
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e Fiziksel kanitlardan memnuniyet faktoriinde evliler (X=3,3) bekarlara
(X=2,9) gore,

e Doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyet faktoriinde
evliler (X=3,4) bekarlara (X=3,0) gore daha olumlu bir algi i¢erisinde

olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Hsbs ve Hacs kabul edilmistir.

5.8.6 Gelir

Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaj1 algilarina gore katilimcilarin
gelir gruplari arasinda farklilik durumuna iligkin ANOVA sonuglar1 Tablo 5.18’de
gosterilmektedir. Katilimeilarin gelir gruplari arasinda miisteri memnuniyeti algilar

acisindan herhangi bir anlaml farklilik ¢ikmadigi i¢in tabloya alinmamistir.

Tablo 5.18. Katilimcilarin Gelir Gruplar1 Arasindaki ANOVA Analiz Sonuglari

Faktorler Vl?;}}:z:g:n K_?_;G:)I.er &l Kgrftl_er F p Gelir Gruplari N X
Gruplar arasi 5,019 4| 1,255| 2,448 | ,045*| 1000 TLvealt: | 34 | 29
Gruplar igi 283,897 | 554 512 1001-1500 123 | 3,0
Empati Toplam 288,916 | 558 1501-2000 113 | 31
Anlamh fark (A-B); 2001-2500 TL aras1-1000 TL ve alti 2001-2500 95 3,2
ile 1001-1500 TL arasi N
Anlamli fark (A-B); 2501 ve iizeri-1001-1500 TL arast 2501 ve izeri 1941 31
Gruplar aras1 | 22,470 4] 5617 ] 10599 | ,000* | 1000 TLvealt: | 34 | 3,0
Doktorun | Gruplar igi 293,631 | 554 530 1001-1500 123 | 31
Hastay1 | Toplam 316,100 | 558 1501-2000 113 | 33
Bilgilendirme | Anlamh fark(A-B); 1001-1500 TL aras1-2501 ve iizeri 2001-2500 95 | 2,9
si Anlaml fark(A-I:’f); 1'501 ve 2000 TLaras1-2001-2500 TL 2501 ve fizeri 194 28
arasi ve 2501 ve iizeri
Gruplar aras1 | 15,333 4] 3833] 8582] ,000%| 1000 TLveal: | 34 | 31
Gruplar igi 247,459 | 554 447 1001-1500 123 | 34
A?;ﬁ;”n':n Toplam 262,792 | 558 1501-2000 113 | 33
Doktor Anlamh fark(A-B); 1001-1500 TL aras1-2001-2500 ve 2501 | 2001-2500 95 3,1
ve uzeri . .
Davranist Anlamh fark(A-B); 1501- 2000 TL arasi-2501 ve iizeri 2301 ve lizeri 194 1 30
Gruplar aras1 4,349 4| 1,087 | 2916 | ,021* | 1000 TLvealt1 | 34 | 27
Olumsuz L Gruplar ici 206,570 | 554 373 1001-1500 123 | 27
Algilanan | Toplam 210,919 | 558 1501-2000 113 | 2,5
Doktor 2001-2500 95 | 26
Davramsi Anlamh fark(A-B); 2501 ve iizeri-1501 ve2000 TL arasi PR,
2501 ve tizeri 194 2,7

*Gruplar aras1 farklilik 0,05 diizeyinde anlamlidir.
Tablo 5.18. incelendiginde empati faktoriinii (F(4,554)=2,448, p<0,005)

doktorun hastay1 bilgilendirmesi faktoriinii (F(4, 554)=10,599, p<0,005), olumlu
algilanan doktor davranisi faktoriinii (F(4, 554)=8,582, p<0,005), olumsuz algilanan
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doktor davranig1 faktoriini (F(4, 554)=2,916, p<0,005) algilamalar1 bakimindan

katilimcilarin gelir gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha agik

bir sekilde ifade etmek gerekirse;

Empati faktoriinde 2001-2500 TL (X=3,2) ve gelire sahip
katilimeilarin, 1000 TL ve alt1 gelire sahip katilimcilara (X=2,9) ve
1001-1500 TL aras1 gelire sahip katilimcilara (X=3,0) gore,

Doktorun hastayi bilgilendirmesi faktoriinde 1001-1500 TL aras1 gelire
sahip katilimeilarin (X=3,1) 2501 ve lizeri gelire sahip katilimcilara
(X=2,8) gore ve 1501 ve 2000 TLaras1 gelire sahip katilimecilarin
(X=3,3) 2001-2500 TL aras1 (X=2,9) ve 2501 ve lizeri (X=2,8) gelire
sahip katilimcilara gore,

Olumlu algilanan doktor davranist faktoriinde 1001-1500 TL arasi
gelire sahip katilimeilarin (X=3,4) 2001-2500 TL (X=3,1) ve 2501 ve
iizeri (X=3,0) gelire sahip katilimcilara gére ve 1501- 2000 TL arasi
gelire sahip katilimecilarin (X=3,3) 2501 ve iizeri gelire sahip
katilimcilara (X=3,0) gore,

Olumsuz algilanan doktor davranigi faktoriinde 2501 ve iizeri gelire
sahip katilmecilarin (X=2,7) 1501 ve 2000 TL arasi gelire sahip
katilimcilara (X=2,5) gore daha olumlu bir alg: icerisinde olduklari

sonucu ortaya ¢ikmustir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Haas ve Habe kabul edilmistir.

5.8.7. Son Bir Yil icerisinde Hastaneye Bagvuru Sayisi

Algilanan doktor imajinin, katilimecilarin son bir yil igerisinde hastaneye

basvuru sayist gruplart agisindan farklilasma durumunu gosteren ANOVA analiz

sonuglar1 Tablo 5.19°da sunulmaktadir. Saglik hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti

algilari, katilimcilarin son bir y1l i¢erisinde hastaneye basvuru sayis1 gruplari arasinda

anlaml bir sekilde farklilasmadigi i¢in tabloya alinmamuistir.
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Tablo 5.19. Katilimcilarin Son Bir Y1l Igerisinde Hastaneye Basvuru Sayisi
Gruplar1 Arasindaki ANOVA Analiz Sonuglari

m Varyansin | Kareler Kareler Basvuru
Faktorler e Top. sd ort. F P S N X
aGr;‘;E"ar 5208 | 3 | 1766 | 3153 | ,025* | 1defagittim | 113 | 3,1
D}‘;kt?fun Gruplar i¢i | 310,803 | 555 | ,560 2 defagittim | 94 | 2,9
astayl -
Bilgilendirmesi | | °P/am 316,100 | 558 3defagittim | 78 | 3,1
Anlamh fark; 1 defa gittim-3 defadan fazla gittim 3 defadan 274 | 29
niamil 1arks; e1a gitim g fazla gittim f
Gruplar 3688 | 3 | 1,229 | 3293 | ,020% | 1defagittim | 113 | 2,8
Olumsuz arasl
Algllkanan Gruplarici | 207,231 | 555 | ,373 2 defagittim | 94 | 2,7
pooKtor [ Toplam | 210,019 | 558 3defagitim | 78 | 26
avranisl _
Anlamh fark; 1 defa gittim- 3 defa gittim ve 3 defadan 3 defadan
1 e 274 | 2,6
fazla gittim fazla gittim

*Gruplar Arasi Farklilik 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.

