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Bu calisma “Hastane Hizmetlerinden yararlananlarin demografik ozellikleri ile
algiladiklar1 deger boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliik var midir?” problem
cimlesinden yola ¢ikarak GLOVAL 6l¢eginin saglik sektoriinde uygulanabilirliligini
de kontrol etmek amaciyla Istanbul’da faaliyet gdsteren dort dzel hastaneden saglik
hizmeti alan 213 kisiye anket uygulanarak yapilmistir. Anket formunda bes demografik
soru ve 24 madde, alt1 alt boyuttan olusan GLOVAL 6lgeginden olusmustur. Gloval
(Global Purchase Perceived Value) Olcegi, Sanchez ve calisma arkadaslar tarafindan
2006 yilinda gelistirilmistir. Olgegin giivenirlilik katsayis1 ,897 olarak tespit edilmistir.

Katilimecilardan toplanan verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgulardan
hareketle katilimcilarin = %40,8’nin  erkek, %59,2’sinin kadinlardan olustugu;
%62,0’sinin evli, %38,0’nin bekar oldugu; %12,7’sinin 25 ve alt1, %25,4 iniin 26-35
yas aralifinda, %23,5’inin 36-45 yas araliginda, %20,2’sinin 46-55 yas araliginda ve
%18,3’liniin 56 ve lizeri yas grubunda oldugu; %6,6’smin ilkogretim, %25,8’inin
ortadgretim, %11,3 iiniin Onlisans, %41,3’inin lisans ve %]15’inin ise lisansiistii egitim
diizeyinde oldugu; %5,2’sinin 1000 TL’den az, %9,4’niin 1001-2000 TL, %15 nin
2001-3000 TL, %?23’iiniin 3001-4000 TL ve %47,4’niin 4001 ve iizeri aylik gelire
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin fiyatin fonksiyonel degeri ve sosyal deger
boyutlarma iliskin degerlendirmelerinin ortalamanin altinda bir degere sahip oldugu,
fakat diger boyutlarin ise ortalamanin iizerinde olumlu degerlendirmeler yaptigi
gorilmiistiir. Fiyat ve sosyal itibarin saglik sektoriinde bir 6nemi olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda algilanan degerin alt boyutlarina iligkin degerlendirmelerin
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; medeni duruma goére hastane
hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) alt boyutunda; yasa gore hastane hizmetlerinin
fonksiyonel degeri (kalite), fiyatin fonksiyonel degeri ve satin almanin duygusal degeri
al boyutlarinda; egitim durumuna goére Fiyatin fonksiyonel degeri, Satin almanin
duygusal degeri ve Sosyal deger alt boyutlarinda; aylik gelire gore Fiyatin fonksiyonel
degeri ve sosyal deger alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Deger, Kalite, Gloval, Hastane, Hizmet
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This study was carried out by applying a questionnaire to 213 people who had been
given health services by four private hospitals operating in Istanbul in order to check
the applicability of the GLOVAL scale in the health sector based on the problem “Is
there a significant difference between the demographic characteristics of the
beneficiaries of the Hospital Services and moral dimensions that they perceive?”.

In the survey form, five demographic questions and 24 items are comprised of the
GLOVAL scale consisting of six sub-dimensions. The Gloval (Global Purchase
Perceived Value) Scale was developed in 2006 by Sanchez and colleagues. It was
detected that the reliability coefficient of the scale was 897.

Based on the findings obtained as a result of the analysis of the data collected from the
participants, it was concluded that 40.8% of the participants were men and 59.2% were
women; 62.0% were married, 38.0% were single; 12.7% of them were 25 years old and
under, 25.4% of them were between 26 and 35 years old, 23.5% of them were between
36 and 45 years old, 20.2% of them were between 46 and 55 years old and 18.3% of
them were in the age group of 56 and over; 6.6% of them were in primary education,
25.8% of them were in secondary education, 11.3% of them were in associate degree,
41.3% of them were in undergraduate and 15% of them were in postgraduate level,
5.2% of them had payment less than 1000 TL, 9.4% of them had salary between 1001
and 2000 TL, 15% of them had pay from 2001 to 3000 TL, 23% of them had salary
between 3001 and 4000 TL and 47.4% of them had pay from 4001 to above.

As a result of the research, it has been seen that the participants evaluations of
regarding the functional value of the price and the social value dimensions are below
average, but the other dimensions make positive remarks above average. It has been
clear that price and social reputation are not significant for the health sector.

As a result of the research, it is seen that there is no significant difference between the
gender factor and the evaluations concerning the sub-dimensions of the perceived
value; According to the marital status, in the functional value (quality) sub-dimension
of hospital services; functional value of hospital services according to age (quality),
functional value of price and emotional value of purchase and in social value sub-
dimensions; According to education level, functional value of price, emotional value of
purchase and its social value sub-dimensions; according to monthly income, there is a
significant difference between functional value of price and its social value sub-
dimensions.

