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ONSOZ
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OZET

KURUMSAL iMAJIN VE ALGILANAN HiZMET KALITESININ HASTA
SADAKATI UZERINE ETKISI

Burcu Cetin
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Yrd. Dog. Dr. Ahu Ergen

Mayis 2016, 48 Sayfa

Bu calismanin amaci kurumsal imajin ve algilanan hizmet kalitesinin hasta sadakati
lizerine etkisinin arastirilmasidir. Arastirmanin verileri, Istanbul’ da Goztepe Medical
Park Hastaneler Kompleksi’ nde yatarak ve ayaktan tedavi almakta olan 275 hastadan
anket ile toplanmistir. Calismada kurumsal imaj ve algilanan hizmet kalitesi bagimsiz
degisken, hasta sadakati ise bagimli degisken olarak kullanilmigtir. Analizlerde
tanimlayic istatistik, giivenilirlik ve faktor analizi ile regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirma sonucuna gore; bu kurumda hastalarin sadakati iizerinde kurumsal imajin
etkisinin daha biiyiik oldugu ve algilanan hizmet kalitesi boyutlarindan ¢alisanin
sundugu hizmet kalitesinin, fiziksel ortamin kalitesine gore hasta sadakati tizerinde daha
etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Imaj, Algilanan Hizmet Kalitesi, Hasta Sadakati, Saglik
Hizmetleri
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ABSTRACT

EFFECTS ON PATIENTS CORPORATE IMAGE AND LOYALTY of PERCEIVED
SERVICE QUALITY

Burcu Cetin
Helth Management Graduate Program

ThesisSupervisor: AssistantProfessorDoctor Ahu Ergen

May 2016, 48 Pages

The aim of this study was to investigate the effect on corporate image and perceived
quality of patient loyalty. Research data, Istanbul Goztepe Medical Park Hospital were
collected by questionnaires from 275 patients receiving inpatient and outpatient
Complex. corporate image and perceived quality of the arguments in this study, the
patients were used as dependent variables loyalty. In the analysis, descriptive statistics,
regression analysis with reliability and factor analysis were used. According to the
research results; this institution is greater than the influence of corporate image on the
loyalty of patients and the perceived quality of the services provided by the employees
of the dimensions of quality, it has been shown to be more effective on patient loyalty
based on the quality of the physical environment.

Keywords: Corporate Image, Perceived Service Quality, Patient Loyalty, Health
Services
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1. GIRIS

Toplumun yasaminin = siirdiiriilmesinde, yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde ve
korunmasinda saglik hizmetleri 6nemli yere sahiptir. Gliniimiizde saglik sektorii bircok
iilkede ekonominin hizla biiyiiyen bir alan1 haline gelmistir. Son otuz yillik siirecte tiim
diinya ekonomilerinde hizmet sektdriiniin neminin hizla arttig1 goriilmektedir. Ornegin;
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nin hizmet sektoriinde 1970’ ten beri isveren
sayisinin % 60, Japonya’ da % 40 artmis oldugu goriilmektedir (Bergman ve Klefsjo
1994, s. 265). Devletler bu alana biiyiik paralar yatirmakta ve kaliteli hizmet sunumu
beklemektedirler. Sunumu, finansmani, tedarik siirecleri ve paydaslar ile saglik
hizmetleri ayr1 ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu siireglerden olugmaktadir.
Saglik sektorii insan hayatinin 6nemini arz ettigi i¢in diger sektorlerden 6nemli 6l¢iide
farklidir. Bu yiizden, saglik kurumlarinin sunmus olduklari hizmetlerin kalite
Olclimlerinin yapilmasi ve bu siireclerin biitlinciil yaklasimlarla degerlendirilmesi

gerektirmektedir (Zerenler ve Ogiit 2007, s. 512).

Kalitenin hedef kitlelere gore farklilik gdstermesi, sunulan hizmetlerin standardize
edilememesi nedeni ile kalite sistemini olusturabilmek i¢in paydaslarin beklentilerini
dikkate almak gerekmektedir. Vazgecilemez bir ihtiyag olan saglik hizmetleri ile hizmet
tiiketicilerinin artan biling ve gelir diizeyleri de gelismelere katkida bulunmaktadir (Cat1

ve Yilmaz 2002, s. 21).

Saglik agisindan degerlendirildiginde, hastalarin beklentilerine yonelik hizmet
sunumlarinin memnuniyeti saglamada giiclii bir etken olmasi ile birlikte memnuniyetin
degerlendirilmesi, kurumlarin kendi performanslarini da degerlendirmeleri acisindan
Oonemli bir argiiman olarak goriilmektedir (Varinli ve Cakir 2004, s. 32). Saghk
kurumlart da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil algilandigini arastirmak,
degerlendirmek ve sonuglarina gore harekete gecebilmek adina kurumlari toplam kalite

yonetimi sistemlerinin olusturulmasina yonlendirilmistir.

Hastalar, her konuda kendisine esit hizmet sunan hastaneler arasinda se¢im yapmak
durumunda kaldiginda, segenegin ¢ok oldugu bu pazarda sagligini riske atmamak i¢in

kurumsal imaj1 daha yiiksek olan hastaneden yana tercih egiliminde bulunacaklardir.



Bundan dolay1 saglik kurumlari, hastalarin sagligina tekrar kavusmasinda, kaliteli ve
etkili hizmet sunumunda iyi bir kurum imajina sahip olmalidirlar (Ogiit 2008). Kurum
imaj1  olusturmayr hedefleyen bir saglk kurulusu, misyon ve vizyonunu iyi

belirlemelidir (Oztiirk 2007).

Saglik sektoriindeki bu orneklerin yaygimligi sonucunda, bu tez ¢alismamin konusu;
Kurumsal imajin ve algilanan hizmet kalitesinin hasta sadakati {izerine etkisi olarak
belirlenmistir. Bu tez ¢alismasi iic ana bashik altinda incelenmektedir. Literatiir
taramasini olusturan ilk boliimde o©ncelikle hizmet kavrami ve saglik hizmetleri
belirtilerek baslanmis, saglikta algilanan kalite hizmetleri aciklanarak devam etmis ve
iilkemizde ge¢cmiste yapilmis calismalarina yer verilmistir. Akabinde kurumsal imaja
geemeden Once imaj kavrami tanimlanarak imajin gesitleri agiklanmis, kurumsal imaj,
kurumsal imaj1 olusturan unsurlar ve bu aragtirma da 6nemli rol oynayan hasta sadakati
ile iliskileri tanimlanmistir. Bu bdliimde son olarak saglik hizmetinde kurumsal imaj ve
hasta sadakati ile ilgili yapilmis ge¢cmis ¢alismalara yer verilmistir. Literatiir taramasinin
ikinci boliimiine gegmeden oOnce acgiklanan bu bilgiler, algilanan hizmet kalitesinin,
kurumsal imajin ve hasta sadakatinin saglik hizmeti icerisinde nasil bir anlami

oldugunun algilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Bu calismanin ikinci boliimii olan aragtirma metodolojisi; arastirmanin konusu, amaci,
kisitlar1, modeli, kullanilan 6lcekleri, ana kiitlesi ve 6rneklemi, veri toplama yontemi ve

araci basliklar ile incelenmistir.

Calismanin {i¢iincii bolimiinde de veri ve yontemlerden elde edilen bulgulara, faktor

analizi ve giivenirlik analizine ve arastirmanin hipotezlerine yer verilmistir.

Calismanin  sonucunda ise arastirmanin amacina istinaden olusturulan sorular
cevaplanirken hipotez bulgularina bagli olarak saglik sektoriinde kurumsal imayj,
algilanan hizmet kalitesi ve hasta sadakatine iliskin faydalanabilecekleri bilgiler
sunulmaktadir. Ayrica bu calismanin katkilari, kisitlar1 ve gelecek caligsmalara dair

tavsiyeler de yine sonug¢ boliimiinde aktarilmaktadir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 HIZMET KAVRAMI

Hizmetlerin kendilerine has o6zelliklerinin olmasi, goreceli olmast ve ¢ok genis bir
kavram ifade etmesi nedeni ile iizerinde bir¢ok tanim yapilmaktadir. Genel olarak bir
bagkasinin tatmin olmasi i¢in ona sunulan yarar saglanan hizmetler, insanoglunun
dogusundan bu yana hayatimizda vardir. Insanoglu yasami boyunca dogrudan veya
dolayli olarak bir sekilde hizmet kavrami ile karsilasmaktadir. Hizmet, tiiketicilerin
ihtiyaglarimi belirlemek amaciyla sunulan maddi nitelik tasimayan bir tiriindiir (Kuriloff
ve dig. 1993, s. 247). Uriinlere fayda ekleyen, imalat dis1 olan ve bireylere psikolojik
yararlar saglayan faaliyetler ve zaman igerisinde de degisimlere ugramaktadir. Uretildigi
andan itibaren tiiketicilerine deger saglayan soyut iriinlerdir. Karahan hizmeti;
“Uriiniin veya hizmetin satisina etki etmeksizin pazara siiriildiigii an istek ve ihtiyaclar1
doyuma ulastiran faaliyetler ya da satisa sunulan faaliyetler, yararlar ya da bundan
saglanan doyumlar’’ olarak ifade etmektedir (Karahan 2000, s. 22). Mucuk hizmeti;
“miisterilerin miilkiyetle iligkilendirilmeksizin satin alanan yararlar” olarak ifade
etmektedir (Mucuk, 1994; 319). Hizmeti tiiketenlerle hizmeti sunanlar arasinda olusan
ve iletisim kurmalarini saglayan sosyal faaliyetlerdir. Bir baska deyisle hizmet, “Bagka
biri i¢in yapilan is” seklinde tanimlanmaktadir (Goetsch ve Davis 1998, s. 104). Collier’
e gore hizmet, “Uretildigi anda hemen tiiketilen bir is veya faaliyet, bir performans,

sosyal olay ya da emek “ olarak da belirtilmektedir (Uygug 1998, s. 8).

Ekonomik agidan, hizmetler birer maldir veya belirli kosullarda malin bir pargasidir.
Giliniimiizde ekonominin ticaret, {iretim ve hizmet bi¢imindeki ti¢lii ayrimi ile her sektor

bir hizmet isletmesi olarak tiiketicilerine hizmetini sunmaktadir.

2.1.1 Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetleri mallardan ayiran hususi o6zellikleri vardir. Bunlar; fiziksel varliklarmin
olmayisi, tretimle tiikketimlerinin birbirinden ayrilamaz olusu, degisken oluslari,
heterojen ve dayaniksiz olmalari olarak siralanabilir (Ghobadian ve dig. 1994, ss. 44-
46; Mucuk 1994, ss. 320- 322; Bergman ve Klefsjo 1994, s. 266).



2.1.1.1 Dokunulmazhk (Soyutluk)

Hizmetin soyut, elle tutulamaz, goriilemez, duyulamaz, bir Olgli birimiyle ifade
edilemez, sergilenemez, paketlenemez ve bir yerden bir yere tasinamaz olmasi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sekilde saklanamaz, standartlastirilamaz, iireticiden tiiketiciye
gecerek miilkiyetle iliskilendirilemez. Bunlardan dolayr hizmetler, dayaniksiz olarak
nitelendirilirler ve dnceden ¢ok sayida iiretilemezler, saklanamazlar. Diger bir ifade ile
de hizmet sunumundan sonra hizmetin tiiketilmemesi durumunda ortaya cikacak

ekonomik kayiplar giderilememektedir. (Assael 1993, s. 368)

Sunulan hizmetlerden saglanan yararlar tecriibelere dayanmaktadir Miisteri hizmetin
degerini, niteligini ancak satin aldiktan sonra, hizmetin tiiketilmesi esnasinda ya da satin
alma siirecinde degerlendirebilmektedir. Dokunulmazlik kavraminin bunlarin yani sira
bir bagska boyutu da; kolayca tanimlanamama, formiile edilememesi ve kolayca
algilanamamasi durumudur (Oztiirk 2003, s. 9). O yiizden tiiketiciler bir hizmeti satin

alirken ge¢misteki deneyimlerinden yararlanmaktadirlar.

2.1.1.2 Uretim ve tiiketimin es zamanh olmasi (Ayrilmazhk)

Mallarda iiretim ve tiiketim siireglerinin birbirinden ayri olmasi kurumlarla misterileri
sadece mallarin satin alinmasi sirasinda kars1 karsiya gelebilmektedirler. Uretimler
genellikle miisteriler tarafindan goriilmez, hizmetler ise iiretildigi anda tiiketilirler.
Hizmetlerin dretimiyle satilist ayni anda gerceklesmektedir. Buna bagl olarak
isletmelerle miisteriler tiretim ve sunum siiresince iletisim halindedirler hatta miisteriler

uretim stirecine katilabilmektedirler.

Uretim ve tiiketimin sonucuna bakacak olursak, cogu kez iireticilerle saticilarin aslinda
ayni kisi olmas1 durumu ve hizmeti sunan kisinin, aslinda hizmetin bir parcasi olmasi;
yani hizmetin, hizmeti tiretenden ayirt edilememesi durumu mevcuttur. Ayn1 zamanda

tiiketicinin hizmetin {iretim siirecinde yer almasidir.



2.1.1.3 Dayaniksizhik (Hizmetlerin dayaniksiz olusu)

Hizmetleri iriinlerden ayiran en 6nemli &zelliklerden birisi de saklanamaz ve envanter
edilemez olmalaridir. Hizmetlerin pek ¢ogunun yararmin kisa siireli olmasi ve bazi
hizmetlerdeki taleplerin diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizligini goreceli hale
getirmektedir. Hizmetlere olan taleplerin bir¢ok faktore gore degisim gosterebiliyor
olmasi, hizmetlerin dayaniksizlig1 ve talebin dalgalanma durumu yoneticileri arz ve
talep dengesini saglayabilmeleri adina hizmet planlamasi, fiyatlandirma ve satig

cabalarina iliskin 6nlemler almaya yoneltmektedir (Oztiirk 2003, s. 12).