Tablo 5.19. incelendiginde doktorun hastay1 bilgilendirmesi faktoriint,
olumsuz algilanan doktor davranis1 faktoriinii, algilamalar1 bakimindan katilimcilarin
son bir y1l icerisinde hastaneye basvuru sayisi gruplari arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Daha agik bir sekilde ifade etmek gerekirse;

e Doktorun hastay: bilgilendirmesi faktoriinde son bir yil igerisinde 1
defa gidenler (X=3,1) 3 defadan fazla gidenlere (X=2,9) gore,

¢ Olumsuz algilanan doktor davranisi faktoriinde son bir yil igerisinde 1
defa gidenler (X=2,8) 3 defa(X=2,6) ve 3 defadan fazla
gidenlere(X=2,6) gore daha olumlu bir algi i¢erisinde olduklar1 sonucu

ortaya ¢ikmustir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Hsb7 kabul edilmistir.

5.8.8. Saghk Giivencesi

Algilanan doktor imajinin, katilimcilarin sahip olduklar1 saglik giivencesi
gruplart agisindan farklilasma durumunu gosteren ANOVA analiz sonuglar1 tablo
5.20’de gosterilmektedir. Saglik hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti algilari,
katilimcilarin sahip olduklar saglik glivencesi gruplarina gore farklilagsmadigi icin

tabloya konulmamagtir.
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Tablo 5.20. Katilimcilarin Saglik Giivencesi Gruplar1 Arasindaki ANOVA Analiz

Sonuglart
.. Varyansin | Kareler Kareler Saghk
Faktorler kaynagi Top = ort. F P Giivencesi N X
Gruplar .
arast 9,978 5 1,996 3,605 ,003* | Bagkur 61 3,0
Gruplar i¢i | 306,123 | 553 ,554 SSK 300 | 31
Toplam 316,100 | 558 Emekli San. 161 2,8
Doktorun -
hastay1 Yesll Kzirt 8 3,1
bilgilendirmesi | A pjam fark; SSK- Emekli Sandig gﬁ;l Saghk | g | 39
Yok 21 3,0
aGrra‘;f"ar 11,67 | 5 | 2233 | 4,908 | ,000* | Bagkur 61 | 32
Gruplar i¢i | 251,625 | 553 ,455 SSK 300 3,3
Olumlu Toplam 262,792 | 558 Emekli San. 161 2,9
algilanan Yesil Kart 8 31
doktor Bel Saslik
davramsi Anlamh fark; SSK-Emekli Sandig1 Size aglt 8 3,2
Yok 21 3,2
aGrra‘;E"ar 882 | 5 | 1764 | 3,087 | 009 | Bagkur 61 | 33
Gruplar i¢i | 316,040 | 553 572 SSK 300 3,5
Toplam 324,862 | 558 Emekli San. 161 35
Doktorun para Yesil Kart 8 3,3
diisiincesi Anlaml fark; SSK ve Emekli Sandigi-Ozel Saghk 0_ze1 Saglik 8 27
Sigortasi Sig. '
Yok 21 34

*Gruplar Arasi Farklilik 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.

Tablo 5.20. incelendiginde doktorun hastay: bilgilendirmesi faktoriini (F(5,
553)=3,605, p<0,005), olumlu algilanan doktor davranisi faktortinii (F(5, 553)=4,908,
p<0,005), doktorun para diisiincesi faktoriinii (F(5, 553)=3,087, p<0,005) algilamalar1

bakimindan katilimcilarin sahip olduklari saglik giivence gruplar1 arasinda anlamli bir

fark oldugu goriilmektedir. Daha agik bir sekilde ifade etmek gerekirse;

Doktorun hastay1 bilgilendirmesi faktoriinde SSK saglik gilivencesine
sahip katilimeilar (X=3,1) Emekli Sandig1 saglik giivencesine sahip
katilimcilara (X=2,8) gore,

Olumlu algilanan doktor davranisi faktoriinde SSK saglik gilivencesine
sahip katilimcilar (X=3,3) Emekli Sandig1 saglik giivencesine sahip
katilimcilara (X=2,9) gore,

Doktorun para diisiincesinde SSK (X=3,5) ve Emekli Sandig1 (X=3,5)
saglik giivencesine sahip katilimcilar Ozel Saglik Sigortasi saglik
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giivencesine sahip katilimcilara (X=2,7) gore daha olumlu bir algi
icerisinde olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.
Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Hsbs kabul edilmistir.

5.8.9. Genel Olarak Tercih Edilen Hastane

Miisteri memnuniyeti algisinin, katilimcilarin genel olarak tercih ettikleri
hastane gruplaria gore farklilasma durumunu gésteren ANOV A analiz sonuglar1 tablo

5.21°de gosterilmektedir.

Tablo 5.21. Katilimcilarin Genel Olarak Tercih Ettikleri Hastane Gruplari
Arasindaki ANOVA Analiz Sonuglari

Varyansin | Kareler I Vil
Faktorler AN ) sd | 5" | F p edilen | N | X
ynag P. hastane
Gruplar arasi 2,909 2 1,454 3,006 ,050* | Devlet 332 | 3,3
Gruplar ici 269,002 | 556 ,484 Universite 125 | 3,2
Giivenilirlik — "po) 0, 271,011 | 558 Ozel 102 |34
Anlaml fark (A-B); Ozel hastane-Universite Hastanesi
Gruplar arast | ,930 2 | 465 | 987 | 373* 33!'“ 332 | 27
Olumsuz . Universite
algilanan doktor Gruplar igi 261,862 556 ATl Has. 125 | 2,5

davramsi Toplam 262,792 | 558 Ozel Has. | 102 | 2,7

Anlamh fark (A-B); Devlet Hastanesi-Universite hastanesi

Devlet

Gruplar arasi | 9,329 2 | 4664 | 5261 | 005* | o 332 |32
Fiziksel . Universite

kamtlardan Gruplar igi 492,897 556 ,887 Has. 125 | 2,9

memnuniyet | opjam 502,225 | 558 Ozel Has. | 102 | 3,0

Anlamh fark (A-B); Devlet Hastanesi-Universite hastanesi

*Gruplar Arasi Farklilik 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.

Tablo 5.21. incelendiginde giivenilirlik faktoriint (F(2, 556)=3,006, p<0,005),
olumsuz algilanan doktor davranisi faktoriini (F(2, 556)=,987, p<0,005), fiziksel
kanitlardan memnuniyet faktoriinii (F(2, 556)=5,261, p<0,005) algilamalari
bakimindan katilimcilarin genel olarak tercih ettikleri hastane gruplar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha acik bir sekilde ifade etmek gerekirse;

e (Giivenilirlik faktoriinde 06zel hastaneyi tercih edenler (X=3,4)

iiniversite hastanesini (X=3,2) tercih edenlere gore,
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e Olumsuz algilanan doktor davranigi faktoriinde devlet hastanesini
(X=2,7) tercih edenler {iniversite hastanesini (X=2,5) tercih edenlere
gore,

¢ Fiziksel kanitlardan memnuniyet faktoriinde devlet hastanesini (X=3,2)
tercih edenler liniversite hastanesini (X=2,9) tercih edenlere gore daha

olumlu bir algi1 igerisinde olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir.
Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili
olusturulan hipotezler igerisinde Haag, Habg ve Haco kabul edilmistir.
5.8.10. Yasanan il

Saglik hizmet kalitesi, algilanan doktor imaji ve miisteri memnuniyeti
algilarinin, katilimeilarin yasadiklar ilI’e gore farklilasip farklilasmadigini ortaya

koyan t-testi sonuglari tablo 5.22°de gosterilmektedir.