Keywords: Perceived Value, Quality, Gloval, Hospital, Service
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GIRIS
Isletmeler, giiniimiizde durmak bilmeyen bir degisim dongiisii i¢inde bir yandan mevcut
miisterilerinin bagliliklarim1 korumanin, bir yandan da yeni miisteriler kazanmanin
yollarin1 aramaktadirlar. Isletmeler agisindan karlilik oranmi arttirmanin veya mevcut
durumu korumanin yolu, bu asamada basarili olmasindan ge¢gmektedir. Pazar sartlari
acisindan yasanilan hizli degisim dongiisiinde gerekli gayreti géstermeyen ya da
gosteremeyen  isletmelerin  karliliklarin1  artirmasi  veya  korumasi  olanagi

goziikmemektedir.

Tiiketiciler satin aldiklar1 hizmet ve markalarda i¢inde her zaman bir deger
aramaktadirlar. Bu deger, satin alinan hizmet veya {riinlerde verilen paranin
karsiliginda edilen fayday: ifade etmektedir. Satin alinan sey bir hizmet ya da bir iirlin
olsun, farketmeksizin fiyata gore bir kalite, duygusal, sosyal bir deger, fonksiyonel
ozellikler barmdirmahdir. Isletmelerde insanlarin bu deger yargilaria gére yatirimlarini

yaparlar ve tiiketicilerin algiladiklar1 degerleri artirmaya calisirlar.

Tiiketicinin algilamis oldugu deger, tiiketicilerin etkilesiminde ya da kazanilmasinda
stratejik oneme sahip bir silahtir. Uretim sektdriiniin yani sira hizmet sektdrlerinin de
basartya ulagmalarinda yararlandiklar1 faktorden ¢ok Onemli biri haline gelmistir.
Algilanan deger, rekabet Ustiinliigii saglanmasi agamasinda isletmelere destek olmaktadir.
Bunu tiiketicilerin deger vermis olduklart hizmet veya iriinleri satin alma hareketlerinden

anlayabilmekteyiz.

Saglik sektorii de 6zel girisimlerin siirekli artti1 ve rekabetin bu alandada bas gosterdigi bir
sektordiir. Saglik hizmeti veren hastaneleri de bir isletme olarak diisiinmek ve stireklilik,
karlilik beklentisi iginde olduklarin1 diisiinmemiz gerekmektedir. Bu durumda saglik
hizmeti sunan bu kuruluslarinda rekabet {istiinliigii saglamak i¢in miisterilerinde bir deger
olusturmalar1 gerekmektedir. Saglik konusu insanlar i¢in en hassas konulardan oldugu i¢in
bu isletmelerin ¢alismalarinda titiz ve detayci olmalar1 ve en iyi olmak i¢in yarigmalar
gerekmektedir. Ozellikle teknolojik gelismelerle ilerleyen bu sektdrde gerekli yatirimlarin
yapilmasi gerekmektedir. Devlet olanaklarinin her noktada ulasilabilir ve iyi bir kalitede
olmasina ragmen insanlarin 6zel hastaneleri tercih etmesinde olusturulan degerin etkisi
biiyiiktiir. Bu nedenle 6zel hastanelerin miisterilerine her alanda iyi bir hizmet sunmak
Ozenle calismasi ve deger yaratmak icin miisteri ihtiyaglarini 6grenmesi, gerekli tedbirleri

almas1 gerekmektedir.



Hastane hizmetlerinden faydalananlarin algiladiklar1 degerleri degerlendirmek amaciyla
yapilan bu calismanm ilk bdoliimiinde algi, deger ve algilanan deger kavramlar
incelenmis; ikinci béliimiinde saglik ve hastane hizmetlerine deginilmistir. Ugiincii
boliimde ise arastirmanin dayandigr yontemden bahsedilerek bulgular ve sonug

boliimleriyle ¢alisma tamamlanmistir.



BOLUM 1: ALGILANAN DEGER

Bu boliimde algi, deger ve algilanan deger kavramlari teorik olarak incelenerek,
algilanan degeri 6lgme araglarina ve algilanan degerle ilgili alanyazinda yapilmis

aragtirmalara yer verilecektir.
1.1. Alg1

Insanlarin duyu organlari ile yasanan olaylar1 anlamlandirma siirecinin kapsayan algi
kavrami (Kog, 2007: 66), insanlarin iglerinde bulunmus olduklar1 durumlar1 organize

etmeleri ve yorumlamalarini saglayan siireci temsil etmektedir (Solomon, 2004 49).

Algt kavrami ve duyum kavraminin birbiri ile iligkili olan ve duyu siireci unsurlarin
oldugu bilinmektedir. Duyum, nérolojik bir siireci ve duyu organi sensdrleri lizerindeki
etkilesime denilmektedir ve biyokimyasal siireci temsil etmektedir. Algi kavrami ise bu
tirde olusan duygusalliklarin anlasilmasindaki siireci kapsamaktadir. Algi kavraminin
Latince’de “perceptio” ve “percipio” diye adlandirilirken Tiirkge’de karsilign “bilis”
anlaminda kullanilmaktadir (Krishna, 2012: 334).

Insanlar duyu yollarmi kullanarak algilarini kabullenebilmektedir. Kabullenme siireci
ise tepki verme siireci takip etmektedir (Tollington, 1998: 181). Insanlarin ¢evredeki
uyaranlar1 algilama siireci beyinin bir fonksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. insanlar
ilk olarak c¢evredeki uyaranlari, etkileri ve arasindaki iligskiyi beyne iletmektedir,
sonrasinda bunlara farkli anlamlar yiiklemekte ve son olarak ise karsi karsiya kalmis

oldugu etkiler ile bir sonuca ulagsmaktadirlar (Cakir, 2010: 40).