2.1.1.4 Sahiplik

Uriinlerin satin alabilme &zelliginden dolay: tiiketiciler istedikleri zaman sahipligi
transfer edebilirler. Fakat hizmetlerin sunumun veya satin alinma durumunun
gerceklestirilmesinden sonra sahipliginin saticidan aliciya transferi miimkiin degildir.
Ayni zamanda hizmetlerin dokunulamaz ve depolanamaz olmalarindan dolayr da

sahiplikleri s6z konusu degildir.

Hizmet sektoriinde bir faydadan, tesisten belirli bir siire yararlanmak miimkiin
olabilmektedir (Oztiirk 2003, s. 12). Hizmetin kullanilma hakki sadece belli bir siire

zaafinda gecerlidir ve ancak o siirede bu kullanimdan yarar saglanabilmektedir.

2.1.1.5 Tiirdes olmama (Heterojenlik)

Uretimde bir standart saglanmasina ragmen mallarda hizmetin igerigi, sunan Kkisiye,
tiketiciye ya da zamana goOre degisim gosterebildigi icin miisterilerin ge¢mis
deneyimleri, hizmeti algilamalarin1 dogrudan etkilemektedir. Mevcut hizmeti aldiginda
daha oOnce aldigi hizmetlerle karsilagtirarak karar verecektir. Hizmetlerin basarisi,
hizmet sunucusu ile hizmetten faydalanan kisi arasindaki etkilesimin tiiriine ve giiciine
bagli olarak farkliliklar gostermektedir (Palmer 1997). Her hizmetin bir birinden farkl
olabilme durumu; zamandan zamana, alicidan aliciya, tireticiden tiiketiciye, aralarindaki

iliskiye ve i¢inde bulunulan duruma gore gerceklesebilmektedir.



2.1.4 Hizmet sektoriiniin ekonomideki rolii

Yasanan hizli sehirlesmelere, kamu sektoriiniin  gelismesine, diger sektorlerdeki
hizmetlere olan talep artist gibi bir¢ok nedenden dolayr ekonomide 6nem kazanan
hizmet sektorii, hizla gelismeye devam etmektedir. Hizmetler ihracatinin giinlimiizde 1
trilyon dolara ve diinya mal ticaretinin yiizde 20' sine ulagsmis olmasi gelismekte olan
iilkelerin toplam hizmetler ihracatindaki paymin daha diisik oldugunu da

gostermektedir.

Mal {iretiminin ekonominin can damari olarak goriildiigli sanayi toplumlarinda iiretim
mallarma sahip olmak zenginlik gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Sanayi Otesi
toplumlarda gecis siirecinde hizmetler sektorii gelisim gostererek bilgi, zamanin
degerlendirilmesi, eglence alanlarina yonelik yeni hizmetlerin iiretimi ile ekonomik
sektorler olarak giiniimiizde yerini almaktadir. Ozellikle bilgi teknolojisinin gelisimi ile
enformasyon alaninda yogun Olgiide bilgisayarlarin kullanimina geg¢ilmesi iletisim
maliyetlerini hizla diigirmiis olup bir¢ok hizmetin ticari kimlik kazanmasia da katki
saglamisti. Tiim bu sektorler, giinimiizde teknolojik yeniliklerin katkisiyla biiytik
gelismeler gostermis ve hizmetler sektoriinde artiglara neden olmustur. Diinya 6lgeginde
yeni sektorleri kapsayacak sekilde hizmet liretiminin {iriin iiretimine gore yaklasik yedi
kat artis gOstermis olmas1 da, bu tespiti acik¢a ortaya koymaktadir (Kurtulmus 1996, s.
21).

Hizmet sektoriiniin ehemmiyet kazanmasi ile bugiin gelismis iilkelerde artik “Hizmet
ekonomisi” kavramindan sik¢a soz edilir olmustur. Bu durum ozellikle 1970 lerden
itibaren yasanan gelismelerin meydana getirdigi bir sonugtur. Adam Smith’ den gelen
klasik yaklasim g¢ergevesinde, 1970’ lerde yeni bir sanayi devriminin olusmasi
beklentisi mevcutken, bu olgu ger¢eklesmeyerek hizmet sisteminin olusumuna
yonelmistir. Bu yaklasima gore Karaugak; hizmet faaliyetleri yalizca tarim ve sanayide
tirtinlerin tiiketiciye sunulmasinda kullanilan ve gergekte ekonominin gelisimine temel
olarak katki saglamayan faaliyetlerdir (Karaugak 1989). Bu yaklasimdan dolayi
giintimiizde hizmet sektoriiniin ekonominin gelisiminde sahip oldugu pay, bu teorilerin
ileriye doniik degil, suan ki zamanin kosullarina gore yaratilmis ve gelistirilmis teoriler

oldugunu da ortaya koymaktadir.



Sekil 2. 1: Sektorlere gore Tiirkiye GSYIH sonuclari, IV. Ceyrek: Ekim- Aralik,
2015, cari fiyatlarla, milyar TL

Gayrisafiyurtici hasila sonuclan, IV. Ceyrek: Ekim-Aralik, 2015

Cari Cari Sabit
fiyatlarla Bliylime fiyatlarla Bliylime fiyatlarla Bliylime
GSYH hizi GSYH hizi GSYH hizi
Yil Geyrek" (Milyon TL) (%) {Milyon $) (%) (Milyon TL) (%)
| 411208 15,6 185939 6,6 29500 52
I 427812 10,5 202200 -4.1 30925 24
i 462876 10,8 214276 06 33596 1.8
v 446272 9.8 196 955 -15 32236 30
2014 Yilhk 1748 168 11,5 799370 2,9 126 258 3,0
| 443890 7.9 180792 2,8 30224 25
I 482681 12,8 180827 -106 32077 3.7
n 519965 12,3 184671 -13.8 3491 39
v 507025 13,6 173677 -11.8 34077 57
2015 Yillik 1953 561 11,7 719967 9.9 131289 40

(r) 2015 yil dorduncu ceyregihancdiger ceyreklerde guncelleme yapimistir.
Tablodaki rakamlaryuvarlamadan dolayi toplami vermeyebilir,

Kaynak: TUIK

Sekil 2. 1’ e bakildiginda iiretimde GSYIH, 2015 yilinda bir 6nceki yila gére sabit
fiyatlarla yiizde 4’liik artigla 131 milyar 289 milyon TL, cari fiyatlarla yiizde 11,7’ lik
artigla 1 trilyon 953 milyar 561 milyon TL’ ye ulasmistir. Tarim sektdriinii olusturan
faaliyetlerin toplam katma degeri, 2015 yilinda bir onceki yila goére sabit fiyatlarla
yiizde 7,6’ lik artisla 11 milyar 926 milyon TL, cari fiyatlarla yiizde 19’ luk artisla 148
milyar 288 milyon TL’ ye ulagsmustir.

Sanayi sektoriinii olusturan faaliyetlerin toplam katma degeri, 2015 yilinda bir 6nceki
yila gore sabit fiyatlarla ylizde 3,3” liik artigla 42 milyar 889 milyon TL, cari fiyatlarla
yiizde 8,5’ lik artigla 457 milyar 340 milyon TL’ ye ulagsmustir.

Hizmet sektoriinii olusturan faaliyetlerin toplam katma degeri, 2015 yilinda bir 6nceki
yila gore sabit fiyatlarla yilizde 4,8’ lik artisla 78 milyar 257 milyon TL, cari fiyatlarla
yiizde 11° lik artisla 1 trilyon 120 milyar 756 milyon TL’ ye ulagsmistir.

Kisi basina GSYIH degeri 2015 yilinda cari fiyatlarla 25 bin 130 TL, 2014 yilinda ise
22 bin 732 TL olmustur. Kisi bast GSYH degeri 2015 yilinda 9 bin 261 ABD dolarn,
2014 yilinda ise 10 bin 395 ABD dolar1 olarak hesaplanmigtir.



Sabit fiyatlarla GSYIH, 2015 yili dordiincii ¢eyreginde bir dnceki yilin ayn1 ¢eyregine
gore yiizde 5,7 artarak 34 milyar 77 milyon TL’ye ulasmistir. Cari fiyatlarla GSYIH,
2015 yili dordiincii ¢eyreginde bir onceki yilin ayni ¢eyregine gore ylizde 13,6 artarak
507 milyar 25 milyon TL’ ye ulagsmistir.

Sekil 2. 2: GSYIH’ nin artis hizlari, 2012- 2015 yillar1 aras1 %
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Kaynak: Ekoyorum. com 2015

Yukaridaki sekil 2. 2” ye gore 2012° de yiizde 3, 1° den baglayarak 2013 yilinda yiizde 4,
6’ ya kadar yiikselis gostermektedir. 2014 yilinin birinci ¢eyrek doneminde en yiiksek
deger olan yiizde 4, 9’ a kadar c¢cikmistir. Sonra giderek diiserek 2015 yiliin ilk
ceyregini yiizde 2, 3’ liik diisiisle kapatmistir. GSYIH’ in yiizde 2, 3’ e kadar gerilemesi
hem yurt i¢i hizmet sektorleri hem de biiylimekte olan diger ekonomilerle

karsilastirildiginda hala diisiik kalmaktadir.



Sekil 2. 3: Hizmet sunucularina gore saghk harcamalarinin gelisimi (2013 yili
fiyatlariyla)

Milyon TL
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* 2005 yilina kadar SSK Saghk Tesislerine Yapilan Harcamalar dahil edilmigtir.

Kaynak: OECD

Sekil 2.3> e gore 2002- 2013 yillar1 arasindaki hizmet sunucularina gore saglk
harcamalarina bakildiginda Serbest Eczanelere 19.371 milyon TL” den 20.042 milyon
TL ye, Ozel Saglik Tesislerine 8.951 milyon TL’ den 15.903 milyon TL ye, Saghk
Bakanlig1 Tesislerine 15.418 milyon TL’ den 37.755 milyon TL’ ye, Universite Saglik
Tesislerine 4.395 milyon TI’ den 7469 milyon TL’ ye kadar harcama yaptiklarini
gormekteyiz. Verilere bakildiginda en az harcama Universite Saglik Tesislerine

yapilirken en yiiksek harcama da Saglik Bakanlig1 Tesislerine yapilmistir.




Sekil 2. 4: Kisi basina diisen saghk harcamasi

2013 Yil

Kig Bag Sk Harcamalan, Imijee 1L 2013 Fyalaryla Ko B Salik Hreamalan [iyon T Vilr T eyatanyla, 1.
I o | W | M
I w | ® | o
o I i sy e
2005 517 978
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2006 636 1098
2007 76 1152
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Kaynak: TUIK

Sekil 2. 4’ e gore Tiirkiye’ de 2002 yilindan 2013 yilina kadar yapilmis olan kisi bast
saglik harcamalarinin nominal olarak yiizde 2. 9 kat artarken reel bazda da 0, 4 artis
gosterdigini gormekteyiz. OECD f{ilkeleri arasinda Tiirkiye en son sirada yer almaktadir.
Kisi basina diisen saglik harcamasinin biiylime orani, Tiirkiye’ nin ylizde 8,6’ s1 iken

OECD ortalamasi olan yiizde 3,7’ den biiylik olmasi ile de umut verici olmaktadir.

Sekil 2. 5: Kamunun toplam saghik harcamalary GSYIH %

Kaynak: OECD, Health Data 2014, DSO HFA veritabam 2014, TUIK

*ABD, OECD, DSO Avrupa verisi 2012 yilma aittir.
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Sekil 2. 5° teki kamu saglik harcamalarmin GSYIH igindeki oran1 2002 yilinda yiizde 3,
8 iken 2013 yilinda bir¢ok saglikta doniisiime ragmen sadece ylizde 4, 2’ dir. Kamunun
toplam saglik harcamalarina bakildiginda 1988’ de GSYIH’ ya orani1 yiizde 1’ in altinda
iken 2009’ ta yiizde 5,1’ e kadar yiikselis gostermistir. 2009 yilinin ekonomik kriz yili
olmasindan dolayr 2010° dan 2013 yilma kadar saghik harcamalarinin GSYIH’ e orani
da giderek diislis gostermis fakat 2013 ve 2014 yillarinda yeniden yiikselise gecerek
yiizde 4,5’ a ulasmistir.

Saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 yiizde 15, 3 ile Amerika siralamada 1.
sirada yer alirken OECD yiizde 8, 9 ile 16. sirada ve yiizde 7, 7 ile de Tiirkiye 24. sirada

yer almaktadir.
2.2 SAGLIK HiZMETLERI

Saglikta artmakta olan kiiresel isbirligi ile basta Diinya Saglk Orgiitii olmak iizere
sagligin bir¢ok alaninda hizmet veren UNICEF, UNFPA, UNEP, FAO, ILO gibi
uluslararas1 kurumlar saglik hizmeti kapsaminda sayilirken Tiirkiye de bu kurumlarin
calismalarina aktif olarak katilmakta ve isbirlikleri gelistirmektedir. 2000° 1i yillarda
Diinya Saglik Orgiitii saglik politikalarina yon vermek iizere Ljubljana Bildirgesi’ ni
hazirlayarak yaymlamistir. Kiiresellesmenin saglik sektoriinii olumlu etkilemesi sozii
edilen kuruluglarin ¢abalariyla da onemli Olgiide artmistir, haberlesme siireglerini
hizlandirmis, bilgiden kisa siirede faydalanma imkanlarini ortaya ¢gikarmis ve rekabeti

giindeme getirmistir.