Tablo 5.22. Katilimcilarm Yasadiklari il Gruplar1 Arasindaki T-Testi Sonuglar

Anlamh

Faktorler il N X sd t p
farkhihk

Bolu 276 3,3 557 | -2,304 | ,022*
Giivenilirlik Diizce-Bolu
Diizce 283 3,4

Bolu | 276 | 29 | 557 [ -3668 [ 000

Doktorun Hastay Bilgilendirmesi - Diizce-Bolu
Diizce 283 | 31
Bolu | 276 | 30 | 557 | -3,820 | ,000* |
Olumlu Algilanan Doktor Davranisi — Diizce-Bolu
Diizce 283 3,3
Bolu | 276 | 2,7 | 557 | 2,249 | 025* )
Olumsuz Algilanan Doktor Davranisi - Bolu-Diizce
Diizce 283 2,6
Olumsuz Algilanan Doktor itibari Bolu 276 | 34 | 557 ‘ 2,448 ‘ ,015* .
Bolu-Diizce
Diizce 283 | 3,2
Bolu | 276 | 34 | 557 [ 6,194 | ,000* ]
Fiziksel Kanitlardan Memnuniyet Bolu-Diizce

Diizce 283 2,9

*Gruplar Arasi Farklilik 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.

Tablo 5.22. incelendiginde giivenilirlik faktoriint (t(-2,304)=557, p<0,005),
doktorun hastayr bilgilendirmesi faktoriinii (t(-3,668)= 557, p<0,005), olumlu
algilanan doktor davranisi faktoriinii (t(-3,820)= 557, p<0,005), olumsuz algilanan
doktor davranisi faktoriinii (t(2,249)= 557, p<0,005), olumsuz algilanan doktor itibari
faktoriinii (t(2,448)= 557, p<0,005), fiziksel kanitlardan memnuniyet faktoriinii
(t(6,194)= 557, p<0,005) algilamalar1 bakimindan katilimcilarin yagadiklar il gruplar
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arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Daha agik bir sekilde ifade etmek

gerekirse;

Giivenilirlik faktoriinde Diizce ilinde yasayanlar (X=3,4) Bolu ilinde
yasayanlara (X=3,3) gore,

Doktorun hastay1 bilgilendirmesi faktoriinde Diizce ilinde yasayanlar
(X=3,1) Bolu ilinde yasayanlara (X=2,9) gore,

Olumlu algilanan doktor davranisi faktoriinde Diizce ilinde yasayanlar
(X=3,3) Bolu ilinde yasayanlara (X=3,0) gore,

Olumsuz algilanan doktor davranisi faktoriinde Bolu ilinde yasayanlar
(X=2,7) Diizce ilinde yasayanlara (X=2,6) gore,

Olumsuz algilanan doktor itibar1 faktoriinde Bolu ilinde yasayanlar
(X=3,4) Diizce ilinde yasayanlara (X=3,2) gore,

Fiziksel kanitlardan memnuniyet faktoriinde Bolu ilinde yasayanlar
(X=3,4) Diizce ilinde yasayanlara (X=2,9) gore daha olumlu bir algi

icerisinde olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Yukarida ¢ikan sonuglar dogrultusunda demografik ozellikler ile ilgili

olusturulan hipotezler igerisinde Haaio, Hab1o ve Hacio kabul edilmistir.

5.8.7. Hipotezlerin Kabul ve Ret Durumlari

Bu kisimda, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak,

literatiire dayali olusturulan hipotezlerin biiyiik bir miktarinin kabul edildigi

gorilmektedir (Tablo 5.23). Bazi hipotezler ise reddedilmistir. Kabul edilen ve

reddedilen hipotezler ile ilgili onceki boliimlerde ve sonu¢ kisminda agiklamalar

yapilmustir. Tablo 5.23’te hipotezlerin kabul ve ret durumlarini gosteren bilgiler

bulunmaktadir.
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Hipotez

Kodlan Hipotezler Kabul/Ret
Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan giivenilirlik ile a) doktorun hastay1 a) kabul
Hlabcde | bilgilendirmesi, b) olumlu algilanan doktor davranisi, c) doktorun para diisiincesi, d) 8 E:EL‘II
olumsuz algilanan doktor davranisi, ) olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda iliski d) kabul
vardir. e) ret
Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan fiziksel goriiniim ile f) doktorun hastay1 f) kabul
H1fg,h,ij bilgilendirmesi, g) olumlu algilanan doktor davranisi, h) doktorun para diisiincesi, 1) E; t:gﬂ:
olumsuz algilanan doktor davranisy, j) olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda iligki | jy'ret
vardir. j) ret
Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan isteklilik ile k) doktorun hastay1 bilgilendirmesi, ) | Tim
Hlkimno olumlu algilanan doktor davranisi, m) doktorun para diisiincesi, n) olumsuz algilanan E;%%tf 2ler
doktor davranisi, 0) olumsuz algilanan doktor itibari arasinda iligki vardir. edilmistir.
Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan empati ile p) doktorun hastay bilgilendirmesi, r) E)) rreett
Hlprstu | orumlu algilanan doktor davramsi, s) doktorun para diisiincesi, t) olumsuz algilanan s) kabul
doktor davranisi, u) olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda iligki vardir. 3) IT(beuull
a) kabul
H2ab.cd Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan a) giivenilirlik, b) fiziksel goriiniim, c) isteklilik, b) kabul
d) empati fiziksel kanitlardan memnuniyeti etkilemektedir. 3 rEtt
re
e) kabul
H2ef,gh Saglik hizmet kalitesi boyutlarindan e) giivenilirlik, f) fiziksel goriiniim, g) isteklilik, h) | f) ret
empati doktor ve diger yardimci saglik personelinden memnuniyeti etkilemektedir. g; Ir(:tbm
Algilanan doktor imaj1 boyutlarindan a) doktorun hastayi bilgilendirmesi, b) olumlu a) kabul
H3apbcde | algilanan doktor davranisi, ¢) doktorun para diisiincesi, d) olumsuz algilanan doktor 3 II::ESII
davranigi, ) olumsuz algilanan doktor itibari fiziksel kanitlardan memnuniyeti d) ret
etkilemektedir. e) ret
Algilanan doktor imaj1 boyutlarindan f) doktorun hastay: bilgilendirmesi, g) olumlu f) kabul
H3tg,h,iij algilanan doktor davranisi, h) doktorun para diisiincesi, i) olumsuz algilanan doktor g; I:eatbul
davranisi, j) olumsuz algilanan doktor itibar1 doktor ve diger yardimei saglik i) kabul
personelinden memnuniyeti etkilemektedir. j) ret
1) ret
2) kabul
Katilimeilarin 1) cinsiyetlerine, 2) yaslarina, 3) egitim durumuna, 4) mesleklerine, 5) 3) kabul
H4a1 234, | medeni durumuna, 6) gelir durumuna, 7) son bir yil icerisinde hastaneye basvuru 4) kabul
5678910 sayisina, 8) sahip olduklari saglik giivencesine, 9) genel olarak tercih ettikleri saglik gg rkeatbul
""" hizmet sunucusuna 10) yasadiklar1 II’e bagli olarak saglik hizmet kalitesi algisina 7) ret
yonelik diisiinceleri arasinda anlamli farklilik vardir. gg rkeatbul
10) kabul
Katilimeilarin 1) cinsiyetlerine, 2) yaslarina, 3) egitim durumuna, 4) mesleklerine, 5)
H4b1 234, | medeni durumuna, 6) gelir durumuna, 7) son bir yil igerisinde hastaneye bagvuru Tim
o . o .. . . . . hipotezler
5678910 sayisina, 8) sahip olduklar1 saglik giivencesine, 9) genel olarak tercih ettikleri saglik kabul
""" hizmet sunucusuna 10) yasadiklari I1’e bagli olarak algilanan doktor imajina yonelik edilmistir.
diisiinceleri arasinda anlamli farklilik vardir.
H4c12:34, 2 EZEE:
5,6,7,8,9,10 Katilimeilarin 1) cinsiyetlerine, 2) yaslarina, 3) egitim durumuna, 4) mesleklerine, 5) 3) kabul
medeni durumuna, 6) gelir durumuna, 7) son bir y1l igerisinde hastaneye bagvuru 4) kabul
sayisina, 8) sahip olduklar1 saglik giivencesine, 9) genel olarak tercih ettikleri saghk ?;::tbm
hizmet sunucusuna 10) yasadiklar: I1’e bagli olarak miisteri memnuniyeti algisina 7) ret
yonelik diisiinceleri arasinda anlamli farklilik vardir. gg rk(;tbul