Birbirinden farkli kisiler birbirine yakin sartlar altinda ve benzer unsurlarin etkilesimi
ile karsilagtiklarinda bu unsurlar1 kendi ¢ikarlarina ve kisilik ozelliklerine gore
yorumlamakta ve kendi isteklerini goz 6niinde bulundurarak degerlendirmekte ve farkli
algilama siireclerini birlestirerek yorumlamakta ve bunlar1 kendisine gore anlamli hale
getirmektedir (Schiffman ve Kanuk, 2000: 123). Bu sekildeki farkli olusumu
gerceklesecek olan algilama durumlarini segici algilama olarak tanimlamak miimkiindiir
Islamoglu (2003: 93). Miisterilerde bir {iriin ya da hizmet arasinda yaptiklari tercihlerde,
kendi imajlarin1 uygun olacak sekilde olan isletmeleri tercih ederek, yapilan tanimlar

dogrulamislardir (Schiffman ve Kanuk, 2000: 141).



Alg sisteminin ozellikleri 5 baglik altinda asagidaki gibi siralanabilmektedir (Giiney,
2014: 129).

Maruz kalinma: Uriin ya da hizmetin tiiketiciye ilk ulastigi anda satisa
6zendirme, reklam veya halkla iligkiler gibi ¢calismalarin yapilmasi siirecidir.
Dikkat ve algida secicilik: duyu organlari ile uyaranlarin kars1 karsiya gelerek,
istenilen bi¢ime uygun olarak algilamanin gerceklestirilmesidir.

Bilingalt1 algilama: Bilingli olunmayacak olan algilama durumunu ifade
etmektedir.

Dikkat ¢ekme: Farkli ve degisik ozelliklerin kullanilmas: ile dikkat ¢ekme
kolaylastirilmaktadir ve bu da iletilerin dikkat c¢ekici olma 0&zelligini
arttirmaktadir.

Yorumlama: yorumlama, algilama siirecinin son basamaginda karsimiza

¢ikmaktadir. Ulasilan bilgilere anlam yiiklenmesi anlamina gelmektedir.

1.1.1. Algilama Siireci

Bireylerin c¢evrelerini algilarken ve anlamlandirirken 5 duyu organi yardimi ile

yaptiklar1 duyumsama yeterli gelmemektedir. Bu sebeple bireyler bu duyu organlar ile

duyumsamis olduklar bilgileri pargalara ayirarak yorumlamakta ve kendi yorumlar

neticesinde bu bilgiler iizerinde ekleme ve ¢ikarma yapabilmektedir. Bundan yola

cikarak bireyler i¢in 6nemli olan seyin sadece duyumsamalari uyarilar sonucu algilanan

diinyadan ziyade tiim bilgilerin yorumlanmasi sonucunda algiladiklar1 diinya oldugu

sonucuna varilmaktadir. Bununla beraber algilamanin bireylerdeki davranislarin timiinii

etkiledigi goriilmektedir. Asagida bulunan Sekil 1’de algilamanin gerg¢eklesmesi igin

gerekli olan siire¢ asamalart ile birlikte verilmistir. (Kog, 2008: 71):

Sekil 1. Tiiketicilerin Algilama Siireci

Kaynak : Kog, 2008: 71

Gorimtii Goz Maruz kalma
Ses Kulak /

Koku — Burun

Tat Aziz > Dikkat
Objelere Den

dokunuldugunda \ T
hissedilen his ——




Duyumsamada bireyler daima algilama siireci igerisinde duyumsama organlari
sayesinde cok fazla bilginin sahibi olabilmektedirler. Buna 6rnek olarak pazarlama
yoneticileri de bireylerin duyu sistemlerini nasil kullandiklarmni bilmelerinden yola
cikarak ilk once dikkat ¢ekme asamasini gergeklestirip, sonrasinda ikna etme asamasina
geemektedir. Duyumsanmis olan etkileyici bir parfiimiin kokusu, daha 6nce goriilmiis
olan bir resim, dinlenmis bir miizik veya bir markaya ait logo gibi bireylerin etkili
hissiyatlar duyumsamasini saglayabilmektedir. Son donemlerde ise pazarlama
faaliyetlerinde nostalji on plana ¢ikarilmaya ve bu sayede bu tiiketici algisinin
olusturulmas1 ¢abalanmaktadir. Bu sekilde olusacak farklilik sayesinde tiiketici

tercihleri etkilenmeye ¢alisilacaktir (Kardes, 2002: 84).
1.2. Deger Kavramm

Deger kavrami bir tiriiniin, maddenin ya da hizmetin 6nemi veya sagladigi fayda olarak
tanimlanabilmektedir. Baska bir ifade ile ise saglanmig olan {iriin ve hizmetin
rakipleriyle  karsilastirilmast  sonucunda  takdir  edilmesi  durumu  olarak
tamimlanabilmektedir (Longman Business English Dictionary, 2004: 516). Anderson ve
Narus'un tanimina gore ise deger yargisi “miisterinin pazarda bulunan tiriinii rakipleri ile
karsilastirarak aldig1 ve aldig iirtin i¢in algiladig1 ekonomik, sosyal ve teknik faydalar

biitiinidiir” seklinde tanimlanmistir (Aktaran: Ali, 2007: 50).