Gelisen saglik hizmetleri ile miisteri odakli bir anlayisin 6ne ¢ikmasi saglik hizmeti
kullanicilarinin davranis ve algilamalarinda olumlu degisimleri dogurmustur. Kurumlar
kalite yoOnetimi sistemini olusturarak hasta memnuniyeti, siirecin hizmet yoOniiniin
iyilestirilmesi, verilen saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik agisindan olgiilebilmesi,
hasta bakim kalitesi, hasta haklar1 gibi daha bir¢ok bilinmeyen veya bahsedilmeyen
konulara oncelik vererek herkese esit olarak hizmet sunumu yapilmasi gerektiginin

tizerinde durmaktadirlar.
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Saglik hizmeti sunumlari insanin hayatini etkileme olasiligini barindirdig: i¢in diger
hizmet sunumlarindan ayr1 tutulmalidir. Saglik hizmeti sunumunda iilkemizde Saglik
Bakanlig1’ nin planlayici ve denetleyici list kurum olarak gorev aldigi ve 4 basamaktan

olusan kademeli saglik sistemi mevcuttur.

Sekil 2. 6: Tiirkiye' de saghk hizmetlerinin sunumu

Saghk Bakanhg
Birinci Basamak \
e
Uciincd Basamak - Saglik Evi, Saglik Ocag:
Tkinci Basamak ,
) - Dispanserler
- Umverfltf_: - Ana- Cocuk Saghgi ve
Hastaneleri - Devlet Hastaneleri  Aile Planlamas: Merkezleri Saglik
- Egitim Hastaneleri - Ozel Hastaneler - Ozel- Kamu Isyer > Hizmetleri
- Aragtirma Merkezleri - Askeri Hastaneler Hekimligi
- Ozel Muayenchaneler
- Bagmsiz Kuruluglar

Kaynak:TC Saghk Bakanligi, Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, Ocak 2004, s. 10 ve
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/bidb/tsbs.pdf, ( E. Tarihi: 28 Subat 2007).

Sekil 2. 6’ da goriildiigli gibi birinci basamak saglik hizmetleri kapsamindaki saglik
birimleri, koruyucu saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Ikinci basamak kapsaminda
koruyucu saglik hizmetleri ayakta ve yatakli tedavi hizmetleri; Saglik Bakanligi,
{iniversite, belediye ve dzel sektor kuruluslari tarafindan sunulmaktadir. Ikinci basamak
saglik hizmetleri, yatakli tedavi hizmetlerinden olusmaktadir. Ugiincii basamak saglik
hizmetleri diger basamaktaki hizmetlere gore yetismis saglik elemani, yogun teknoloji
ve fon ihtiyacinin en fazla oldugu saglik hizmeti tiirii olarak maliyeti en yliksek olan

hizmetler sunumunu olusturmaktadirlar.
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2.2.1 Saghk Hizmetlerinin Tanim

WHO2 ya gore saglik sOyle tanimlanmaktadir: “Yalnizca hasta ya da sakat olma
durumu degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden de tam bir iyi olma halidir”. Ulkelerce
kabul goren bu tanim ile saglik olaylarindan ve saglikli olmak i¢in yapilmasi gereken
cabalardan s6z ederken; saglig1 etkileyen biyolojik ve fizyolojik nedenlerle birlikte
sosyal olaylarin da g6z 6niinde bulundurulmasi vurgulanmaktadir. Sosyal bir varlik olan
insan1 anlayabilmek, hastalik ve saglig1 degerlendirebilmek i¢in onu biitiinciil olarak ele

almal1 ve insanla ¢evresi arasindaki etkilesiminin de incelemesi gerekmektedir.

Hastalanan veya oOlen kisiler toplum icin kayip olarak goriilmeli ve saglikla ilgili
harcamalar masraf olarak degil, insan giicli yatirimi olarak degerlendirilmelidir.
Toplumlarin en 6nemli zenginligi saglikli ve iyi yetismis insan giicline sahip olmalaridir.

Oyle ki, saglik harcamalar1 aslinda gelecege birer yatirim olarak diisiiniilmelidir.
2.2.2 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri oOzelliklerine gore; arzin pahaliligi, talebin tiiketici tarafindan
belirlenememesi, bir boliimiiniin toplumsal olmasi, kar amaglh degil sosyal amacl
olmasi, talebin tesadiifiligi, talep esnekliginin kati olmast ve ikamesinin
bulunmamasidir. Saglik hizmetinin sunma ve hizmetten faydalanma bedelinin
siirliliklara sahip olmasi, iilkelerin politikalarini belirlerken kalite, etkililik, verimlilik,
tilketene deger katma gibi ekonomik degerlendirme kavramlarini saglik sektoriinde de
tartisilir ve hatta uygulanir duruma getirmektedir. Saglik hizmetlerinde talebi, hizmeti
kullananlar yani hastalar degil saglik mensuplart (siklikla hekimler) tespit ederek
belirlerler. Tespit edilen saglik hizmet talebi kullanilmas1 mecburi olmasi nedeni ile her
ne sartta olursa olsun gerceklesen talep olmak zorundadir. Ayrica saglik hizmetlerinin
yerine konulabilecek baska bir hizmeti tercih sans1 yoktur. Bu nedenle saglik hizmetleri
sosyal amacli, talebi tesadiifi, kisinin ne zaman-nerede ve nasil bir saglik hizmetine
ihtiyac1 olacagi Onceden kestirilemeyen, siirekliligi arz eden ve her tiirlii tedbirin
alindig1 toplumsal hizmetleri igermektedir.Saglik hizmetlerinin siralanan bu 6zellikleri
nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi

sonuglardan dolayr saglik hizmetlerinde kalite kavramimin Onemini arttirmaktadir.
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2.2.3 Saghk Hizmetlerinin Boyutlar:

Saglik hizmetleri birgok sektorii de ilgilendirdigi i¢in sadece "Saglik sektorii" tarafindan
yiriitillemeyecek kadar genis boyutludur ve sektorler arasi esgiidiim gerektirmektedir.
Bu nedenle saglik hizmetleri sunumuna, gelismis ve gelismekte olan {ilkeler de
uluslararas1 dayanisma ile destek olmaktadirlar.

Saglik hizmetleri, toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak gelisim,
sosyokiiltiirel yasamlar1 dogrultusunda da degisim gostermektedir. Bu farkliliklar saglik
hizmetlerinin boyutunu ve gesitliligini de etkilerken giiniimiizde bilimsel segeneklere
gbre tan1 ve tibbi tedavi siireclerini iceren “bati tipi” saglik hizmetleri anlayisinin da
yayildigimi gostermektedir. Bunun diginda sifacilik, bitkisel ve metafizik kiirler vb.
sekilde goriilebilen, daha ¢cok Dogu (Cin, Asya) tibb1 ya da “alternatif tip” olarak bilinen
saglik hizmetleri anlayiglarina da rastlanmaktadir. Fakat iilkemizde genel olarak kabul
goren ve yaygin olan bilimsel semptomlara, neden sonug iliskilerine dayanan “bat1 tipi

tip anlayis1” ile saglik politikalari ve uygulamalari yonlendirilmektedir.

2.2.3.1 Koruyucu saghk hizmetleri

Saglig1 koruyucu hizmetleri, 6ncelikle bireylerin hizmetten dogrudan yararlanmalarini,
ikincil olarak da biitiin toplumun yararlanmasini saglamaktadir. Koruma hizmeti hem
agilanarak hem de bulagicilig1 azaltarak kamusal yarar saglamaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri, sagligi korumayi, saglikli insanlarin saglam kalmasini amaglar. Bu eylem ve
diizenlemelerle koruyucu saglik hizmetleri, toplumu hastaliktan korumasi ve hastaliga

direnci arttirmasi ile toplumsal yarar saglamaktadir (Bulutoglu 2008).

2.2.3.2 Tedavi edici saghk hizmetleri

Hasta olma ya da sakat olma hali ile karsilasanlarin, bu durumlarin yaratmis oldugu
zararlardan kurtarilmasi ig¢in yapilan hizmetlerin sunumudur. Kisilerin ¢alisma
giiciindeki gegici veya siirekli kayiplardan dolayr maddi kazanglarinin da kesilmesiyle
sonuglanan ¢aligma giicliniin bireylere yeniden kazandirilmasi gayretlerini icermektedir.
Bunlar; ayakta tedavi, yatarak tedavi ve evde bakim hizmetleri olarak cesitli sekillerde

tedavi edici saglik hizmeti olarak uygulanabilmektedir.
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Tedavi edici saglik hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine gore maliyeti yiiksektir
ve organize caligmayr gerektiren saglik hizmetleridir. Yetismis personel, fiziki

olanaklarla yonetim ve finansman gibi pek cok 6nemli boyutlar1 igermektedir.

2.2.3.3 Rehabilite edici saghk hizmetleri

Herhangi bir afet, savas ve kaza gibi beklenmedik, birden bire ortaya ¢ikan ve insanlarin
sakat kalmalarina yol agan ve/veya ¢alisma giiglerini etkileyen olaylar sonrasi hastalarin
topluma yeniden kazandirilarak ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak giiclendirilmelerini
saglayan hizmetlerdir. Beseri sermaye, insana ait ozelliklerin degeri olarak ifade
edilirken; saglik hizmetlerinin sunumunda tasidigi 6zelliklerle de bire bir 6rtiismektedir
(Altay 2005, s.3).

Koruyucu hizmetlerin toplumu koruyamamasi, tedavi edici hizmetlerin de bireyleri tam
olarak sagliklarina kavusturamama durumunda, bu tiir hizmetler 3. bir secenek olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Dagli 2006).

2.2.3.4 Saghgin gelistirilmesi hizmetleri

Saglikli kisilerin saglik durumlarimi daha iist diizeye ylikseltmek icin saglanan
hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk bireylerdedir.
Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam

stiresinin ytikseltilmesini amaglayan hizmetlerdir.

2.2.4 Tiirkiye' de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Hizla gelismekte olan saglik sektorii tiim diinya tilkelerinde 6zellikle 1960° I yillardan
giinlimiize kadar tlizerinde birgok c¢alismalar yapilan ve Diinya’nin bir¢ok {ilkesinde
saglik sektoriinii gelistirmek adina yeni uygulamalara gegilen, sistem degisikliklerine
gidilen onemli bir sektor olma yolundadir. Saglik gostergelerinin filkelerin kalkinma
diizeyinin belirleyicisi olarak kabul edilmesi ile saglik hizmetlerinin hem ulusal hem de
uluslararas1 platformlarda gelistirilmesini ve yayginlastirilmasini da beraberinde

getirmektedir.
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Sekil 2. 7: Yillik Kisi Basina Saghk Harcamalar Biiyiime Hizi, 2010-2013, %
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Sekil 2. 8: Saghik Harcamalarimin GSYIH Orani, 2013 %
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Sekillerdeki biiyiimeye bakildiginda; Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalari, 3
yillik olumsuz giden biiylimeden sonra yiizde 5,4’ liik bir artig gostermistir. Tiirkiye’de
saglik harcamalarina ayrilan GSYIH pay1 2013 yilinda yiizde 5,1 olmus ve Tiirkiye’de
saglik sektoriinde kisi basina yapilan harcama 2013 yilinda 941 dolar1 bulmustur. Kamu
kaynaklar1 biitlin saglik harcamalarinin yiizde 78’ ini olustururken OECD fiilkelerinde bu
oran ortalamalarinin ustiinde yer almaktadir. 2013' te cepten yapilan saglik harcamalari
yiizde 12 artarken, kamu harcamalar1 yiizde 4,3 artmustir. Saglik harcamalarinin yiizde
52’ sini olusturan hastaneler, OECD iilkeleri arasindaki en yiiksek degere ulagmistir.
2010- 2013 yillar1 arasinda hastanelere yapilan harcamalarda hizli bir artis gézlenmistir

(Sekil 2. 7 ve Sekil 2. 8).

Sekil 2. 9: Saghk harcamalarimin GSMH’ ye gore orani

ABD
Almanya
Yunanistan

QECD

%0 2 4 b 8 10 12 " 16

Kaynak: Tirkiye’ de ve Diinyada Saglik Ekonomisi Raporu, Deloitte

Sekil 2. 9’ e bakildiginda saglik harcamalarinin GSMH’ ye orani OECD iilkeleri
arasinda en disiik sevidedir. 2013 yilinda Tiirkiye saglik harcamalar1 (yatirim
harcamalar1 disinda) GSYIH’ in yiizde 5,1ni olusturarak OECD ortalamasi olan yiizde
8,9 degerinin altinda olmasi ile OECD filkeleri arasinda en diisiik seviyede kalmstir.
2013 oranina gore en yiiksek seviye olan 2009 yil1 degerinin yiizde 5,8 altinda kalmstir.
Kamu harcamalar1 oran1 2000 yilinda yiizde 62 iken, 2013 yilinda yiizde 78’ e yiikselis

gostererek bu deger ile OECD ortalamasi olan ylizde 73’ {in iistiine ¢ikmustir.
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Sonu¢ olarak hane halki harcamalarina ekstra yiikk olan cepten yapilan saghk
harcamalar1 2010-2013 yillar1 arasinda neredeyse yarist kadar bir artis gostererek yilizde
22" lik bir degere ulasmistir. Tiirkiye 2013 yilinda satin alma giicii yontemleri
kullanilarak farkli fiyatlara gore ayarlanmis degerlere gore saglikta kisi basina 941 dolar
harcayarak bu degerle Meksika ile benzer seviyeye ulagsmigti. OECD ortalamasi ise

3.453 dolardir.