10) kabul
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ALTINCI BOLUM
SONUCLAR

Bu boliimde, arastirmanin temel amaci ve alt amaclarina iliskin istatistiki
analizlerden elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak ulasilan sonuglar 2 diizeyde
degerlendirilmistir. Ilk olarak betimsel istatistiklerin sonuglar1 degerlendirilecek olup

daha sonra kesifsel analizlerin sonuglar1 degerlendirilecektir.

6.1. Betimleyici Sonuclar

Betimleyici istatistiklere gore bu kisimda katilimcilarin vermis olduklari
cevaplar degerlendirilecektir. Bu dogrultuda arastirma sonuglar1 Bolu ve Diizce ilinde
son bir yil igerisinde en az bir defa saglik hizmet sunucularindan yararlanmis 18 yas
ve istii tiim bireylerin diisiincelerini yansitmaktadir. Bolu ve Diizce’de bulunan
hastanelere bakildiginda; 5 Ozel Hastane, 1 Universite Hastanesi, 1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Bolu’da afiliasyon olmasi nedeniyle iiniversite ve merkez devlet
hastanesi kismi birlesmistir), 2 Il Diizeyinde Devlet Hastanesi, 3 Ilge Diizeyinde
Devlet Hastanesi, 2 Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, 1 Universite Dis Hekimligi, 1 Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi (afiliasyon) ve 1 Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (afiliasyon) bulunmaktadir.
Aragtirmaya katilanlarin degerlendirmelerine goére “iyi doktor” tanimlamasinda en
fazla beklentinin doktorlarin alaninda bilgili olmasidir. Fakat katilimeilarin bu konuyla
ilgili algilar1 beklentilerinin altinda ¢ikmistir. Bu sonucu sirasiyla doktorlarin hijyenik,
diiriist, anlayisl, agik sozlii, giiler yiizlii, nazik, samimi, miitevazi ve ciddi olmasi takip
etmektedir. Katilimcilarin saglik giivencesine sahip olmasi ve saglik kurumlarina 3 ve
3 defadan fazla gitmesi sunulan hizmetleri algilamalar1 bakimindan o6nemlidir.
Ozellikle saghk hizmet sunucularinin kullamlmasinda kisitlama olmamasi saglik
tiiketicilerinin her saglik hizmet sunucuna ulagabilecegini de gdstermektedir. Buna
ragmen en fazla kullanilan saglik hizmet kurulusu devlet hastaneleri olarak ortaya
cikmigtir. Katilimcilarin ¢ogunun evli olmasi ¢ocuk sahibi olduklar1 varsayimiyla
bekarlara gore daha fazla saglik hizmet sunucularini kullandiklart sdylenebilir. Bu

durumda saglik kurumlarini algilamalar1 6nem arz etmektedir.

Toplumun doktor hakkinda zihinlerinde olusturduklar1 degerlendirmeye gore

en fazla ortalamaya sahip ilk bes ifade; doktorlarin halkin i¢inden insanlar olduklari,
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katilimcilarin tlizerinde birakilan izlenimle hatirlandiklari, ailelerinden bir kisinin
doktor olmasini istedikleri, hastalikla ilgili problemlerin rahatlikla anlatabildikleri,
doktorlarin islerini yaparken reklamlarmi da yapmis olmalaridir. Ozellikle
katilimeilarin tizerlerinde birakilan izlenimle doktorlar1 hatirlamalar1 hasta-doktor
iligkisinin Onemini ortaya c¢ikarmistir. Toplumun doktor hakkinda zihinlerinde
olusturduklart degerlendirmeye gore en diisiik ortalamaya sahip ilk bes ifadeden
hareketle; doktorlarin kisisel problemlerini hastalara anlatmadigi, doktorlarin empati
kuramadiklari, hastaneyle ilgili detayli bilgi vermedikleri, doktorlarin hastalariyla
tartismadiklar1 ve hastaneyle ilgili yasanacak sikintilar hakkinda bilgi vermedikleri

sOylenebilir.

Saglik hizmet kalitesi ile ilgili tiiketicilerin katilim gosterdikleri ilk bes
ifadenin; ¢alisanlarin temiz ve diizgiin gortiniislii oldugu, randevulara uygun hareket
edildigi, ge¢mise yonelik tutulan kayitlarin dogru oldugu, hastanedeki fiziksel
materyallerin goriiniimiiniin sunulan hizmete uygun oldugu ve sahsi bilgilerin
saklanmasinda hastanenin gilivenilir oldugu ortaya c¢ikmustir. Tiketicilerin katilim
gostermedikleri il bes ifade ise; yapilan islemlerin saatlerinin uygun olmadigi,
calisanlarin mdsterilerin isteklerine cevap verebilecek bilgiye sahip olmadiklari,
calisanlarin miisterilere yardimci olma noktasinda arzulu olmadiklari, hastalarin 6zel
ithtiyaclarinin anlayigla karsilanmadigr ve ¢alisanlarin hizli bir sekilde hizmet

sunmasinin ger¢ekei olmadigi sonucu sdylenebilir.