Deger kavrami insanin ticari faaliyetlerinin baslamasi ile alic1 veya satici gibi rollere
girmesi ile ortaya ¢ikan bir kavramdir. Giiniimiizde deger kavrami modern pazarlama
anlayismin etkisi altinda kalarak, pazarda ki miisterilerin ihtiyaglar1 ve isteklerinden
yola ¢ikarak buna uygun olan iiriinler iiretilmesi ile meydana gelmektedir (Demir, 2018:
6).

Giinlimiizde tiiketiciler iriinleri tiilketirken ondan bir takim islevsel ve psiko-sosyal
faydalar beklemektedirler. Tim {irlin ve hizmetlerin sagladiklar1 temel bir fayda
bulunmaktadir. Fakat giinlimiizdeki tiiketiciler {riinlerin temel faydalarindan c¢ok
kendilerine katacagi deger kisminin iistiinde durmaktadirlar. Bir 6rnek ile acgiklamak
gerekirse: bir rujun icerisinde parlaklik vermeyi saglayan birtakim Dbilesenler
bulunabilmektedir. Bu bilesenlerin var olmasi dudaklarin daha biiyiik goziikmesine
katki saglamis olabilir. Fakat tiiketicinin asil beklentisi iiriiniin kendisine katacak oldugu

farklilik ya da disaridan begenilme gibi degerler olabilmektedir (Kog, 2016: 372).



Kotler (2017: 25) deger kavramini, hedeflenmis olunan kitle i¢in Kalite, fiyat ve
hizmetin uygun bir sekilde bir araya getirilmesi ile olusan durum olarak tanimlamistir.
Deger Onermesi durumu ise isletmenin vaatte bulundugu birikim ve bu birikime
herhangi bir sey olmadan tiiketiciye ulastirmasini siirecidir. Ornegin, McDonald’s
isletmesi hizli gida sektoriinde var oldugunu ifade ederken, suan ise bu séylemini deger
isinde oldugunu soyleyerek degistirmistir. Deger, tiiketicilerin kendilerine has olan
diistince ve istekleri neticesinde iirtinleri algilamalaridir (Erdogan, 2013: 15). Buradan
yola ¢ikarak deger kavraminin algilamalar ile iliskili oldugu s6ylenebilmektedir (Kotler,
2017: 25).

Kotler'e (2006) gore pazarlamacilar istenilen degeri olusturmadan 6nce yeni tiiketicilere
iriin satis1 yapamazlar ve mevcut satin alinan iirlinlerin arasinda giliven saglayamazlar
(Kotler, 2006: 47). Isletmelerin ayakta kalmasi, kar elde etmesi ve siirdiiriilebilir olmasi,
isletmelerin gelistirilebilmesi gibi sebepler i¢in tiiketicilere yiiksek kalitede deger
sunmalar1 gerektigi goriilmektedir. Pazarlama faaliyetlerinin gerceklesmesi isletmelerin
yaratmis olacagi degere bagli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiiketicilerdeki
deger algilart ayn1 zamanda pazarlama faaliyetlerinin de temelini olusturmaktadir.
Farkl1 bir sekilde agiklamak istersek ise, pazarlamacilarin miisterilerinin faydalanmasi
icin yaratmis olduklar1 degerler onlara rakipleri karsisinda rekabet etme avantaji
saglayarak, performans basarisinin olusmasina katki saglayacaktir (Holbrook, 1994:
21).

1.2.1. isletme Acisindan Deger

Gilinlimilizde pazarlama anlayisi i¢in 6nem verilen konularin basinda deger olusturma ve
miisteriye deger sunmanin geldigi goriilmektedir. Ciinkii herhangi hizmet ya da {iriiniin
satin alma kararint verecek olan miisteri, 6dedigi degerin karsiligin1 almak isteyecek ve
alternatifler arasinda kendisine en uygun gordiigii tercihi tercih etmeye calisacaktir
(Torlak ve Altunisik, 2012: 79). Deger olusturarak miisterilere sunabilecek bir konuma
gelebilmek ig¢in, isletmelerin ilk basta miisterilerin ihtiyaglarini anlamalar1 ve
rakiplerinden daha iyi ¢oziimler gelistirmek igin g¢aligmalar1 gerekmektedir. Deger
temeline odaklanan isletmeler bu sayede misteriler ile uzun siireli giivene dayali

iliskiler kurup basarili olabileceklerdir (Doyle, 2003: 140).



Isletmeler amaclarina ulasmak icin pek ¢ok faaliyette bulunmaktadirlar. Fakat
Isletmelerdeki bazi faaliyetlerin miisteri i¢in deger olusturmayan faaliyetler olabilecegi
ve rakiplere gore rekabet avantaji saglanmasina i¢in faaliyetlerin bir deger olusumu
saglamasi gerektigi soylenebilir (Ulgen ve Mirze, 2010: 121). Deger, isletmeler
tarafindan iiriin veya hizmetin iiretimi ve {liretimi sonrasi verilen pazarlama hizmetleri

ile birlikte olusturulabilmektedir (Tek, 2006: 38).