Sekil 2. 10: Secilmis OECD iilkelerinde toplam saghk harcamasinin GSYIH’ ya
orani (%), 2012- 2013

ABD (%) }.—4 169
Hollanda (*) s 12,0
Fransa(*) }'—‘ 116
Isvicre (**) r—i 11,4
Almanya (*) 13
(QECD ortalamasi (**) =
ingiltere (**) r—i 93
Yunanistan (**) r—l 03
Italya (*) r—l 8.1
Macaristan (**) 8,0
Kaore(*) 78
Sili() # T4
Meksika (**) : 6,2
Tirkiye (*) | . . 5,11 . ; . . . _—
0 20 40 6,0 a0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0

Kaynak: OECD 2012- 2013 yilina ait sonuglardir.

Sekil 2. 10> a gore toplam saglik harcamasmin GSYIH’ ye oram agisindan OECD iiye
tilkeleri karsilagtirildiginda, ilk sirada yiizde 16, 9 ile Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), yiizde 9, 3 ile OECD ortalamas1 ve yiizde 5, 4 ile de Tiirkiye ABD’yi
izlemektedir. Saglik harcamalar1 kapsaminda, temel istatistiksel gostergelerden biri olan
hane halklar tarafindan yapilan cepten saglik harcamalariin toplam saglik harcamasi
icindeki payr degerlendirildiginde, OECD ortalamasi1 yiizde 19> luk bir deger
gosterirken, Tirkiye’de bu gosterge degeri, OECD ortalamasmin altinda olup, 2012
yilinda ylizde15, 8 iken, 2013 yilinda yilizde16, 8’e yiikselis gdstermektedir.
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2.2.5 Tiirkiye' de Saghk Hizmeti Sunan Bashca Kurumlar

Ulkemizde Saglik Bakanligi, kendisine bagli yatakli ve yataksiz saghk kuruluslarinin
yapimi, onarimi, isletilmesi, personel ihtiyaci, hizmetlerin planlanmasi, denetimi ve
tyilestirilmesi gibi isleri yiirlitmektedir. Diger kurumlara bagl olan saglik kuruluslarinin
kurulmasi ve isletilmesinde de standartlar1 belirleme ve denetim yetkilerine sahip olan
en iist yonetim mercidir.1946 yilinda kurulan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 6nceleri
sosyal giivenlik hizmetleri ile ilgilenirken, 1952 yilindan sonra dogrudan saglik hizmeti
sunmaya baslamistir. Giiniimiizde de hala Saglik Bakanligindan sonra Tiirkiye’de en
yaygin ve en kapsamli saglik hizmeti sunan kurum olarak bulunmaktadir. 506 sayili
“Sosyal Sigortalar Yasasi’na gore, sigortalilara, siirekli is gormezlik geliri, malulliik ya
da yashilik ayligi alanlar ile bunlarin es, ¢ocuk, ana-baba, dul ve yetimlerine saglik
yardimlar1 yapilmaktadir. Ayrica, ikili anlagmalar geregi dis iilkelerde bulunan Tiirk
is¢ilerinin Tirkiye’deki es ve ¢ocuklari ile kendilerinin Tiirkiye’de bulunduklari sirada
hastalanmalar1 halinde tedavileri SGK tarafindan saglanmaktadir. Ancak kendilerine ait
saglik kurulusu bulunmayan yerlerde veya tedavinin kurumca yapilamadigir durumlarda
bu gorevi anlagsma yaptig1 hekim ya da kuruluslardan hizmet satin alarak veya kamu

kuruluslarina hastalar1 sevk ederek yliriitmektedir.

2.2.5.1 Saghk hizmetleri sunumunda ozel sektoriin rolii

Saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektorler; erisim, verimlilik ve sistemin gelecekteki
stirdiiriilebilirligi agisindan kritik 6nem arz etmektedir. Tiirkiye diger pek ¢ok iilkenin
aksine, 0zel hizmet sunucularina, devlet sigortas: altindaki hastalar1 tedavi etme ve
bunun i¢in onlara O6denek saglamaya izin verme anlaminda esit sartlar sunmaya
calismaktadir. Ayrica, kamu hastanelerindeki destek hizmetlerinin ihalelerinin 6zel
sektorden alinmasina tegvik etmistir. Bunlarin sonucunda son 5 y1l icerisinde 6zel saglik

sektoriinde belirgin bir biiyiimenin hizla gerceklestigi gériilmektedir.

19



Kamu sektorii ve 6zel sektor hizmet sunum kapasitesini daha akilci hale getirmek igin
saglik mevzuatt olusturulmustur. Uzun vadede kamu ve 6zel sektor arasinda canli bir
isbirligi ve rekabet saglamak amaciyla politikalar matrisi tasarlanmistir. Ama orta
vadede, devlet hastanelerine uygun diizeyde Ozerklik vermeye yonelik kisitlamalar
yiiziinden ve devlet memurlugu sartlarina tabi hastane personeli sayisinin, emekliye
ayrilma ve istifa sebebiyle azalmasina bagli durumlari hiikiimetin dikkatle dengelemesi

gerekmektedir.

Sekil 2.11: Saghk kuruluslarindan memnuniyet %
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Kaynak: Saglik istatistikleri y1lligi, 2013

Sekilde goriildiigii gibi kisi basma yapilan saglik harcamasi Tiirkiye’ ye yakin olan
Bulgaristan® da saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi Tirkiye’ nin yiizde 28’ i
kadardir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 Avrupa Birligi’ nin yiizde 63 ve kisi
basina yapilan saglik harcamasi (2.886 SGP USD) iken Tiirkiye yiizde 75 ile kisi basi
saglik harcamasi (1.010 SGP USD) ile Tiirkiye’ nin 2 katinin tizerindedir. Gerek kamu
sektorlii gerekse Ozel sektorde ortak hizmet sunumlarmin etkinligini en st diizeye
cikarmanin ve memnuniyet diizeyini arttirmanin baglica kosullar1 da tesviklerin dogru
yapilarak hizmet sunucu veya miisterilere esit haklarmin  sunulmasindan

kaynaklanmaktadir.
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2.3 SAGLIK HIZMETLERINDE ALGILANAN HiZMET KALITESI

Saglik hizmetlerinde ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok alanda daha iyi daha kaliteli
hizmet sunumu ig¢in arastirmalar yapilmis, teoriler iiretilmis, gelistirmek igin bircok
Olctimler yapilarak modeller iiretilmis algilanan hizmet kalitesi degerlendirilmeye

calisilmigtir.

Hizmet kalitesine genis bir bakis a¢is1 getiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ e gore;
algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu
sirasinda, hizmetin performansina yonelik olusan algilarin sonucudur. Miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin karsilastirilmasi ile bu yaklasima
gore; beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik olursa algilanan kalite tatmin edici
olmayacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi durumunda algilanan
kalite hizmeti tatmin edici boyuta ulasacaktir. Bireyler tarafindan algilanan kalitenin
ideal kalite kabul edilebilmesi i¢inse; beklenen hizmetin algilanan hizmetten daha kiigiik
olmasi gerekmektedir (Parasuraman ve dig. 1985, ss. 48- 49; Ghobadian ve dig. 1994,
ss. 320-322; Bergman ve Klefsjo 1994, s. 266).

Bireylere gore hizmet kalitesinin boyutlar1 farkliliklar arz etmektedir. Miisteri tarafindan
gozlenen performansin (tecriibe) 6nceden belirlenmis hizmet standartlarini karsilayip

karsilamadig1 durumlarda kalite, Slgiilerek degerlendirilmektedir.

Hizmet kalitesi= Gozlemlenen performans x 100

Hedeflenen performans

Yukaridaki formiile gore yiizde 100’ iin altindaki her sey hizmet basarisizligi ifade
ederken, miisteri beklentileri ile gozlemlenen performans ayni seviyede olmadigi
durumlarda kurumlar, gézlemlenen performansin neden diisiikk geldigini ve miisteri
beklentilerinin kurumun disinda beklentiler olup olmadigini arastirmaktir (Ballantyne

ve dig. 1991, s. 16).

Hizmetin soyut bir kavram olmast nedeni ile hizmet kalitesi Ol¢limii ve
degerlendirmesinde miisterinin almis oldugu hizmetten tam olarak yarar saglayabilmesi
adina hizmet sunumu siirecine aktif olarak katilmasi gerekmektedir (Emanuel ve Adams

2006, 5.537).
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Bu nedenle tiiketicilerin siklikla hizmet kalitesini Olgiimlerinde giiven Olgiitlerine
basvurulmaktadir. Bununla birlikte, Bloemer ve dig. (1998); Dick ve Basu (1994)
sunulan hizmetteki standart eksikliginin kuruma olan bagliligin olusturulmasinda ve
siirdiiriilmesinde giivenilirlik ve giiven boyutunda hizmetten faydalanlariizerinde de

kayg1 yaratabilecegini belirtmislerdir (Akt. Mandhachitara ve Poolthong 2011, s.123).
2.3.1 Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesini, miisterilerin hizmetten ne bekledikleri ile ne aldiklar1 arasindaki
hizmet beklentilerini karsilama durumu arasindaki farki (Yan ve dig. 2011, s.349)
belirtmektedir. Kaliteli hizmet sunumu miisteri agisindan oldugu kadar kurumlar
acisindan da kazanclar1 saglayacaktir. Botsali (1196)’ ya gore hizmet sektdriindeki
isletmelerin kalite amaglari; Bireylerin istek en iyi sekilde karsilanmasi, hizmet
kalitesinin siirekliliginin saglanmasi, eldeki kaynaklarin verimli kullanilmasi, olumlu
imaj ve gilivenin kazanilmasi, pazar paymin ve karliligin arttirllmasini saglamaktir

(Botsal1 1996, s. 113).

2.3.1.1 Hizmet kalitesinin boyutlari

Miisteriye hizmetin sunumu sirasindaki performansa bagli olarak degisim
gosterebilmesi nedeni ile hizmet kalitesinin boyutlar1 aragtirmacilara gore farkliliklar

arz etmektedir.

Christian Gronroos’ a gore bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ii¢ boyutunu;
fonksiyonel kalite, teknik kalite ve firma imaj boyutlar1 olarak belirtmistir (Gronroos
1984, ss. 36-44). Lehtinen ve Lehtinen’ nin arastirmalarinda hizmet Kkalitesinin
boyutunun fiziksel kalite (physicalquality), firma kalitesi (corporatequality) ve etkilesim
kalitesi (interactivequality) (Uygug 1998, ss. 37- 38; Parasuraman ve dig. 1985, s. 42;
Oztiirk 1996, s. 71; Ghobadian ve dig. 1994, s. 51; Tiitiincii 2001, s. 54) oldugu
belirtilmistir.
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2.3.2 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinde toplam kalite felsefesine 6nemli katkilar1 bulunan tiim kalite
“guru”lari, tiist yoOnetimin destegi olmadan toplam kalite yOnetiminin basartya

ulagsamayacagini ifade etmislerdir.

Tablo 2. 1: Kalitenin 'guru' lan

Amerikahlar Japonlar Yeni Dalga

1950°1i yillarin baslar 1950°1i yallarin sonlar1 | 1970-80°li yillar
“Top down” yaklasimu ile tepe | Basit teknikler Kalite bilincinin
yonetiminin alt kademeyi Kitle egitimi yayginlastirilmasi
yonlendirmesi Takim ¢alismasi PHILIP B.CROSBY
W.EDWARDS DEMING KAORU ISHIKAWA | Kalite bilincinin
Yonetim Felsefesi Basit teknikler yayginlastirilmasi
JOSEPH M.JURAN Kalite ¢emberleri, Sifir hata

Planlama Kurum genelinde kalite | ilk seferde dogru yap
Kalite maliyetleri GENICHI TAGUCHI | TOM PETERS
ARMAND Minimum prototipleme | Miisteriye odaklanma
V.FEIGENBAUM SHIGEO SHINGO CLAUS MOLLER
Toplam kalite kontrolii Poka- yoke/ Sifir hata | Kisisel kalite

Kaynak: Omer AKAT, Uygulamaya Yonelik Isletme Politikasi ve Stratejik Pazarlama, Ekin Kitapevi,
Bursa, Nisan 2004, s. 73

2.3.3 Saghk Hizmetlerinde Algilanan Hizmet Kalitesi

Karmasik bir nitelik tagiyan evreni, insan iligkilerini ve disindaki diinyay1 birey, ancak
zihninde diizenli bir bi¢cime sokarak anlayabilir. Bireyin zihninde olusturmus oldugu bu
diizenlilik, bireyin algilama diizeyiyle de orantilidir. Hemen her bir birey hayat1 anlama
ve anlamlandirma konusunda belli tutumlar gelistirir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi
Vincet K. Omachonu (1990) sentezci bir yaklagimla, teknik ve sanatsal boyutlariyla
tanimlamaktadir. Buna gore; saglik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanat1 ile

tayin edilmektedir (Kavuncubasi 2000, s.270).
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Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunucularmin tutum ve
davraniglari, kisisel kalite algisina yol agtig1 gibi algilanan kalite ve teknik kalitenin
bilesimi, genel kalite diizeyini de belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu
kurumun verimliligini ve basarisin1 olumlu yonde etkilemektedir (Kavuncubasi2000,

s.271).