Miisteri memnuniyeti ile ilgili katilimeilarin degerlendirmelerine bakildiginda;
tikketiciler en fazla calisanlarin goériinlimiinden ve doktorlarin hastalara karsi
davranigindan memnun olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Katilimeilar en diisiik ortalamayla
caliganlarin hastalar1 bilgilendirmesinden ve verilen hizmetlerin kalitesinden memnun

olmadiklarmi ifade etmislerdir.

6.2. Kesifsel Sonuglar

Aragtirmanin bu boliimiinde faktér, korelasyon, regresyon ve farklilik analiz
sonuglar1 degerlendirilecektir. Yapilan faktor analiz sonuglarina gore; saglik hizmet
kalitesi Olceginde 4 farkli boyut ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmada kullanilan
SERQUAL 6lgeginde 5 faktor bulunmasina ragmen analiz sonucunda ortaya 4 faktor

cikmasinda, 6l¢egin uygulama bolgesinde tiiketici davranislarinin farkli olmasi, evren



140

ve Orneklemin farkli olmasi, tiiketicilerin anket sorularini farkli algilamalar1 gibi
nedenler gosterilebilir. Literatiirde SERQUAL 6l¢egi kullanilarak yapilan benzer
caligmalarda da faktor isimleri ve sayilar1 ayni veya farkli ¢iktigi goriilmektedir.
Parasuraman ve arkadaslarinin (1985), Cronin ve Taylor’un (1992, 1994) ve Babakus
ve Mangold’un (1992) yaptigi ¢alismalarda da ayni faktor isimleri ile sonuglar
goriilmektedir. Tucker ve Adams (2001), Boshoff ve Gray’in (2004) SERQUAL
Olcegini kullanarak yaptigi arastirmalarda ise hem faktor isimlerinin hem faktor
sayilarinin farklilastigi gériilmektedir. Sebep her ne olursa olsun bu arastirmada ortaya
c¢ikan sonug, saglik hizmet kalitesi bilesenlerinden giiven ve giivenilirlik faktoriiniin
tek faktor icerisinde toplandigidir. Bu boyutlar igerisinde saglik hizmet kalitesini en
iyi diizeyde temsil eden boyut giivenilirlik boyutudur. Bu boyutu sirasiyla fiziksel
goriiniim, isteklilik ve empati boyutu takip etmektedir. Literatiirdeki diger
calismalardan farkli olarak bu caligmada giivenilirlik ve gliven tek faktor altinda

toplanmustir.

Algilanan doktor imaj1 dlgeginde 5 farkli boyut ortaya ¢cikmistir. Literatiirde
yapilan calismalarda da doktor imaji, iletisimi, hasta-doktor iligkisi gibi benzer
caligmalarda, benzer faktdrlerin ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Olgeklerinden
yararlanilan Buller ve Buller’in (1987) ¢alismasinda doktorlarin olumlu davraniglar
ve olumsuz davraniglarina yonelik iki faktor ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu iki
faktoriin hasta memnuniyeti {izerine arastirmasi yapilmistir. Ozdemir’in (2006) ise
yaptig1 ¢aligmada 8 faktdr ortaya c¢ikmistir. Yine bu faktorler igerisinde yer alan
ifadelerle bu calismada ortaya cikan faktorler karsilastirildiginda benzer olduklar
goriilmektedir. Fakat Ozdemir (2006) yaptig1 ¢calismada sadece doktorlarin toplumsal
imajin1 ortaya ¢ikarmustir. Olgeginden yararlamlan diger bir ¢alisma olan Soylet ve
Mengii’niin  (2011) arastirmasinda doktorlara yonelik olusan olumlu ve olumsuz
diisiinceler ortaya konulmustur. Cikan sonuglarla bu arastirmada cikan faktorler
benzerlik gostermektedir. Bu arastirma da ortaya ¢ikan boyutlart igerisinde doktor
imajin1 en iyi temsil eden boyut doktorun hastay: bilgilendirmesi boyutudur. ikinci
sirada ise olumlu algilanan doktor imaji bulunmaktadir. Bu boyutlar1 sirasiyla
doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranis1 ve olumsuz algilanan

doktor itibari takip etmektedir.
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Miisteri memnuniyeti Olgeginde ise 2 farkli boyut ortaya ¢ikmustir. Bu
boyutlardan miigteri memnuniyeti dlgegini en iyi temsil eden boyut fiziksel kanitlardan
memnuniyet boyutudur. Ikincisi ise doktor ve diger yardimci saglik personelinden
memnuniyet boyutudur. Literatiirde miisteri memnuniyetini etkileyen faktorlerle bu
arastirmada ortaya ¢ikan faktorler karsilastirildiginda benzer sonuglar goriilmektedir.
Ayrica literatiirde fiziksel unsurlardan memnuniyetin, ¢alisanlardan memnuniyete
gore 6nem derecesi farkli olan ¢aligmalar bulunmaktadir. Literatiir taramas1 kisminda
miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler kisminda detayli bir sekilde aciklama

yapilmustir.

Saglik hizmet kalitesi ve algilanan doktor imaji degiskenleri arasindaki
korelasyon analiz sonuglarina gore; giivenilirlik boyutu ile doktorun hastay:
bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranisi arasinda orta diizeyde pozitif
iligki varken, doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranisi arasinda
diisiik diizeyde negatif anlaml1 bir iligski bulunmaktadir. Fiziksel goriiniim boyutu ile
doktorun hastay1 bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranis1 arasinda diisiik
diizeyde pozitif anlaml bir iligski varken, doktorun para diisiincesi ile diisiik diizeyde
negatif anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir. Isteklilik boyutu ile doktorun hastay1
bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davranisi arasinda diisiik diizeyde pozitif
anlaml bir iligki varken; doktorun para diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi
ve olumsuz algilanan doktor itibar1 arasinda diisiik diizeyde negatif anlamli bir iliski
ortaya ¢ikmigtir. Saglik hizmet kalitesinin son boyutu olan empati ile doktorun para
diisiincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor itibari
arasinda diisiik diizeyde negatif anlamli bir iliski ortaya ¢ikmistir. Literatiirde yapilan
aragtirmalara bakildiginda saglik hizmet kalitesi ile algilanan doktor imaj1 arasinda
benzer iliskilerin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada ortaya ¢ikan doktorlarin
hastalarina kars1 olumlu davranig sergilemeleri, hastalarini bilgilendirmeleri, doktorun
para diislincesi, olumsuz algilanan doktor davranisi ve olumsuz algilanan doktor
itibarinin saglik hizmet algisi ile iliskili oldugu Satsanguan ve dig., 2015, Aydin ve
Yildirim, 2012, Atinga ve dig., 2011, Eleuch, 2011, Owusu ve dig., 2010, Gililmez,
2005, Varinli ve Cakir, 2004, Varinli ve dig., 2001, Butler ve dig., 1996 caligmalarla