Pazarlamacilar ilk olarak deger saglamadan Once yeni miisterileri iriinlerine
¢cekemezler. Ciinkii mevcut olarak satin alinmis olunan friinlerin arasinda giiven
saglayamazlar (Kotler, 2006: 47). Isletmeler ayakta kalma ve kendini gelistirmek icin,
tiiketicilere yiiksek kalitede deger saglamak zorunlulugu icerisindedirler. Isletmelerin
pazarlama faaliyetlerinin basarilmast i¢in bir deger yaratmalari gerekliligi soz
konusudur. Tiiketicilerdeki deger algilari ayn1 zamanda pazarlama faaliyetlerinin de
temelini olusturmaktadir. Farkli bir sekilde agiklamak istersek ise, pazarlamacilarin
miisterilerinin faydalanmasi igin yaratmis olduklar1 degerler onlara rakipleri karsisinda

rekabet etme avantaji saglayarak, performans basarisinin olusmasina katki saglayacaktir

(Holbrook, 1994: 21).
1.2.2. Miisteri Acisindan Deger

Miisteri acisindan deger kavrami, bir davranisin diger davranisa gore daha tercih
edilebilir olmasi ve siirekliliginin de daha ¢ok olmasi olarak tanimlanabilmektedir.
Bunun yani sira degerler, bireyin davraniglarina ve diistincelerine de etki etmektedirler
(Odabas1 ve Barig, 2015: 212). Degerler, insanlarin tiiketim davranislarini da
etkilemektedirler. Degerlerin meydana gelmesini ise gelenekler, gorenekler, orf ve
adetler, ¢evre, dil ve bunun gibi bir¢ok faktoriin de etki ettigi goriilmektedir (Kog, 2016:
373).

1.3. Algilanan Deger Kavram

Alg, tiiketicilerin hangi uyaricilar1 sececegine karar verme, uyaricilari diizenleme ve
son olarak ise yorumlama siirecini ifade etmektedir. Tiiketicilerin yaptiklar1 sey ise bu
stireci  anlamlandirmak olmaktadir (Assael, 2004: 125). Underhill (2002)
anlamlandirmay1 su sekilde tanimlamstir; Fikir, diisiince ve nesnelerin duyu organlari

ile anlaml1 bir hale getirilmesi stirecidir (Aktaran: Kog, 2016: 71). Kotler (2000: 193)



ise algilamay1 su sekilde tanimlamistir; Diinyada anlamli olacak bir resim olusturmak

icin ilk once bilgilerin se¢ilmesi, diizenlenmesi ve yorumlanmasi gereklidir.

Tiiketici i¢in bir degeri ifade eden unsurlar, tiiketiciden tiiketiciye gore degisiklik
gosterebilmektedir (Assael, 2004: 130). Ciinkii her tiiketici kendine 6zgii degisik
ozelliklere sahip olmaktadir ve liriiniin algilanmasi da bireylerin beklentilerine paralel
bir degisiklik gostermektedir. Burada olusan farklilik nedenlerinden biriside
tiketicilerin ~ algilamasinda  iriin ~ veya  hizmetlerin  alternatiflerinin  de

degerlendirilmesidir.

Algilanan deger kavraminda ise asil onemli olan isletmelerin {iriinler i¢in sunmus
oldugu deger degil, bundan ziyade tiiketicilerin bu degerleri zihinlerinde nasil
yorumladiklaridir (Huber ve digerleri, 2001: 43). Yazarlarin ortak fikrine gore algilanan
deger kavrami, tiiketicilere sunulan degerlerin kendi diisiince ve kisilik 6zelliklerine

gore algilanip, analizinin gerceklestirilmesi ile olugsmaktadir.

Algilanan deger kavrami pazarlama faaliyetlerinde de biiyiikk etkiye sahiptir. Bu
sebepten oOtiirli tiiketiciler ile ilgili yapilan arastirmalarda algilanan deger kavrami

tizerinde de ¢ok duruldugu goriilmektedir (Holbrook, 1999: 1).

Algilanan deger, tiiketici ve trliniin nasil bir etkilesim igerisinde olduguna dikkat
¢ekmektedir. Deger, igerisinde bulundurdugu kisisellik, durumsallik ve karsilastirmali
olma ozellikleri ile kisiden kisiye gore degisen ve algilara dayali bir kavramdir

(Sanchez-Fernandez ve Iniesta-Bonillo, 2007: 427).

Algilanan deger, tiiketicinin iirlin i¢in vazge¢mis olduklart ve kazandirdiklarinin
algilanmas1 sonucunda genel faydanin belirlenmesi olarak ifade edilebilmektedir
(Zeithaml, 1988: 14). Bir baska tanima goére ise algilanan deger kavrami, iriiniin
kullanilmas: siirecinde katlanilacak olan fedakarliklar ve elde edilmesi diisiiniilen

faydalar ile ilgili beklentilerin olmasidir (Spreng ve digerleri, 1993: 52).