2.3.3.1 Saghik hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri

Saglikta Kalite; Diinyada gelismisligin gostergelerinden en Onemlisidir. Kaliteli tibbi
bakimdan s6z edebilmek ve kaliteyi izleyebilmek icin elde birtakim Kkalite
standartlarmin olmasi gerekmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de kendini
gosteren hizmet sunumundaki kalite anlayisi, 1990’ lardan gelerek modern yonetim
uygulamalar1 ¢ergevesinde Ozel sektorden baslayarak, kamu sektoriinde de kendini
gostermeye baslamistir. Toplam kalite yonetimiyle saglik hizmetlerinde olumsuz kalite
unsurlarinin  sifira  indirgenerek ve olumlu kalite Ozelliklerinin siirekli olarak
tyilestirerek ve buna bagl olarak tasarruf saglanarak maliyet diisilisii saglayabilmektir.
Ulkemiz artik birgok yerde hizli degisim ve gelisimi yakalamanin yolu olan toplam
kalite yonetimlerini kurumlarda uygulamaktir. ISO kalite uygunlugu, JCI ve Saglik

Bakanlig1’ nin kalite standartlarinin gerekgelerini yerine getirmeye ¢aligmaktadir.

2.3.3.2 Hizmet kalitesi olciim modelleri

Tiiketicilerin aldiklarindan ziyade algiladiklar1 kaliteyi degerlendirmek isteyen hizmet
sunuculart misterilerinin kaliteleri hakkindaki goriislerini 6lgmek igin ¢esitli yontemler
gelistirmektedir. Literatiirleri ge¢mis hizmet kalitesinin 6l¢timii tizerine birgok model

bulunmaktadir.

Tiiketicilerin hizmetten yararlanmadan 6nce hizmetle ilgili beklentilerinin bulunmamasi
veya ne bekleyeceklerini bilmemeleri (Fitzpatrick ve Hopkins 1983) nedeniyle beklenti
algilarmin degiskenlik gostermesinin hizmet kalitesi Slgiimii i¢in uygun olmamast;
sadece faydalanilan hizmetin kalite Ol¢iimiinde kullanildigi SERVPREF (sadece
performans) modelinin daha uygun bir 6l¢ek oldugu Cronin ve Taylor (1992) tarafindan

One siiriilmiistiir.
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Brady ve dig. (2002), Babakus ve Boller (1992), Boulding ve dig. (1993), Cronin ve
Taylor (1994) ve Oliver (1993) tarafindan yapilan aragtirmalar da SERVPREF’ in
SERVQUAL’ den daha iistiin oldugu goriislinii destekleyici sonuglar ile ortaya
koymuslardir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilmektedir (Ersoz ve dig. 2009, s. 20);

Tablo 2. 2: Servqual 6l¢egin boyutlar:

Boyut Ifade Aciklama

Hizmet sunan kurulusun sunumundaki fiziksel
Fiziksel Ozellikler 1-4 imkanlari, her tiirlii arag, gere¢ ve donanim ile

personelin fiziki goriiniimii

Giivenirlik 5-9 | Kurulusun s6z verdigi hizmeti dogru ve giivenilir bir

sekilde yerine getirebilme yetenegi

10- 13 | Miisterilere yardim etme ve destekleyici hizmetleri

Heveslilik saglamada istekli olunmasi

14- 17 | Kurulustaki ¢alisanlarin bilgili ve nazik olmasi,

Giiven miisterilerde giiven duygusu uyandirabilme

18- 22 | Kurulusun kendisini miisterileren yerine koymasi,

Empati miisterilere kars1 sevecen davranmasi, onlara kisisel ilgi

gostermesi

Kaynak: Parasuraman, A.; Zeithaml, V.A. ve Berry, L.L., 1988, s. 23.

Hizmet kalitesini 6lgmek icin ¢esitli dlcekler gelistirilmistir. Bunlar arasindan akademik
calismalarda en ¢ok tercih edilen SERVQUAL (Parasuraman ve dig. 1985) ve
SERVPERF (Cronin ve Taylor 1992, s. 59) 6l¢ceklerine deginilmektedir. Parasuraman,
Zeithaml ve Berry hizmet kalitesine farkli bir yaklagimda bulunarak Servqual denilen
hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyetinin dl¢iimiimde yaygin olarak kullanilan bu
ayrintili hizmet kalitesi Olgegini gelistirmislerdir. Misteriler, hizmet kalitesiyle ilgili
beklenen hizmet ve algilanan hizmet tizerine kurulmus olan diisiincelerini olustururken,
yukarida gelistirilmis 6lgekteki boyutlar1 kullanmaktadirlar. Iste SERVQUAL édlgegi ile
kaliteden ne bekledikleri ile gercekte ne yasadiklar1 ve sunulmus olan kalite, 22
ifadeden olusan 5 boyutlu o6lcek uygulamasinda ortaya ¢ikan verilerle

degerlendirebilmektedir.
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Cronin ve Taylor’in (1992) Tek Performans (SERVPERF) Modeli ile de sevqual
gelistirilerek performans algisi da Olgege katilmistir. SERVPERF  6lgeginin
SERVQUAL yonteminin daha genel ve endiistride incelenmesi gereken konularin
farklilik gosterebilecegi kanaatiyle Cronin ve Taylor (1992) daha etkili ve iyi sonuglar

veren alternatif bir dlgek gelistirmistir.

Cronin ve Taylor’ a gore; ayn1 zamanda hizmetle beraber somut bir tiriin de sunuluyorsa
boyle durumlarda SERVPERF 6l¢eginin gegerli olacagini ve kurumlarin performansina
iligkin davranislar, tecriibeler yokken bile beklentiler yoluyla gelistirilebilecegini, bu
davraniglarin kurumlarin hizmetlerinden faydalanma ve bu hizmeti tekrar satin alma
durumlarini etkileyecegini ifade etmistir (Ibik 2006, s. 35; Okumus ve Asil 2007, s.
159). Diger bir deyisle SERVPERF modeline gére hizmet performansinin dl¢iilmesinin

yeterli olacaktir.

2.3.3.3 Saghk sektoriinde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili yapilmis gecmis
calismalar

Saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesiyle ilgili yapilmis bir¢ok ¢aligma mevcuttur.
Devebakan ve Aksarayli (2003)’ nin yaptig1 arastirmada; calismaya katilan hastalarin
biiyiik bir oraninin yararlandig: hastanenin hizmet kalitesini 1yi (yilizde 64,8) ya da ¢ok
iyi (ylizde 28,6) olarak degerlendirmislerdir. Hastalarin yilizde 25,7’ si tedavileri
boyunca bir problem yasamamis, ylizde 74,3’ {i ise problemle karsilasmadiklarini
belirtmislerdir. Herhangi bir problemle karsilasan katilimcilardan yiizde 20 si,
problemlerinin tatmin edici sekilde ¢oziildiiglini, ylizde 5,7° si ise ¢oziilemedigini
diistinmektedir. Kalitimcilarin ylizde 90, 4’ i ileride ihtiya¢ halinde yine hizmet aldig:

hastaneyi tercih edecegini diisiiniirken, bu konuda kararsiz olanlar da ytizde 6,7’ dir.

Aksoy (2001)’ un yaptig1 calisgmada tedavi tiiketicilerin saglik hizmeti kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilan kesfedici analiz yonteminde saglik hizmetinde
kullanilan ara¢ gerecin yeni ve temiz olusu, daha 6nceki kullanicilarin tavsiyeleri, bilgi
veren brosiirleri, kitap v.b araglari, sira beklenmemesi ve beklenen yerin fiziki

Ozellikleri incelenmistir.
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Savas ve Bahar (2011)’ in iniversite hastanesinde yatarak tedavi goéren hastalarin
memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi, bunu etkileyen faktorlerin ve hizmet sunumundaki
aksakliklarin  belirlenmesi, kurumdan beklentilerinin saptanmasinin amaclandigi
calismada hastalarin yiizde 44, 3’ i refakatciler i¢in yemek talebinde bulunmus, yiizde
21, 9’ u donanimin eksik oldugunu, yiizde 13, 3’ i camlarin a¢ilamamasindan, yiizde 2,
9’ u yemeklerin hijyen eksikliginden, yiizde 8, 1’ i hasta bakicilarla iletisim sorunundan,
yiizde 2, 9’ u ise saglik calisanlarinin 6zellikle gece giiriiltiilii calistiklarindan sikayetei
olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda sunulan hizmetin degerlendirilmesi ve
kaliteli saglik bakiminin belirlenmesinde geri bildirim saglanabilmesi agisindan hasta

memnuniyetinin degerlendirilmesinin biiyiik 6nem tasidigi sonucuna ulagmislardir.

Dursu ve Cer¢i (2004)’ nin algilanan saglik hizmeti kalitesi, algilanan deger, hasta
tatmini ve davranissal niyet iligkileri lizerine yapmis olduklar1 arastirmada sunulan
hizmetin memnuniyeti etkiledigi, hizmet kalitesindeki olumlu algilar1 ve tatmin olma
diizeyindeki artiglar1 ile hastanin davranigsal niyetini de olumlu yonde etkiledigi, hizmet
kalitesiyle ilgili olumlu algilamalar1 ve tatmin diizeyindeki artislar ile hastalarin hizmet
aldiklart saglik kurumunu, benzer bir rahatsizlik durumunda yeniden tercih etme veya
yakinlarina tavsiye etme niyetlerini, tatmin diizeyi diisiik olan hastalara gore daha

olumlu bir sekilde etkiledigi sonucuna varmislardir.

Kidak ve dig. (2015)’ nin kamu hastanelerindeki saglik hizmetlerinde kalite dl¢limiinii
degerlendirdikleri arastirmaya hastanelerin kalite degerlendirmesinde bes boyutlu
hizmet kalitesi dl¢ceginin kullanilmasi ile iiretilen hizmetin esasin1 teskil edecek hastanin
tyilesmeye yonelik imidinin diger mekanik boyutlar aracilig: ile anlasilamamasi ve bu
durumun hastalarin ayni1 hastalik i¢in birden fazla saglik kurumuna basvurmasina yol
acmasi, kaynak ve zaman kaybi1 yaratmasi, eklenen yeni boyutun kalite
degerlendirmesinde kullanilmasiyla birlikte ancak bu durumun 6lgiilebilir hale gelmesi

ve farkindalik olusturulabilecegi, kalitenin gelistirilebilecegi sonucuna varmislardir.
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3. SAGLIK HiZMETINDE KURUMSAL iMAJ VE HASTA SADAKATI

3.1 IMAJIN TANIMI

Kavram olarak imaj kosullara gore siirekli yenilenen bir kavram olmasi ile siireg
icerisinde kapsam ve taniminda degisiklikler yaratmistir. Latince “imago” (resim)
kokiinden gelen, epistemolojik agidan insanda bir kisi, kurum, tiriin, olay vb. hakkinda
gelistirdigi bilingsel ve psikolojik bir resmi ifade eden imaj (Dinger ve Ker 1998, s. 7),
bir {irliniin, markanin, politik kisiligin piyasadaki algis1 veya goriiniimii (Uztug 1999, s.
138 ) olarak da ifade edilmistir. Aslinda imaj, bireyin zihninde olusturdugu ve gelecekte
olmasini istedigi bir durumun nasil olacaginin bir resmidir. Bu anlamda Blanchard’ in
da deyimiyle imaj, gergeklesmesi istenilen en son durumdur (Blanchard 1997,s. 3).
Imaj, insanlarm gordiigii, algiladig, kendince yorumladig: kurum ya da organizasyon

hakkindaki izlenimlerdir.

James imaji1; bir nesne, olay ya da fikrin sembolik ve gorsel temsili, kim oldugunuzu,
ne yaptigmizi, isin ne kadar ehli oldugunuzu anlatmaniza yarayan bir reklam panosudur
seklinde ifade etmistir (James 2000, s. 240). Mardin imaji, ressamin firgasiyla
noktalardan yarattigi resme benzetirken, her noktanin o resmi biraz daha tamamladigi
gibi imajin da ufak ayrintilardan, noktalardan olustugunu belirtmistir (Mardin 1985, s.
299).

Imaj, goriindiigiinden farkli olmak igin olusturulmus siislii bir maske olmayip, tam
tersine, bireyin sahip oldugu kabiliyet, bilgi ve becerilerin dogru bir bicimde disa
yansitilmasidir. Imaj, aklimizda olusturdugumuz, gergekligi olmayan ve kendiliginden
olusan bir olgu olmamakla beraber yonetilebilir ve yonlendirilebilir bir kavramdir.
Mesela, iist iiste kotii deneyimler yasayan insanlarin kafalarinda {iriin veya hizmet ile
ilgili bir imaj olusmaktadir. Olusan imaj1 degistirebilmek zordur. Bu durum daha
sonraki beklentileri ve istekli olma durumlarin1 da etkileyecektir (Kocabas, Elden ve
Celebi 1999, s. 25). Olusturulmak istenen imaj igin; gerekli stratejiler belirlenerek kisa,
orta ve uzun vadeli planlamalar yapilmaktadir. Karsilasilacak herhangi bir olay, kisi
veya kurum hakkinda belli imajlarin yaratilmasi, kalicilastirilarak bireylerin zihinlerinde

kalmalarinin saglanmasi agisindan ¢esitli imaj gelistirme faaliyetlerine yapilmaktadir.
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Her kurulus yaptiklar1 arastirmalari, basarilari kamuoyuna tanitarak olumlu imaj ister.
Amag yalniz taninma degil, ayn1 zamanda kurumu begendirme ve kamuoyunda
kurumun amaglarina uygun bir izlenim yaratabilmektir (Tortop 1993, s. 60). Olumlu
veya olumsuz yaklasimlari icerse de imaj kavrami artik hayatin vazgegilmez bir pargasi

haline gelmistir (Oziipek 2005, s. 107).