benzerlik gostermektedir.
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Saglik hizmet kalitesinin miisteri memnuniyeti {izerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuglarina goére; miisteri memnuniyetini
etkileyen en 6nemli saglik hizmet kalitesi boyutlar1 giivenilirlik, fiziksel goriiniim ve
istekliliktir. Guvenilirlik ile ilgili 6l¢ekte yer alan ifadeler birlikte diistintildiiglinde
hastane c¢alisanlariin ve isleyisin miisterilerde giiven olusturmast memnuniyet
acisindan en 6nemli boyuttur. Fiziksel goriinlim boyutunda yer alan ifadeler birlikte
distiniildiigiinde ise hastanelerde bulunan her tiirlii arag-gere¢ ve ¢alisanlarin
goriiniimii memnuniyeti etkileyen en onemli ikinci boyuttur. Literatiirde yapilan
calismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir. Yapilan calismalarda miisteri
memnuniyetini etkileyen en 6nemli boyutlar1 olusturan ifadelere bakildiginda fiziksel
altyapi, giiven, giivenilirlik, ulasim, iletisim vb. boyutlarla bu arastirmada ki boyutlar
benzerlik gdstermektedir. (Oksiiz, 2010; Reidenbach ve Beverly, 1990; Piligrimiene
ve Rutelione, 2013; Boshoff ve Gray, 2004; Tucker ve Adams, 2001; Mowen ve dig.,
1993). Calisanlarin istekli davranmalari da miisteri memnuniyetini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu dogrultuda isteklilik boyutunda yer alan ifadeler birlikte
diisiiniildiiglinde calisanlarin miisterilere yardimci olmalari konusunda arzulu olmasi
onem arz etmektedir. Bu sonuglar i1siginda saglik hizmet kalitesi ile miisteri
memnuniyeti arasinda kurulan hipotezlerin ¢ogu kabul edilmistir. Fakat saglik hizmet
kalitesi boyutu olan empati ile miisteri memnuniyeti arasinda kurulan hipotez
reddedilmistir. Dolayisiyla ¢alisanlarin ve kurumun miisterileri anlamalar1 noktasinda

empati kurabilmeleri ile ilgili herhangi bir iligkinin olmadig1 6ngoriilmektedir.

Algilanan doktor imajmin miisteri memnuniyeti tizerinde etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizine gore; miisteri memnuniyetini etkileyen en
onemli boyutlar doktorun hastayi bilgilendirmesi, olumlu algilanan doktor davranisi,
doktorun para diisiincesi ve olumsuz algilanan doktor davranigidir. Doktorun hastayi
bilgilendirmesi ile ilgili 6l¢ekte yer alan ifadeler birlikte diisiiniildiigiinde; doktorlarin
hastalarini bilgilendirmesi, dinlemesi, hastalarina saygili olmasi, esit davranmasi, isini
iyi yapmas1 miisteri memnuniyeti icin dnem arz etmektedir. ikinci dnemli boyut olan
olumlu algilanan doktor davranisinda ise doktorlarin hastalarina karsi1 samimi, agik
sOzli, diiriist, nazik, yonlendirici, inandirict ve algak goniillii olmas1 yine miisteri
memnuniyeti agisindan 6nem arz etmektedir. Doktorlarin para diisiincesi ve olumsuz

algilanan doktor davraniglar1 ise miisteri memnuniyetini olumsuz etkileyen
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faktorlerdendir. Bu dogrultuda doktorlarin daha fazla para kazanma istekleri,
miisterilerine karsi davranislarinin verilen paraya gore degisiklik gdstermesi, para
sevgisi, hastalar1 vasitasiyla reklamlarini yapmak istemeleri miisteri memnuniyetini
olumsuz yonde etkilemektedir. Doktorlarin miisterilerine karsi olumsuz davranis
icerisinde bulunmalarinda da miisteri memnuniyeti olumsuz yonde etkilenmektedir.
Doktorlarin bu yonde sinirli, kibirli, soguk, tartigmaci olmasi ve kendi problemlerini
hastalarina anlatmalar1 memnuniyet acisindan olumsuz etki olusturmaktadir.
Literatiirde yapilan doktor davranislarinin memnuniyetle iligkisi, kurumsal ve mesleki
imaj calismalari, hasta-doktor etkilesimi, doktor davranig stilleri gibi benzer
aragtirmalarda da benzer sonuglarin ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Doktor-hasta
arasindaki iligkileri inceleyen ¢aligmalarda (Kirilmaz, 2013; Fogartry, 2001; Yal¢in ve
Kocak, 2009; Biiber ve Bager, 2012; Kisa 2007; Oksiiz, 2010) doktorun hastayi
bilgilendirmesinin ve doktorlarin olumlu davranislarda bulunmalarinin etkili oldugunu
belirtmislerdir. Algilanan doktor imaji ile miisteri memnuniyeti arasinda kurulan
hipotezlerin ¢ogu kabul edilmistir. Fakat algilanan doktor imaji boyutu olan olumsuz
algilanan doktor itibar1 ile miisteri memnuniyeti arasinda kurulan hipotez
reddedilmistir. Bu dogrultuda miisterilerin doktorlarin itibarlari ile ilgili memnuniyet

noktasinda etkilenmelerinde her hangi bir iliskinin olmadig1 6ngoériilmektedir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile de§iskenler arasinda anlamli farklilik
olup olmadigi ANOVA ve Independet Sample T Testi yapilarak analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, geliri, saglik giivencesi, genel olarak tercih ettikleri saglik kurulusu
ve yasadiklari il ile degiskenler arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Asagida

sadece gruplar arasinda ¢ikan farkliliklara yer verilmistir.

Saglik hizmet kalitesi ile katilimcilarin demografik 6zellikleri arasinda ortaya
cikan farkliliklara bakildiginda; ileri yas grubunun orta yas grubuna gore, diisiik egitim
seviyesine sahip katilimcilarin yiiksek egitim seviyesine sahip katilimcilara goére
(glivenilirlik faktériinde bu durum tam tersidir), giivenilirlik faktoriinde emeklilerin
devlet memuru ve 6zel sektor calisanlarina gore, isteklilik faktoriinde ise 6zel sektor
calisanlar1 ve Ogrencilerin emeklilere gore; yiiksek gelir sahipleri diisiik gelir

sahiplerine gore, 6zel hastaneye gidenlerin iiniversite hastanelerine gidenlere gore,



144

Diizce’de yasayanlarin Bolu’da yasayanlara gore algilamalar1 bakimindan farklilik

gostermektedir.

Algilanan doktor imaj1 ile katilimcilarin demografik 6zellikleri arasinda ortaya
cikan farkliliklara bakildiginda; erkeklerin kadinlara gore, ileri yas grubunun orta ve
geng yas grubuna gore (olumsuz algilanan doktor davranisinda bu durum tam tersidir),
diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilarin yiliksek egitim seviyesine sahip
katilimcilara gore, emeklilerin diger meslek gruplarina gore (olumsuz algilanan doktor
davranisinda bu durum tam tersidir), evlilerin bekarlara gore (olumsuz algilanan
doktor davraniginda bu durum tam tersidir), diisiik gelir sahiplerinin yiiksek gelir
sahiplerine gore (olumsuz algilanan doktor davranisinda bu durum tam tersidir),
hastaneye en az 1 defa gidenlerin 3 defadan fazla gidenlere gore, SSK saglik
glivencesine sahip katilimcilarin emekli sandigi ve 6zel saglik giivencesine sahip
katilimcilara gore, devlet hastanelerini tercih edenlerin diger hastaneleri tercih
edenlere gore algilamalart farklilik gostermektedir. Ayrica katilimcilarin doktorun
hastayr bilgilendirmesi ve olumlu algilanan doktor davramisinda Diizce’de
yasayanlarin Bolu’da yasayanlara gore, olumsuz algilanan doktor davranisi ve
olumsuz algilanan doktor itibarinda ise Bolu’da yasayanlarin Diizce’de yasayanlara

gore algilanan doktor imajini algilamalar1 bakimindan farklilik géstermektedir.