Algilanan deger kavramu, tiiketicilerin iirlinlin satin alinmasi ile elde elmis oldugu yarar
ve katlandigi maliyet arasindaki farki temsil etmektedir. Tiketicilerin satin almis
olduklari iiriin i¢in katlanmis oldugu maliyet, elde etmis oldugu faydadan az ise yani
maliyetine kiyasla daha ¢ok fayda saglayan bir {irlin ise bu durumda miisteri i¢in bir
deger yaratilmis olunacaktir. Bununla birlikte algilanan deger kavrami da bu islemi

saglayan isletmelere rekabet {istiinliigli ve fayda saglamis olacaktir. Algilanan degerin



miisterilere saglayacagi birtakim faydalar mevcuttur. Bunlar ise asagidaki gibidir

(Koroglu ve Avcikurt, 2009: 240):

e Islevsel Fayda (Fiziksel performans),

e Duygusal Fayda,

e Sosyal Fayda (Statii),

e Estetik Fayda (Gtizellik duygusu),

e Ekonomik Fayda,

e Hedonik Fayda (Eglenme, zevk alma ihtiyaglarini karsilama),
e Epistemik Fayda (Biligsel ihtiyaglari kargilama),

e Holistik Fayda (Hizmetin bir biitiin olarak algilanmast),

e Durumsal Fayda
1.4. Algilamaya Etki Eden Faktorler

Algilanan degerin olusumunu etkileyen birtakim faktorler bulunmaktadir. Bunlar ise
fiyat, kiltiir, kalite, risk, estetik, marka imaji, moda ve miisteri katilimi olarak
siralanabilmektedir. Asagida ayr1 ayri basliklar altinda agiklamasi yapilmistir (Konuk,
2008: 42).

1.4.1. Kalite

Marka denkliginin Olcililmesinde kullanilan algilanan kalite kavrami, bir {irlinlin
digerlerine kiyasla ortaya ¢ikan iistiin 6zellikleri ile ilgi tiiketicilerin degerlendirmeleri
olarak tamimlanmaktadir (Yoo, Lee ve Donthu, 2000: 197). Bir iiriiniin kaliteli
olabilmesini tiiketicilerin kullanim ge¢cmisleri etkileyebilmektedir. Bir {iriiniin
rakiplerinden daha uzun dénem kullanilmas siireci kalite algisinin yiiksek olmasidan
kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda tiiketici daima memnun oldugu ayni markadan
olan iirtinii kullanmaya devam edecek ve boylelikle de marka degerinde ve bagliliginda

artis meydana getirmis olacaktir.

Algilanan kalite kavrami, iriin satiglarimi da etkisi altina alan bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Ciinkii kaliteli oldugu diisiiniilen ve diisiiniilmeyen {iriinler i¢in bir
satin alim gergeklesir veya gerceklesmez. Tiiketicilerin bir iiriinden algiladig: kalite, o
tiriinii nasil degerlendirdiginden anlagilmaktadir. Tiiketiciler bir satin alma isleminde o

trlin hakkindaki tiim bilgiler ile bir degerlendirme yapmaktadirlar (Asshidin ve



digerleri, 2016: 640). Tiketicilerin iriin hakkinda yaptiklari degerlendirmeleri
anlamlandirabilmek i¢in bir¢ok ¢alisma gergeklestirilmistir (Asshidin ve digerleri, 2016:
640; Kiliger, 2019). Bu c¢alismalardan yola ¢ikarak kalite i¢in bir¢ok farkli tanim ortaya
ciktig1 goriilmektedir (Zeithaml, 1998). Ancak algilanan kalitenin, tiiketici satin alma
niyetinde etkili olmasi ortak olunan tek noktadir. Tiiketiciler bir iiriin satin alirken o
irtiniin yaninda aldiklar {iriine es deger diizeyde kalite de satin alma istegindedirler.

Miisteriler i¢in algilanan kalite, karar verirken etki saglayabilecek onemli bir etkendir.
1.4.2. Fiyat

Algilanan fiyat kavramu tiiketicilerin bir iirlin satin aldiklarinda katlanmis olduklari
fedakarlik olarak tanimlanmaktadir. Fiyat kavrami ayni zamanda kalitenin de en biiyiik
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Lichtenstein ve digerleri, 1988: 244). Uriin
fiyatinin yiikselmesi {riiniin daha kaliteli oldugunu isaret ediyor ve bu da satis
rakamlarmin artmasini sagliyordur. Uriinlerdeki yiiksek fiyatlar baz1 durumlarda ise
katlanilan fedakarlik olarak diisiiniilmekte ve satin alma kararinda eksi yonde bir etki
saglamaktadir. Uriinlerin rakiplerine gore daha ucuza satilmasi ise tiiketiciler igin
onemli bir olumlu etken oldugu gibi bazen de {iriiniin kalitesinin ¢ok asagida oldugunun
diistiniilmesi sebebiyle {irline olan ilginin azalmasimi saglamaktadir. Eger tiiketiciler
fiyat degiskenini bir kalite gostergesi olarak kabul ediyor ise iriin ¢esitlerinin farkli
markalardaki kalite farklarimi algilayabilmektedirler (Odabasi ve Oyman, 2002: 284-
285).