Kurum ile ilgili goriislerin olugturulmasi olarak tanimlanan imaj yaratma faaliyetleri,
medya kurallarma uygun goriintii olusturulmasi ile baslayan, davranis ve diisiince
bicimi ile devam eden siireci kapsamaktadir. Kendiliginden olusmasi yerine
olusturulmaya calisilmas1 cabasi ile imagoloji, imaj yoneticisi gibi kavramlar1 da
literatiire kazandirirken, imaj yoneticilerinin sayilarinin giderek artmasi ile medyanin da

katkisiyla popiiler bir meslek haline gelmistir (Kozanoglu 1994, s. 97).

Kisacasi imaj, ¢esitli kanallardan, reklamlardan, iliskilerden, i¢inde yasanilan kiiltiirden,
edinilen 6nyargilardan tecriibelere kadar elde edilen bilgilerin bir yansimasidir (Uzoglu,
2001, s. 345). Imaj, reklam ve halkla iliskilerin etkili bir jargonu olarak
tanimlanmaktadir. Bagarili bir imaj i¢in istikrarli olmali ve o6zellikler uyumlu hale

getirilmelidir.

3.2 IMAJIN CESITLERI

Bireyler kendi duygu, diisiince ve inanglarma gore gordiikleri tiim nesne, olay ve
bireylere farkli anlamlar katarak onlarla ilgili imaj algilamalar1 olusturmaktadir. Imaj
yaratilan bir deger olarak, insanlari, kurumlari, organizasyonlar1 belirleyen bir olgu

olmakla beraber birgok ¢esitle ifade edilebilmektedir;
3.2.1 Kisisel imaj

Bireyin kendisi ile alakali her seyi goriiniigiinii, beden dilini, sahip oldugu inii, iletisim
becerilerini, yoOnetsel becerilerini, davraniglarinin tutarlilik derecesini, amaglarini,
hedeflerini ve durusunu dis diinyaya nasil sundugudur. Kisisel imaj insanlar iizerinde

biraktiginiz etkiyle toplumda sahip oldugunuz itibarin toplamudir.
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Kisisel imaj ‘‘0z imaj1, algilanan imaji ve istenilen imaji’’ yani kim oldugunuzu, ne
yaptiginizi, neyi basarmaya calistiginizi anlatmaya yarayan bir imaj tiiriidiir. Yani;
“kisisel imaj aslinda bir iletisim aracidir” demek de dogru olacaktir (Dinger 2001 s. 5).
Bir iletisim arac1 olarak da “‘birisiyle ilk kez karsilasildiginda hissedilenler’” seklinde de
ifade edilmektedir (Bal 2011, s. 17). Bu da kendinizi dis diinyaya nasil tanittiginiz, ne
sekilde ifade ettiginiz, hatta ifade edememis olma durumunuz kisacasi; kisisel imaj,
arkanizda biraktigimz etkiyle de alakalidir. Kisinin kendisini nasil algiladigi,
cevresindeki kisilerin bireyi nasil gordiigii ve ulasilmak istenilen asil imaj, 6z imaj ve
algilanan imaj arasinda bir uyum olusturarak, kisinin hayattan beklentilerinin
tanimlandig1 imaj ¢esididir (Dinger 2001, s. 79). Kisisel imaj1 olusturulurken 6nemli

olan diger sey de bireyin kendisi i¢in istedigi imaj1 yaratirken ¢aba harcamasidir.

3.2.2 istenilen Imaj

Kurumlarca ulasilmasi hedeflenen, gelecekte nerede olmak istedigi, vizyonu ortaya
koyan bir imaj tlirtidiir. Suan ki durumun analiz edilerek ulasilmak istenilen noktaya
gbre imajin planlanarak sistemli bir seklide yonetilmesidir (Bayramoglu 2007, s. 12).
Kurumlarin hedeflerini asil alan bu imaj tiirii isletmelerin politikalarina gore degisim

gosterebilir (Peltekoglu 1998, s. 282).

3.2.3 Uriin imaj1

Piyasaya yeni ¢ikacak bir iirliniin tanitilmasi ile taninmayan bir kurulus, tiretmis oldugu
yeni iiriinle, kendi ¢evresinde, oldukga iyi bir imaj edinebilir. Uriin imaji o kurumun
kalitesi, prestiji, faaliyetleri, hedef kitlesi, neler yapabilecegi hakkinda dis g¢evreye
mesaj veren onemli bir unsurdur. Uriiniin imajin1 olusturan renkleri, slogani, adu,
sembolleri, reklam1 vb. faktorleri tercih edilmeyi saglarken {iriine olumlu bir imaj
yiiklenebilirse sayet miisterileri ¢eken bir unsur haline doniisebilir. Uriiniin imajin
olusturan her sey iiriin donanimini, satig aktivitelerini ve reklamlar1 olusturur (Oziipek
2005, s. 111) Uriine yiiklenen her olumlu imaj iiriiniin rekabet ortaminda daha uzun

ayakta kalmasini saglamaktadir.
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3.2.4 Marka Imaji

Kavram olarak marka imajt; ilk olarak Gardner ve Levy tarafindan 1955’ te tanitilmistir.
Ogilvy de 1955 yilinda marka imajimin miisterilerin {iriinleri sadece fonksiyonel a¢idan

degil markalara yiiklenen anlamlarindan dolay1 da satin aldiklarini ifade etmistir.

Giliniimiizde git gide 6nem kazanmaya baslayan, en yaygin imaj tiirlerinden birisi olan
marka imaji, Uriiniin kiside uyandirdigi duygu ve disiincelerini kapsamaktadir.
Markanin ona ne verdigi ve ne hissettirdigidir. Cogu zaman giinliik gereksinimlerin
kargilandig1 iirlinlerdir. Birgok konuda imaj olusumuna giden igletmeler sunduklari
hizmet veya mallarla markalasmaya giderek de rekabet ortaminda on plana
cikmaktadirlar. Marka imaji, lrlin veya hizmetin digerlerinden ayrilarak doyuma
ulasmis bir pazarda ileri ¢ikmasi acisindan ¢ok 6nemlidir (Oziipek 2005, s. 111). Marka
imaj1 i¢in tliketicinin bir markaya ait lirlin veya hizmetten yararlanmis olmasi yani,
deneyimlemis olmasi gerekmemektedir (Hung 2005, s. 239). Marka imaj1, bireylerin
algisina gore farklilik gosterebilmektedir. Markanin i¢sellestirilmesi siirekliligi olan bir
stirec olmast nedeni ile yoOneticilerin marka yOnetimini titizlikle yiiritmeleri

gerekmektedir (Vollmers ve dig. 2010).

3.2.5 Kurulusun Kendi Algiladigi imaji

Kuruluslarin kendi kurumlarina 6z elestiri yapmasi: ve mevcutlar1 degerlendirmesidir.
Yoneticinin kendi yaptiklarma bakisi ya da bir anne babanin kendi cocuklarini
degerlendirmesi ile benzesmektedir. Kisacas1 bazen isletmeler, sahip olduklar1 imajlarin
olumlu oldugunu diisiinerek baskalar1 tarafindan nasil algilandiklarin1 diistinmeme
durumudur. Bu da ¢ogu zaman, kurumlar1 hakkinda kotii imajin olusmasina neden

olmaktadir (Bolat 2006, s. 11).
3.2.6 Yabanci imaj

Kurulusun kendi algiladig1 imajin tersidir. Diger kisilerin veya digsal kaynaklarin goriis
ve diisiinceleridir. Kurumlar kendi imajlarin1 belirlerken objektif olamayabilir ve bu
yiizden yabanci imaj onlarin kendilerini diizeltmesi agisindan olumlu sonuglar verebilir

(Okay 2002, s. 154).
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Uriin ve hizmetlerin gergeklestirilmesiyle dogrudan iligkisi bulunmayan sahip olunan
bir imaj tlirtidir. Gii¢li markalarda da kuruluslarin kendi algilayis big¢imi ile de

ortlismektedir.
3.2.7 Tasinan imaj

Bir kurumun ya da onun tarafindan iiretilmis bir {iriiniin sahip oldugu olumlu imajin
baska bir kurumda ve/ veya markada kullanilmasi durumudur (Bolat 2006, s. 11).
Basaril1 iirtiniin veya markanin adim1 kullanarak veya patent alarak bu iirline ya da
markaya ait diislincelerin yenisine aktarilmasi ile basarisizlik riskinin ortadan
kaldirilmas1 hedeflenmektedir. Ornegin, olumlu ve etkili bir imaja sahip Porsche
arabalarinin Porsche giines gozliikleri ile Lacoste’ un saat markasina yapmis oldugu
marka transferi bu konudaki en gilizel 6rneklerdendir. Bunlar transfer edilen marka

imajlandir.
3.2.8 Mevcut imaj

Mevcut imaj, bugiinkii yani icinde bulundugunuz goriintilyii olusturur. Imajin degisik ve
dinamik olmasi, ayn1 zamanda zamana uyma zorunlulugu da g6z Onilinde
bulundurularak yapilacak arastirmalarla mevcut imajin ortaya c¢ikartilmasi
gerekmektedir. Zaman igerisinde farklilagmalar gdsteren mevcut imaj durumunun

belirlenmesi icin bilimsel yontemler uygulanmaktadir (Peltekoglu 2001, s. 362).
3.2.9 Pozitif imaj

Etkili ve giiclii Ozelliklere sahip markalarin, ¢evreye yansitmis oldugu sempati
uyandiran olumlu imajidir (Bakan 2005, s.18). Bazen insanlar bazi nedenlerden dolay1
diger insanlardan hosnut olurlar ya da antipati duyarlar. Isletmelerde de bu durum
yerlesim alani, markalari, hizmetleri, sponsorluklari, ¢alisanlarinin  tutumu,
giivenirlikleri, biiyiikliikleri, fiziksel goriiniimleri, reklamlar1 v. gibi faktorler ile toplum

tizerinde pozitif etki olusturmasi durumudur.
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3.2.10 Negatif imaj

Agresif, olumsuz davranislar sonucunda olusur. Kurumu olumsuz yonde etkileyen bir
imaj tiiriidiir. Ornegin; hastaneye gelmis bir hastaya hastane personelinin kotii hizmet
sunmasi, ilgisiz davranmasi, kurumun g¢evreye verdigi zarar, logosu, ismi, olumsuz
kisisel deneyimler, vb. durumlar bireylerde kuruma karsi negatif enerji olusmasina
neden olmaktadir. Negatif imaj ve olumsuz imaj kavramlar1 ayni seyi ifade etmektedir
(Bakan 2005, s. 19). Isletmede olusan negatif imajin diizeltilmesi yoniinde mutlaka

caligmalar yapilmalidir.
3.2.11 Semsiye Imaj

Kurumun belirli temel tutumu hatta sahip oldugu bir tepe imajidir. Bu imaj, tim
kurumun ve markalarinin iizerine semsiye gibi agilarak tiim imaj ¢esitlerini altina alarak
onlar1 kapsayan iist kiime imajini olusturmaktadir (Okay 2005, s. 243). Ornegin, bir
kurumda bulunan bir¢ok degisik iiriinlin tepesinde yer alan o {iriiniin hangi kurulusa ait
oldugunu belirten ve bu markalarin tek bir aga¢ iizerinde toplandigini gosteren

reklamlar, semsiye imajina bir 6rnektir (Goksel ve Yurdakul 2002,s. 202) .
3.3 KURUMSAL iIMAJIN TANIMI

Gegmisten bu giline kadar tarihte her devletin, kendine 6zgii amblemi, logosu, flamasi,
bayragi, mimari dizayni, vb. olmasi1 kurumsal imaj kavraminin yeni olmadiginin
gostermektedir. Ozellikle endiistri devriminden sonra doymus pazarlarda rekabet
gosteren isletmelerin 6ne ¢ikma cabalari ile onem kazanmaya ve bilimsel ¢ercevede ele
alinmaya baglamistir. Gliniimiiziin ¢cagdas yaklagimlarinda kurumsal imaj sadece fiziksel
boyutta sinirlandirilmayip farkli boyutlarda ifade edilmeye baglamistir. Aslinda
kurumsal imaj; bir kurumun misterisi tarafindan nasil degerlendirildigi, algilandigidir
(Bayramoglu 2007, s. 12). Kurumsal imaj; miisterilerin, yatirnmcilarin, calisanlarin,
paydaslarin ve genelde toplumun bir kuruma iligskin tagidigi imajlarin toplamini ifade
etmektedir (Gupta’ dan aktaran Bakan 2005, s. 37). Kurumsal imaj, bir organizasyonun
gerceklik boyutunun bir yansimasini olusturmaktadir. Bir sirketin paydaslar tarafindan
nasil algilandigim1 gdstermektedir. Gilinlimiizde kurumsal imaj kavrami isletmenin var
olus amacindan, temel amaclarinin ortaya konulmasina kadar uzanan isletmeyle ilgili

her konuyu igermektedir.
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Ortak tasarim, ortak iletisim ve ortak davranislarin birlesmesi ile anlam bulan kurumsal
imajin, i¢ ve dis hedef kitle {izerinde inandiricilik ve giiven olusturmak ve devamliligt
saglamak gibi Onemli islevleri bulunmaktadir (Giizelcik 1999, ss. 151-152).
Markalasmanin degerini yitirdigi, triinlerin benzerliklerinin arttig1, calisanlarin
kurumlarma olan baghliklarinin azaldigi, rekabetin hizla arttigi glinlimiiz kiiresel
diinyasinda kurumsal imaj yonetimi; yonetim ve pazarlama siirecleri icerisinde dnemli

bir edinmistir.
3.4 KURUMSAL iMAJIN ONEMi

Bircok endiistriyel isletmede ve hizmet sektoriinde gelistirilen iirlinlerin mantili
pazarlanmasi ve tutundurulmast igin iizerinde énemle durulmasi gereken unsurdur. Uriin
imaj1 ve marka imaj1, miisteriler nezdinde uzun vadede basari saglamak adina temel bir
anahtardir (Aksoy ve Bayramoglu 2008, s. 87). Kurumsal imaj; hem imajin kaynagi
olan kurum hem de imaj1 algilayan durumundaki hedef topluluklar i¢in son derece dnem

arz etmektedir (Kirimli 1993, s. 13)
3.5 KURUMSAL IMAJIN AMACLARI

Kurumlar1 adimi tasiyan, kiiltiiriinii yansitan, giiven yaratan, yeni iirlin ve hizmetlerinin
kolayligini saglayan, lider 6zelligi tasiyan, hem calisanlari hem de tiiketicileri tarafindan

memnun kalinan, olumlu algi yaratan kurumsal imaj olusturmay1 amaglar.
3.6 KURUMSAL IMAJI OLUSTURAN UNSURLARI

Kamu ve 6zel sektor kuruluslarinda kabul edilebilir, benimsenebilir ve savunulabilir bir
gorlintii  olusturabilmeleri amaciyla Oncelikle misyon ve vizyon olusturmalari
gerekmektedir. Kurumlar olusturduklari misyon pazarda kendilerini nasil gérmek
istedikleri ifade eder. Uriin ve markalar gibi, hedef kitleleri tarafindan olumsuz
algilantyorlar ise, bunun sebeplerini saptamak ve diizeltmeye yonelik girisimlerde

bulunmalidirlar.