Miisteri memnuniyeti ile katilimeilarin demografik 6zellikleri arasinda ortaya
c¢ikan farkliliklara bakildiginda; erkeklerin kadinlara gore, ileri yas grubunun orta yas
grubuna gore, diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilarin yiiksek egitim seviyesine
sahip katilimcilara gore, emeklilerin 6grencilere gore, evlilerin bekarlara gore, devlet
hastanesine gidenlerin diger hastanelere gidenlere gore, Bolu’da yasayanlarin
Diizce’de yasayanlara gore, miisteri memnuniyetini algilamalari1 bakimindan farklilik

gostermektedir.
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YEDINCi BOLUM
ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde sonuglarin degerlendirilmesinden yola ¢ikilarak

uygulamaya (saglik hizmet kuruluslarina) ve literatiire yonelik oneriler sunulmaktadir.

7.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

Arastirma sonuglari, saglik hizmet sektoriinde miisteri memnuniyetini
etkileyen faktorler igerisinde saglik hizmet kalitesinin yaninda algilanan doktor
imajinin da var oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasiyla sektorel
anlamda doktorlar ile ilgili imaj olusumlarina ©nem verilmesi gerektigi
anlasilmaktadir. Saglik hizmet kalitesi boyutlarinin ¢esitli olmasi nedeniyle hangi
boyut kapsaminda ¢alisma yapilacagi da nem arz etmektedir. Bolu ve Diizce Illerinde
yapilan bu caligmadan hareketle sektorel anlamda kalitenin arttirilmasi ve miisteri
memnuniyetinin yiikseltilmesi hususunda bazi Oneriler sunulmaktadir. Yapilan
arastirmanin sonuglarina gore kamu hastaneleri %81.8 ile en fazla tercih edilen ikinci
ve liciincii basamak hastanelerdir. Bu dogrultuda aragtirmanin sonuglari en fazla kamu

hastanelerini ilgilendirmektedir.

Arastirma  sonuglart  dogrultusunda  saglik  kuruluslarinda  miisteri
memnuniyetinin arttirilabilmesi igin iyi doktor beklentisi, saglik hizmet kalitesi ve

algilanan doktor imaji ile ilgili 6neriler asagida siralanmaktadir.

7.1.1. 1yi doktor beklentisi ile ilgili 6neriler

Yapilan analiz sonuglarinda en fazla miisteriler tarafindan beklenen “iyi doktor
tanimlamas1” alamiyla ilgili bilgili olmasidir. Bu dogrultuda doktorlarin nitelik
anlaminda yeterli olmas1 saglik kuruluslarma 6nerilmektedir. Ikinci en iyi beklentinin
doktorlarin hijyenik olmasi miisterilerin temizlik konusunda hassas olduklarini
gostermektedir. Bu dogrultuda da doktorlarin miisterileriyle bir arada olduklarinda
hijyene 6nem vermeleri, temiz goriinimli olmalari, 6zellikle islerini yaparken veya
yaptiktan sonra saglik hizmetlerinde dikkat edilmesi gereken temizlik kurallarina
uymalari 6nerilmektedir. Iyi doktor tanimlamasinda daha sonra gelen beklentiler ise
sirastyla doktorlarin yalan sdylememeleri konusunda diiriist olmalari, miisterilerin

istek ve ihtiyaglarmi karsilama konusunda anlayisli, herkesin anlayacagi bir dilde
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konusabilecek kadar acik sozlii, giiler yiizlli, nazik, samimi, miitevazi ve ciddi

olmasidir.

7.1.2. Saghk Hizmet Kalitesi ile Ilgili Oneriler

Bu arastirmada yapilan analiz sonuglarinda saglik hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetini etkileyen en 6nemli boyutlarin sirasiyla gilivenilirlik, fiziksel goriiniim
ve isteklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda hastaneye ve hastane ¢alisanlarina
olan giivenilirligin artmas1 miisteri memnuniyetinde birinci derecede 6nemli oldugu
goriilmektedir. Bu sonugla, saglik kuruluslar1 gergeklestirdikleri islemleri, kayitlari,
randevu saatlerini dogru ve giivenilir bir sekilde sunmasi Onerilmektedir. Ayrica
hastane ¢alisanlarina duyulan giivenin artmasi miisteri memnuniyeti agisindan dikkate

alinmalidir.

Ikinci derecede énemli olan boyut ise hastanelerin fiziksel olarak iyi duruma
getirilmesidir. Bu sebeple hastanenin modern arag-gerece sahip olmasi, hastanede
kullanilan materyallerin goriiniimii, ¢ekiciligi, hastane ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin
gdriiniimii dnem arz etmektedir. Ozellikle teknolojinin ve tedavi yontemlerinin hizl
bir sekilde degistigi giiniimiiz diinyasinda saglik kuruluslarinin bu degisimleri takip
edebilmeleri ve uyum saglamalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlari, altyapilarinin ve
sistemlerinin saglik hizmeti verilmesini desteklediginden ve engellemediginden emin

olmasi1 gerekmektedir.

Ugiincii derecede énemli olan boyut ise isteklilik boyutudur. Bu dogrultuda
saglik kuruluslarinin miisterilerine kars1 yardimci olma noktasinda arzulu olmasi ve
saglik hizmetlerini hizli sunmasinin gergek¢i olmasi Onerilmektedir. Calisanlarin
miisterilerin isteklerine cevap verirken olumlu davraniglar sergilemesi, miisterilere
ailenin bir iiyesi gibi davranmasi, miisterilerin {iziintiilerinin ve mutluluklarinin

paylasilmasi saglik kuruluslarina 6nerilebilir.

7.1.3. Algilanan Doktor Imaj ile Ilgili Oneriler

Arastirmanin bir diger degiskeni olan algilanan doktor imaj1 ile ilgili analiz
sonuglarina bakildiginda miisteri memnuniyetini etkileyen en Onemli boyutun
doktorun hastay1 bilgilendirmesi oldugu goriilmektedir. Diger 6nemli boyutlar ise

sirastyla olumlu algilanan doktor davranisi, doktorun para diisiincesi ve olumsuz
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algilanan doktor davranisidir. Bu sonuglar 1s18inda doktorlarin ilk olarak iizerinde
durmalar1 gereken konunun bilgilendirme oldugu goriilmektedir. Miisterilerin teshis,
tedavi, tahlil, tetkik, vb. konularda bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir. Doktor-
hasta arasindaki iletisimde her iki tarafinda birbirlerine iletecekleri mesajlar vardir.
Sadece doktorun hastaya bilgi vermesi s6z konusu degildir. Hastalarin doktorlara
sordugu sorulara yanit vermesi de onemlidir. Hatta bu arastirma sonuglarina goére
doktorlarin hastay1 bilgilendirmesi sonucunda miisterilerin calisanlardan memnun
olmalarinin yaninda fiziksel kanitlardan bile memnun olduklari ortaya ¢ikmistir. Yani
doktorlarin miisterileri bilgilendirmeleri hem hastaneye hem de c¢alisanlara karsi

olumlu bir alginin olusacagini gostermektedir.