1.4.3. Risk

Satin alma kararlarinin istenen sonuglar1 oldugu gibi istenmeyen sonuglar1 da vardir (Oh
ve Jeong, 2004: 345). Bu durumdaki tiiketiciler satin alma konusunda bazi riskler ile
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Algilanan risk kavrami, tiiketicilerin iirlin satin alimindan
sonra istenmeyen sonuglara maruz  kalmasimmi  saglayan etkiler olarak
tanimlanabilmektedir (Dodds, 1996: 1). Farkli bir tanima gore ise algilanan risk, tiriin
satin aliminda istenmeyen durumlara maruz kalma olasiligi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Sweeney ve Dig. (1999: 81) gore ise algilanan risk kavrami, karsilagiimasi
beklenen istenmeyen durumlarin tiiketiciler tarafindan kendilerine 6zgii tahmin edilmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Yine bir baska tanima gore ise algilanan risk, tiiketicilerin

kendilerine has diisiinceler ile dogru karar verememe olasiliklar1 ve iiriinlerden istenen
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faydanin saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir (Roselius, 1971, Aktaran: Snoj ve
digerleri, 2004:159).

1.4.4. Miisteri Katilnm

Literatiir incelendiginde miisteri katilimi kavrami, miisteri pozitifligi ve birlikte deger
yaratimi kavramlariyla beraber anilmaktadir. Miisteri katilimi kavrami ve algilanan
deger kavraminin iliskileri tam anlamiyla incelenmemistir (Yi ve Gong, 2012; Sharma,
2014).

Miisteri  katilimi1  kavraminin, isletmelerin pazarlama faaliyetleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda her gegen giin daha da O6nemli bir hale geldigi goriilmektedir.
Gliniimiizde misterilerin eskiye gore kiyaslandigindan daha sorgulayici olduklar1 ve
kendilerine yapilan acgiklamalarin yeterli olmadiklarini diisiindiikleri goriilmektedir.
Internetin hayatimizin her anma keskin bir giris yapmasinin ardindan bu gelisme,
bireylerin her tiirli bilgi ve silirece her an ulasabilmesini saglamis ve bu da miisteri
katiliminin artmasina neden olmustur. Yiikselen miisteri katilimi da beraberinde birgok
degisim getirmistir. Miisterilerin giiclii bir bilgi akis1 ile birlikte kararlarini veriyor
olmasi da bu degisimlerin en Onemlilerinden birisi olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Maden, 2013: 57). Giiniimiizde bu degisimi en net sekilde saglik sektoriiniin gostermis
oldugu goriilmektedir. Bir hasta higbir bagvuruya ihtiya¢ kalmadan tedavi siireci ile
ilgili tiim bilgilere ulagabilmekte ve tedavi siireci hakkinda sorgulayici davranabilmekte,

eger isterse de tedavisini baska bir saglik kurulusuna tasiyarak devam ettirebilmektedir.
1.4.5. Kiiltiir

Kiiltir kavrami, bir toplumdaki tiim bireylerin 6grenilen davranislart ile paylasilan

davranig sonuglarimi ifade etmektedir (Odabasi ve Barig, 2002: 313).

Kiltiirtin, dil, din, bilgi, gelenek, gorenek, miizik, yemek, teknoloji, sanat, ¢alisma
bi¢imleri Ve toplumun iiretmis oldugu biitiin yapitlar1 icermekte oldugu goriilmektedir

(Islamoglu, 2003: 159).

Kiltiir kavrami ile ilgili kiiltiir incelendiginde algilanan deger ile kiiltiir iliskilerini
incelen arastirmanin ¢ok az oldugu goriilmektedir (Overby ve digerleri, 2005). Tiiketici
davraniglar1 ile iriin ve hizmet degerlendirmesinde kullanilan etmenlerin kiiltiirden

etkilenmesi kaginilmazdir. Kiiltiirel degerlerin tiiketicilerin motivasyonunda, iiriin
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secimlerinde, hayat tarzlarinda ve ihtiyaglarini belirlemede Onemli bir etkiye sahip

oldugu goriilmektedir.

Kiiltiirel degerler tliketicilerin hayat tarzlarina, ihtiyaglarina ve motivasyonlarina 6nemli
Ol¢iide etki etmektedir (Tse ve Wong, 1988: 387). Yine kiiltiirel degerin, tliketicilerin

algilamis olduklar1 deger lizerinde de etkisi oldugundan bahsetmek miimkiindiir.
1.4.6. Moda ve Estetik

Moda, toplumda olusan genel bir begeni Olgiitiinii yansitir. Bu da toplumun
¢ogunlugunun diisiincelerine katilan bireylerin kendilerini o topluma ait hissetmelerine
neden olacaktir (Alagdz, 2009: 537). Bireylerin moday1 géz oniinde bulundurarak bu
alanlarda davranig gostermesi, toplumda begeni kazanmasini saglayacaktir. Bu tarafi

diisiiniildiiginde ise moda ile algilanan deger arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu

belirtilebilmektedir (Sweney ve Soutar, 2001; Konuk, 2008).