Kurumlar kendilerini ifade edebilmek i¢in de kurumsal reklamlar ve halkla iliskiler
aktiviteleri, sosyal sorumluluk projeleri agirlikli olarak miisterilerine ulagtirmak
istedikleri mesaj1 iletmeye ve imaj algisi yaratma yoniinde ¢aba sarfederler (Koktiirk ve

dig. 2008, s. 32).
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Ele alinan kurum imajlarinin hemen hemen tamaminin, hedef kitleler de dahil olmak
tizere i¢ ve dis imajimt olusturmast nezdinde olumlu c¢agrisimlar yaratabilecegi
sOylenebilir. Dolayisiyla bunlarin, olumlu kurum imajlar seklinde degerlendirilmesi

miimkiindiir (Bakan, 2005: 45).
3.7 HASTA SADAKATI

Kavram olarak sadakat, marka veya kuruma duyulan inan¢ olarak tanimlanabilir.
Hizmetlerde sadakat, iliskisel siirekliligin gelme- gitme sikli§inin, verilen sozlerin
tutulmasinin daha ¢ok adanmishigin etkileri ile siirekli miisterilik durumunu ifade

etmektedir. Hastalarin memnuniyetleri ¢esitli unsurlara gore degisim gosterebilmektedir.

Hastalarin hastaneye bagvurusundan, tetkik, tedavi ve sonuc¢larinin degerlendirilmesine
kadar, bekletmeden hizli i ¢Oziimii iretimine, hastanenin isinde -ehliligine,
giivenirliligine, marka imajina, kurumsal imajina, sunulan hizmetlere, algilanan hizmet
kalitesine, beklenmedik olay veya durumlara ¢oziim iiretmesine, yanit vermesine,
tutarliligina, duyarhiligina, ulasim kolayligina, reklamlarina, sponsorluklarina kadar

etkilenebilen karmasik bir kavramdir.

Hizmet sektoriiniin ¢cok boyutlu olmasi nedeni ile marka sadakati ve hasta sadakati
olusturmak diger sektore gore daha zordur. Bunun i¢in kurumlarin kalite yonetimlerinin
ve i¢- dis kurumsal imajlarinin olumlu olmasi gerekmektedir. Bu ylizden hastalarin
algiladiklar1 kalite hizmetlerin 6l¢limii ile hasta memnuniyetinde miisteri tatminini
yiikseltmek icin tatmin olunmayan hizmet veya hizmet siirecinin kurumlarca yeniden

degerlendirilmesi gerekebilir.

Hasta sadakati, hastalarin yliksek memnuniyeti, kuruma duygusal baghlig1 ve hizmeti
tekrar tekrar satin alma davranis1 sonucunda kurumdan siklikla faydalanma istegidir
(Schiffman ve Kanuk 1997, s. 34). Hizmetten memnun kalan hasta zaman igerisinde
sadik misteriye dontlisecek ve ¢evresindeki insanlara kurumla ilgili olumlu tavsiyelerde

bulunarak kurumun adinin duyulmasina ve taninmasina da katki saglayacaktir.
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3.8 SAGLIK SEKTORUNDE KURUMSAL iMAJ VE HASTA SADAKATI iLE
ILGILI YAPILMIS GECMIS CALISMALAR

Aksoy ve Bayramoglu (2008)’ nun yapmis oldugu saglik isletmelerinde kurumsal imajin
belirleyicileri olan tiiketicilerin degerlemelerinin 6lgiildiigli ¢calisma sonuglarina gore
tiikketicilerin kurumsal imaji tanimlamada bes ana boyutu yani; saglik isletmesi
calisanlarinin kiyafetlerini, kurumsal iletisimi, ¢alisanlarin davranisint ve tutarliligini,
tiketici kolaylik maliyetlerini, hizmet ¢esitliligini ve kolayligin1 daha c¢ok

onemsediklerini saptamiglardir.

Izci ve Saydan (2013)’ nin yapmis oldugu algilanan hizmet kalitesi, kurumsal imaj ve
sadakat iliskisini degerlendirdigi calisma sonucunda algilanan hizmet kalitesinin ve

kurumsal imajin hasta sadakatine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir.

Brown (1952) ve Cunningham (1961) yapmis olduklar1 calismada sadakatin tekrar

tekrar satin alma davranigiyla olusabilecegi kanisina varmislardir.

Day (1969), Dick ve Basu (1994), Fournier ve Yao (1997)’ nin yaptig1 arastirmada
sadakate farkli agidan yaklasmislar, sadakatin hem davranigsal hem de tutumsal

boyutlar1 oldugu kanisina varmislardir.

Bal (2012), calisan personelin kurumsal imaj iizerindeki etkisinin Olctldigi
caligmasinda ‘‘hastanenin basarili olmasi, hastanenin hizli hizmet sunmasi, doktorlarin
giiler yiizlii ve nazik olmas1” algisinin pozitif sonu¢ verdigi fakat arastirmaya katilan
hastalarin bilgilendirme diizeyinde hemsirelerin yeterli oldugu yargisina en alt diizeyde
katilm gosterdigine de dikkat ¢ekmektedir. Bu durum ise hemsirelerin, kurumsal
davranig boyutundaki gibi kurumsal iletisim boyutunda da eksik oldugunu ve kurumsal
imaja negatif etkisinin oldugu, kurum i¢i egitim ve galisan personelin gelisimi i¢in

desteklenmesinin gerekliligi sonucuna varmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda daha ¢ok kurumsal imaj ve baska degiskenler ile yapilan

calismalara rastlanilmistir. Hasta sadakati ile ilgili ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.
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4. ARASTIRMA METODOLOJISi

Bu béliimde arastirmanin amaci, kisitlari, yontemi ve bulgular yer almaktadir.

4.1 ARASTIRMA KONUSU

Diinyada saglik hizmetleri sektoriinde dnemli gelismeler yasanmaktadir. Ulkemizde ise
bir yandan sayist hizla artmakta olan 6zel saglik kurumlari nedeniyle rekabet
yogunlagsmakta diger yandan da yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek 6zel
hastanelerden gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri
almalarinin yolu agilmaktadir. Bunun bir sonucu olarak da, saglik hizmeti sunan
kurumlar igin hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1 kritik Gneme sahip konular haline
gelmektedir. Yiiksek kalitede saglik hizmeti alan hastalarin hastaneye yonelik
sadakatlerinin de arttig1 yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Ayrica kaliteli saglik hizmetiyle
birlikte sunulan olumlu bir kurumsal imajin da hasta tatmini ve sadakatini olumlu yonde

etkiledigine dair 6rnekler mevcuttur.

4.2 ARASTIRMA AMACI

Bu arastirma kurumsal imajin ve algilanan hizmet kalitesinin hasta sadakati tizerindeki
etkisini belirlenmeyi amaglamaktadir. Bu amaclar dogrultusunda asagidaki ii¢ arastirma
sorusu cevaplanmaya caligilmistir:

1. Kurumsal imajin, hasta sadakati iizerine etkisi var midir?
2. Algilanan hizmet kalitesinin hasta sadakati {izerine etkisi var midir?

Bu arastirmanin saglik sektoriine yapmasi beklenen katki; elde edilecek bulgularin,
saglik kuruluslart pazarlama, halkla iliskiler, kurumsal iletisim yoOneticileri ve

calisanlarina fayda saglamasidir.
4.3 ARASTIRMANIN KISITLARI

Bu arastirmanin bulgular1 O0rneklem sayist ve Ornekleme yontemi nedeniyle
genellenebilir degildir. Tiirkiye’de konuyla ilgili yapilmis ¢aligma sayisinin son derece
az olmasi nedeniyle, kisitlara ragmen c¢aligmanin arastirmacilara ve literatiire katki

saglayacag disiiniilmektedir.
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4.4 ARASTIRMANIN MODELI

Kurumsal imajin ve algilanan hizmet kalitesinin hasta sadakati {izerine etkisini

inceleyen arastirmanin modeli Sekil 4. 1” de yer almaktadir.

Sekil 4. 1: Arastirmanin modeli

Kurumsal imaj Algilanan Hizmet Kalitesi

Hasta Sadakati

Hasta sadakati lizerinde kurumsal imaj ve algilanan hizmet kalitesi degiskenlerinin etkili
oldugu varsayilmaktadir. Arastirmanin ikincil amact ise, kurumsal imaj, algilanan
hizmet kalitesi ve hasta sadakatinin demografik degiskenlere gore farklilasip

farklilagsmadigin1 anlamaktir.
4.5 ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER

Algilanan hizmet kalitesini 6l¢gmek i¢cin Cronin ve Taylor (1992, s. 64) tarafindan
gelistirilen 22 ifadeli Servperf 6lgegi, kurumsal imaj1 6lgmek icin Bayol ve dig. (2001)
tarafindan gelistirilen 5 ifadeli 6l¢ek, hasta sadakati icin ise Jamalve dig. (2002) ve
Lemminck ve dig. (2004, s. 22) caligmalarindan yararlanilarak kullanilan 3 ifadeli
sadakat 6lgegi kullanilmistir. Sorular “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne
katiliyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” ifadelerinden

olusan 5’li Likert tipi 6l¢ek ile ol¢tilmiistiir.
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4.6 ARASTIRMANIN ANA KUTLESI VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin ana kiitlesi Medical Park Goztepe Hastane Kompleksi’ nde yatan ve
ayakta hizmet alan hastalaridir. Orneklem biiyiikliigiiniin artirilmasmin giivenilirlige
olumlu katki saglayabileceginin bilinmesine ragmen, arastirmanin zaman kisiti
nedeniyle 275 orneklemle calisilmistir. Tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden
kolayda oOrnekleme kullanilarak, 100yatan, 175 ayakta hizmet alan hastadan veri

toplanmustir.
4.7 VERI TOPLAMA YONTEMIi VE ARACI

Arastirma verileri anket formu ile toplanmistir. Ankette yer alan Olgekler literatiir
taranarak secilmis, dlceklerde yer alan sorular Ingilizce’ den Tiirk¢e’ ye gevrilmistir.
Ankette 7°si demografik olmak {izere 37 soru yer almaktadir. Anket formu Ek’te yer

almaktadir.
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5.ARASTIRMA BULGULARI

Orneklemin yiizde 59,3’ i kadin, yiizde 40,7’ si erkektir. Yiizde 72, 4 evli, yiizde 27,3 ii
bekardir. Yiizde 36,4’1i yatan hasta, ylizde 63,6’s1 ayaktan hastadir.