Saglik kuruluslart miisterilerin memnun olabilmeleri i¢in doktorlar tarafindan
bilgilendirilmeleri konusunda hassasiyet gostermelidirler. Bu bilgilendirmeler iki
yonlii simetrik bir sekilde gergeklestirilmelidir. Sadece kurumun Iehinde algi
olusturulmasi diisiniilmemelidir. Ayni dogrultuda miisterilerin lehinde olumlu
degisimlerin yasanabilecegi bir iletisim ve bilgilendirmede kurgulanmalidir. Bu
dogrultuda iletisim teknolojilerinin gelistigi giiniimiiz diinyasinda internet, sosyal
medya, halkla iliskiler uygulamalar1 vb. kullanilarak doktorlarin ulasilabilir olmasi
saglanmalidir. Ayrica saglik kuruluslarinin doktor-hasta iliskilerini gelistirmesi i¢in
miisteri iligkileri sistemleri {izerinde durmasi ve bu sistemleri siirekli iyilestirmesi

oOnerilmektedir.

Saglik kuruluslarinin {izerinde durmasi gereken bir diger konu olumlu
algilanan doktor davramisidir. Bu boyuttaki ifadeler birlikte diisiintildiigiinde
doktorlarin algak goniillii, inandirici, yonlendirici, nazik, diiriist, agik s6zlii ve samimi
olmalaridir. Bu dogrultuda saglik kuruluglar1 doktorlarin miisterilerle iletisim kurarken
olumlu davranislar sergilemeleri konusunda hassasiyet gostermeleri gerekmektedir.
Ciinkii doktorlarin miisterilerine kars1 olumlu davranis sergilemesi hem ¢alisanlara
hem de fiziksel kanitlara yonelik memnuniyeti arttiracagi bu arastirmada ortaya

¢ikmustir.

Saglik kuruluglarinin iizerinde durmas1 gereken bir diger konu doktorun para
diisiincesidir. Olgekte yer alan ifedelerden hareketle doktorlarm daha fazla para

kazanma istekleri, miisterilerine kars1 davraniglarinin verilen paraya gore degisiklik
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gOstermesi, para sevgisi, hastalar1 vasitasiyla reklamlarin1 yapmak istemeleri miisteri
memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda doktorlarin mesleklerini
icra ederken para kazanma arzusunu hastalarina karsi hissettirecek davranislardan,
konusmalardan, ifadelerden kaginmasi gerekmektedir. Siiphesiz her insan kazang
saglamak ister. Fakat insanlarin sagliklar ile ilgili problemlerinde hassas davranmalari
diisiiniildiigiinde, doktorlarinda bu hassasiyeti dikkate almalar1 6nem arz etmektedir.
Bu sebeple doktorlar kazang saglama ile ilgili diislincelerini agik bir sekilde

miisterilere kars1 ifade etmemeleri gerekmektedir.

Saglik kuruluglarinin iizerinde durmasi gereken bir diger konu ise olumsuz
algilanan doktor davranigidir. Bu boyuttaki ifadeler birlikte diisiiniildiiglinde
doktorlarin bir konuyu abartarak anlatmasi, tartismaci, kibirli, sinirli, soguk karakterli
olmalar1 ve problemlerini hastalarina anlatmalaridir. Bu durum miisterilerin
memnuniyetini olumsuz ydnde etkilemektedir. Ozellikle doktorlara yonelik siddetin
arttigl giinimiizde olaylarin fikri altyapisini olusturan olumsuz davraniglardan
kagmilmasi gerekmektedir. Toplumda algilanan olumsuz davranislarin olumlu
davraniglara doniistiiriilmesi i¢in saglik kuruluslarmma doktor-hasta arasinda ortak
degerler olusturulmasi 6nerilebilir. Miisterilerin doktorlarin gorevlerini ve doktorlarin
da misterilerin haklarini bilerek davranis sergilemeleri karsilikli anlayis1 saglayabilir.
Saglik kuruluslar1 karsilikli anlayis konusunda zemin hazirlamalidir. Aksi takdirde
doktorlarin olumsuz davranis sergilemesi tiim calisanlara yonelik memnuniyeti

olumsuz etkileyecektir.

7.2. Literatiire Yonelik Oneriler

Bu arastirma, Bolu ve Diizce illerinden saglik hizmeti almis kisilerin
diisiincelerine yonelik analiz sonuglarini igermektedir. Dolayisiyla tiim {ilke veya
diinya saglik hizmet sektorii i¢in veya farkli sektorler icin genellenemez. Yapilacak
aragtirmalarda ¢izilen kapsamli ger¢eveden ve arastirma neticesinde elde edilen
sonuclardan yararlanilarak tiim iilke veya farkli tilkelerde doktorlarin imajin1 ve saglik
hizmet kalitesini 6lgen bir 6lgek gelistirilebilir. Ayrica bu arastirmada sadece saglik
hizmet kalitesi ve algilanan doktor imajimin miisteri memnuniyetine yonelik etkisi

incelenmistir. Yapilacak arastirmalarda saglik hizmet sektoriinde ¢alisan diger meslek
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gruplariin imajlar1 ve kurum i¢i c¢alisanlarin birbirleri hakkindaki diisiinceleri de

incelenebilir.

Bu aragtirmada saglik hizmet kalitesi sadece SERQUAL ve SERPERF 6l¢egi
kullanilarak analiz edilmistir. Bu sebeple yapilacak calismalarda saglik hizmet
kalitesini 6lcen degisik Slceklerden de yararlamilabilir. Ulke, bolge, kiiltiir, yasam
kosullar1 vb. farkliliklar dikkate alinarak daha kapsamli 6l¢ek gelistirilebilir.

Diger taraftan algilanan doktor imajinin memnuniyet {izerine etkisinin
incelendigi bu arastirmadan sonra yapilacak arastirmalarda algilanan doktor imajinin
miisteri bagliligi ve sadakatine yonelik calismalar yapilabilir. Ozellikle doktorun
hastay1 bilgilendirmesinin ve olumlu algilanan doktor davranislarinin miisteri baglilig

ve sadakati tizerine etkisi incelenebilir.

Bu arastirma sonuglarinda devlet hastanelerinin diger hastanelere gore daha
fazla tercih edildigi ortaya ¢ikmistir. Yapilacak arastirmalarda devlet hastanelerinin
tiniversite ve Ozel hastanelere gore daha fazla tercih edilmesinin nedenleri
arastirilabilir. Algilanan doktor imaj1 ile demografik gruplar arasinda yapilan farklilik
analizinde ¢ogu hipotez kabul edildiginden yapilacak arastirmalarda bu farkliliklarin
neden kaynaklandigi ortaya ¢ikarilabilir. Ayni1 sekilde saglik hizmet kalitesi ve miisteri
memnuniyeti ile demografik gruplar arasinda yapilan farklilik analizinde kabul edilen

hipotezlere gore farkliliklarin neden kaynaklandig ortaya ¢ikarilabilir.
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