Tablo S. 1: Yas dagilim

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid 18-25 YAS 32 11,6 11,6 11,6
26-33 YAS 66 24,0 24,0 35,6
34-41 YAS 86 31,3 31,3 66,9
42-49 YAS 48 17,5 17,5 844
50 VE UZERI YAS 43 15,6 15,6 100,0
Total 275 100,0 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin yag araliklarina baktigimizda yiizde 31, 3’ i 34- 41 yas
arasi, ylizde 24’ Ui 26- 33 yas arasi, ylzde 17, 5’ 1 42- 49 yas arasi, yiizde 15, 6’ s1 50
yas ve lzeri ve ylizde 11, 6’ s1 ise 18- 25 yas arasi olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin belli bir yas araliginda ¢ogunlugu olmayip, 26- 49 yas arasinin

toplam orani yiizde 72, 8’ dir.
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Tablo S. 2: Egitim durumu

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid ORTAOKUL 54 19,6 19,6 19,6
LISE 64 23,3 23,3 42,9
ON LISANS 42 15,3 15,3 58,2
UNIVERSITE 94 34,2 34,2 92,4
LISANSUSTU 21 7,6 7,6 100,0
Total 275 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina baktigimizda ytizde 34, 2’ sinin {iniversite

mezunu oldugu, yiizde 23, 3’ iiniin lise mezunu oldugu, ylizde 19’ 6’ sinin ortaokul

mezunu oldugu, yiizde 15, 3’ {iniin 6n lisans mezunu oldugu ve yiizde 7, 6’ sinin

lisansiistii oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu oranlar incelendiginde yiizde 87, 1’ ini

ortaokul, lise ve liniversite mezunu olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 5. 3: Gelir durumu

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent

Valid | 1500 TL-2000TL 65 23,6 23,6 23,6
2001TL- 2500TL 45 16,4 16,4 40,0
2501TL- 3000TL 59 215 215 61,5
3001TL- 3500TL 44 16,0 16,0 77,5
3501TL- 4000TL 29 10,5 10,5 88,0
4001TL VE UZERI 33 12,0 12,0 100,0
Total 275 100,0 100,0

Katilimcilarin aile olarak gelir diizeyleri incelendiginde yiizde 23, 6’ sinin 1500 TL ile
2000 TL arasinda, ylizde 21, 5° unun 2501 TL ile 3000 TL arasinda, ylizde 16’ sinin
3001 TL ile 3500 TL arasinda, yiizde 12’ sinin 4001 TL ve {izeri oldugu ve yiizde 10, 5’

inin 3501 TL ile 4000 TL arasinda gelirinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmaya

katilan hastalarin ¢ogunlugunu yiizde 61, 5 orani ile 3000 TL’ den az aile geliri

olusturdugu goriilmektedir.
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Tablo 5. 4: Hastaneye gelis durumu

Frequency Percent ValidPercent CumulativePercent
Valid ILK GELIS 31 11,3 11,3 11,3
BIRKAC DEFA 75 27,3 27,3 38,5
BIRCOK DEFA 62 225 22,5 61,1
SUREKLI 107 38,9 38,9 100,0
Total 275 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin yiizde 38, 9° unun hastaneye siirekli geldiklerini, yiizde 27, 3’
inliin hastaneye bir ka¢ defa geldiklerini, ylizde 22, 5” inin bircok defa geldiklerini ve
yiizde 11, 3’ {niin ilk kez geldiklerini gérmekteyiz. Tabloya goére hastaneye tekrar
gelislerin fazla olmasi kurumdan memnun olduklarimin gostergesi olarak da kabul

edilebilmektedir.
5.1 FAKTOR ANALIZi VE GUVENILIRLIK ANALiZi

Algilanan hizmet kalitesi sorulari faktdr analizine tabii tutulmus ve iki faktore
ayrilmigtir. Faktorlerden ilki fiziksel kanitlar olarak, ikinicisi ise calisanlar olarak
adlandirilmistir. Fiziksel kanitlar boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,869, calisanlar
boyutununki ise 0,926 olarak hesaplanmigtir. Kurumsal imaj (Cronbach’s Alpha degeri
0,894) ve hasta sadakati (Cronbach’s Alpha degeri 0,906) degiskenleri faktorlere

ayrilmamustir.

Yapilan faktor analizi sonrasi olusan hizmet kalitesinin iki alt boyutu nedeni ile revize

edilmis arastirma modeli olusturulmus ve Sekil 5. 1°de gosterilmistir.
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Sekil 5. 1: Revize edilmis arastirma modeli

Kurumsalimaj

Cahsanlarim Sundugu

Hizmetin Algilanan Kalitesi > H Sadak
asta Sadakati

Fiziksek Kanitlarin Algilanan
Kalitesi

5.2 ARASTIRMA HiPOTEZLERI
H1: Kurumsal imajin hasta sadakati {izerine istatistiksel olarak olumlu etkisi vardir.

H2: Calisanlarin sundugu hizmetin algilanan kalitesinin hasta sadakati {izerine

istatistiksel olarak olumlu etkisi vardir.

H3: Fiziksel kanitlarin algilanan kalitesi hasta sadakati iizerinde istatistiksel olarak

olumlu etkisi vardir.
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Tablo 5. 5: Kurumsal imaj ve algillanan hizmet kalitesi degiskenlerinin hasta
sadakati iizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi

R R’ F Onem seviyesi
0,758 0,575 122,065 0,000

.. Standardize o« | .
Degiskenler Reg. Katsayist T degeri | Onem seviyesi | Tolerance VIF
Kurumsal Imaj 0,528 8.273 0,000 0,386 2,591
Calisanlarin
sundugu hizmetin 0,252 4,016 0,000 0,398 2,515
algilanan kalitesi
Fiziksel kanitlarin
algilanan kalitesi 0,034 0,542 0,588 0,390 2,567

Tablo 5. 5’te yer alan veriler incelendiginde, dncelikle elde edilen regresyon modelinin
istatistiki olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla F degeri ve bu degere ait
Oonem seviyeleri incelenmistir. Modele ait F degerinin 122,065, bu degere ait dnem
seviyesinin ise 0,05’ten kiiciik oldugu goriilmektedir. Bu nedenle elde edilen regresyon
modelinin anlamli oldugu ve tahminlerde kullanilabilecegi sonucuna ulasilabilir. R
degeri incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin %57,5’in1 agikladigi
goriilmektedir. Fiziksel kanitlarin algilanan kalitesi boyutunun 6nem seviyesinin 0, 052
ten biiyiik oldugu ve bu modelden ¢ikarilmasi, kurumsal imaj ve c¢alisanlarin sundugu
hizmetlerin algilanan kalitesi boyutlarinin 6nem seviyesinin 0, 05’ ten kii¢iik oldugu ve
bu modelde yer almasinin uygun oldugu goriilmektedir. Kurumsal imajin hasta sadakati
tizerinde en etkili boyut oldugu (std. Reg. Katsayis1 0,528) goriilmektedir. Calisanlarin
sundugu hizmetin algilanan kalitesi (std. Reg. Katsayis1 0, 252) boyutunun da hasta
sadakati tizerinde etkili diger bir boyut oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak H1 ve H2
hipotezleri kabul edilmis, H3 hipotezi ise red edilmistir.
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6.SONUC

Saglik hizmetleri, insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direncglerine, enerji ve
canliliklarina, c¢evreyle uyum halinde yasamalarina etki eden tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin siirdiiriilmesi insanlarin saglikli olmasin
saglayacaktir. Bir iilkede niifusun saglikli insanlardan olusmasi iilkenin ekonomik

yonden geligsmesi i¢in en 6nemli unsurdur.

Ekonomik kalkinmanin amaci insanlara daha yiiksek bir yasam diizeyi saglamak oldugu
icin saglik hizmetlerinin en iyi sekilde gerceklestirilmesi ekonomik kalkinmanin
amacidir. Diger taraftan insanlarin ekonomik faaliyetlere verimli bir sekilde katilmasi
icin Once saglik sartlarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesi ayn1 zamanda kalkinmak i¢in aractir.

Saglik hizmetleri dogrultusunda gilinlimiizde kurumsal imaj c¢aligmalar1 en Onemli
araclardandir. Cogu misteriler kurumlari alim satim iliskileri siirecinde
gorebilmektedir. Miisteriler, kurumsal 1imaji hastanenin girisindeki valesinden
baslayarak calisanin giyimine, giiler yiiziine, iletisim siireglerine, c¢alisanlarin bilgi ve
becerisine, mahremiyet haklarina, teshis ve tedavi siirecindeki bakim kalitesine, saglik
bireylerine ulasim kolayligina, sorulan sorularmin cevaplanabilirligine, hastanenin
fiziksel sartlarina, konforuna, konumuna, ulasim kolayligina, teknolojik sunumlarina, ne
derece giiven sagladigina kadar birgok degeri 6nemsemektedirler. Bu nedenle miisteri
algilamalarinda ortak imaj veya yerel imaj ¢ogu hizmet sunucusu igin 6nemli bir yere
sahiptir. Sayet kurumda ortak imaj olumlu yonde ilerliyorsa miisteri ufak tefek sorunlari
affedebiliyorken tersi bir durum s6z konusu oldugunda ise miisteri kii¢iik bir hata bile
olsa hosnutsuz bir hale biiriinebiliyor. Ortak imaj misterilerin kurumu nasil

algiladiklarinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikiyor.

Algilanan kurumsal imajin belirlenmesi ve veriler dogrultusunda yapilan planlamalar ve

imaj gelistirme ¢abalar1 kurumlarin basar1 sansini artirmaktadir.
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Bu arastirmada giiniimiizde son derece 6nemli hal alan kurumsal imajin ve algilanan
hizmet kalitesinin hasta sadakati {izerine etkisine odaklanilmistir. Aragtirmanin; hasta
sadakati ile etkilesim icerisinde oldugu alanlardan kurumsal imaj, ¢alisanlarin sundugu
hizmetin algilanan kalitesi ve fiziksel kanitlarin algilanan kalitesi kavramlar ile ilgili
elde edilen bulgularin hastane yoneticilerine hasta sadakatinin saglanmasinda ve

devamliliginin siirdiiriilmesinde ¢aligmalarina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda miisterilere hastaneye gelis siklig1 sorulmus olup katilimcilarin
38, 9’ unun hastaneye siirekli geldiklerini, yiizde 27, 3’ iinlin hastaneye bir kac¢ defa
geldiklerini, ylizde 22, 5’ inin bir¢ok defa geldiklerini ve ylizde 11, 3’ iiniin ilk kez
geldiklerini gérmekteyiz. Verilere gore katilimcilarin aynit kurumu birkag defa tercih
etmeleri, genel olarak kurumdan memnun olduklari, kurumsal imajin ve algilanan

hizmet kalitesinin pozitif yonde oldugunu géstermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde yas dagilimina
gore; cogunlugun belli bir yas araliginda olmayip ylzde 72, 8 ini 26- 49 yas
araligindakilerin olugturmasi, egitim durumunun yiizde 87, 1’ ini ortadgretim, lise ve

tiniversite mezunu oldugu ve yiizde 61, 5° inin 3000 den az gelir aldig1 goriilmektedir.

Aragtirmaya gore yas durumunun artmasi ile kurumsal imaj, algilanan hizmet kalitesi ve
hasta sadakati kavramlar1 ile olumlu anlam tasirken, egitim diizeyi diistiikge
beklentilerin arttigi ve memnuniyet diizeylerinin diistiigili, hastalarin daha ¢ok hekim ve

mecburiyetten geldikleri seklinde bir ¢ikarim yapilabilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun 3000 TL’ den az gelirinin olmasia
ragmen hastaneyi tercih etme sikliginin yiiksek olusu da kurumdan memnuniyetin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya gore veriler degerlendirildiginde; gerek kurumsal imaj ile alakali, gerekse
calisanlarin sundugu hizmetin algilanan kalitesi ve fiziksel kanitlarin algilanan kalitesi
ile alakal1 birincil durum olarak kurumu tercih etme nedenleri incelendiginde, hastalarin
oncelikli olarak ‘‘kurumsal imaj’’a, ikincil olarak ‘‘calisanlarin sundugu hizmetin
algilanan kalitesi’’ne baktiklar1 ve bunlarin hasta sadakati {izerine anlamli etkisi oldugu

goriilmektedir. Daha 6nceden belirtildigi gibi kurumdan hizmet almis bireylerin daha
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once kuruma geldiklerinde kurumdan memnun ayrilmalar1 da kurumsal imaja ve
calisanlarin sunmus oldugu hizmetlerden algilanmis olan kaliteye olumlu baktiklarini

gostermektedir.

Fakat hasta sadakati ve fiziksel kanitlarin algilanan kalitesi ile ilgili veriler
incelendiginde kurumu tercih etme ve memnuniyet diizeylerine olan etkisinde herhangi
bir etkisi olmadigi gozlenmistir. Bu durum ise kurumdan hizmet almis bireylerin
kurumdaki fiziksel ekipmanlari, modern arag¢ ve gerecleri, temiz ve sik goriiniimii vb.
gibi etkenleri tercih etme nedenleri arasinda en son neden olarak gérmeleri bu konuda
kurumun reklam ve tanitim faaliyetlerinin yetersizligini ve/ veya hastalarin bu
faaliyetlerden etkilenmedigini, toplum iginde tanitim faaliyetleri eksikligini ortaya

koymaktadir.

Arastirmanin problemleri ve hipotezleri 1s18inda degerlendirilen ¢ikarimlardan hareketle

hasta sadakati adina onerilerde bulunabilmek mimkundir.

Kurumlar kalite standartlarina uygun hizmet sunumu saglayarak bireylerin algilanan
kalite diizeylerini dlgerek ve varsa eksiklikleri iyilestirerek daha kaliteli hizmet sunumu
gerceklestirebilirler. Bu konuda miisterileri anlayabilmek, dinlemek, -elestirileri/
sikayetleri/ Onerileri degerlendirerek uygun hizmet tasarimina gitmek, gerekiyorsa
politika degisikligine gidilerek hizmetin devamliliginin saglanmasi gerekir. Kurumlarin
geleceklerini belirleyen unsur elde ettikleri kar durumu degil miisterilerini ne derece

memnun ettikleri ve kurumlarini ne sekilde ifade ettikleridir.

Miisterilere sunulan her yeni {irlin ve hizmette, hizmet kullanicilarin beklentileri de
artmaktadir. Rekabet ortaminda kurumlar miisterilerin kolaylikla diger alternatiflere
yonelebilme ihtimaline kars1 miisteri memnuniyeti ve sadakati i¢in her tiirlii yenilige ve
gelisime agik olmak zorundadirlar. Ozellikle belli araliklarla ve degisik metodlarla
musterilerin  dikkatini ¢ekecek hatta katilmin1 saglayacak reklam ve tanitim

faaliyetlerine onciiliik etmesi kuruma katk1 saglayacaktir.
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Kurumsal goniilli sosyal sorumluluk girisimleri, promosyonlar, hayirseverlik, toplum
goniilliliigl, farkindalik aktiviteleri, sempozyumlar, egitsel, sanal ve toplumsal projeler,
ve yapmis oldugu sponsorluklar kurumun toplumda olusturdugu iyi niyeti

giiclendirirken bulundugu piyasada 6ne ¢ikmasina da katki saglayacaktir.

Sonug olarak aslinda kurumlar i¢in basari; geleceklerine ayna tutan sadik miisterilerdir.

Saglikli gelecek, saglikla gelecektir.
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