Bir bagka tanima gore ise, tiiketicilerin toplumda bulunan bireylerin genelinin
begenmesi ve bu sayede kazanilacak sosyal deger icin modayr goz Oniinde tutan
davraniglar gosterebildikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu tanimlardan hareketle ise estetik ve
modaya gore tercihlerini gergeklestiren bireylerin, algilamis olduklar1 degerin diger

tirlinlere kiyasla daha fazla olmasi gerekmektedir.
1.4.7. Magaza Imaj

Imaj kavramini en genel tamimiyla, Kisi veya kurumlar hakkinda elde edinilmis olan
goriiglerin tamami seklinde tanimlayabiliriz. Bir kisinin imajim1 disartya yansittig
goriintlisli, konusma bi¢imi, beden dilini kullanis sekli gibi etmenler etkilerken, bir
kurumun imajini ise kurumun fiziksel goriintiisii, kurumsal davranislar1 ve kurdugu
iletisim igermektedir. Bunun disinda ise biitiin markalar ve magazalarda miisterilerine
bir imaj yansitma egiliminde olurlar (Odabasi ve Oyman, 2002: 258). Magaza imajini
ise yine magazanin fiziksel Ozellikleri, miisterileri ve igerisinde ¢alismakta olan
personel etkilerken, asil bu imaj1 belirleyen nokta ise magazanin tiiketiciler tarafindan
nasil algilandigidir ve bu da tiiketicilerin magaza hakkindaki izlenimleri ile ortaya
cikmaktadir (Yiicel ve Yiicel, 2012: 100). Tiiketici zihninde ki izlenimleri iyilestirmek
isteyen magazalar, cesitli markalar1 igerisinde bulundurmasi, kendine has ozelliklere

sahip olmasi, iy1 bir servis hizmetine sahip olmasi ve magazanin imaj1 gibi etkenler ile
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bu izlenimlerin, miisterilerin zihninde tutunmasini kolayca saglamaktadir (Selvi ve
digerleri, 2007: 106).

Marka imaji kavrami, kurumlardan bagimsiz olarak iiriin ve markalarin imajlarini
tanimlamaktadir. Marka imaji olusturma standart iiriinlerde kullanildigi gibi liiks
tiriinlerde de kullanilmaktadir. Standart veya liiks iiriinlerde doyum noktasina ulagsmis
olan pazarlarda marka imaj1 olusturma, diger iiriinlerden ayrilarak 6n plana ¢ikmay1
saglayan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Peltekoglu, 2009: 569). Bir iiriin
veya markada ki imaj1 satin almak ise miimkiin olamamaktadir. Ciinkii marka imaji
satin alman bir sey degil, kazanilmas:t kolay olmayan bir sey olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu yiizden bu zorlu siireci tamamlayip, marka imajina sahip olan {iriin ve
markalarin  bunu kaybetmemek icin olusabilecek hatalardan uzak durmasi
gerekmektedir. Ciinkii kazanilmasi zor olan marka imajini, kaybetmek ise oldukc¢a

kolaydir (Foster, 2011: 247).
1.5. Algilanan Deger Kavram Olcekleri

Literatiir taramast sonucunda algilanan degeri 6l¢gme araglarindan genelde ¢ok boyutlu
olarak algilamay: Olcen araclara rastlanmustir. Bu &lgme araglari; Perval Olgegi,

Servqual Olgegi, Servperf Olgegi, Servperval Olgegi ve Gloval Olgegidir.
1.5.1. Perval Olgegi

Perval oOlgegi algilanan degeri 6lgme amacinda Sweeney ve Soutar (2001) yapmis
olduklar1 ¢alisma ile gelistirilmistir. Olcek konu ile alakali 19 ifadeye yer verilerek
olusturulmustur. Olusturulan 6lgegin marka diizeyinde dayanikli tilketim mallarinin
degerine iliskin miisteri algilamalarin1 6lgmede kullanilabilir bir 6lgek oldugu
belirtilmistir. Bu 6l¢egin, perakende piyasasindaki satin alma tutum ve davranislarini ve
tilketim degerini belirleme amac1 ile olusturuldugu belirtilmistir. Calismada dort farkl
boyut ele alinmistir. Bunlar ise duygusal deger, kalite ve performans degeri, sosyal
deger ve fiyat ve parasal eder degeri olarak siralanabilmektedir. Bu dort boyutun her
birinin de davramiglar1 ve tutumlar1 acgiklamadaki katkisinin 6nemli derecede biiyiik
oldugu sonucuna varilmistir. Caligma 25-29 yaslar1 arasindaki 273 {iniversite
ogrencisinin katilmimda 6 odak grup halinde gerceklestirilmistir. ilk olarak 15 ifade
fiyat ve 17 ifade kalite olmak iizere 34 ifade fonksiyonel degere, 22 ifade ise duygusal
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degere ve 29 ifade sosyal degere ait olmak iizere 85 ifadeden olusan 6lgek, son asamada

19 ifadeye indirgenmistir.

Perval 6l¢egi, algilanan degerin ¢ok boyutlu olan yapisini deneysel 6lgmeyi saglayan bir
Olcek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat bu 6lcegin tek yetersizligi sadece satin alim
sonrasinda ki degerlendirmeleri igermesidir. Bu dlgegin tiim asamalardaki algilanan
degeri kapsayarak gelistirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir (Sanchez ve

digerleri, 2006: 397).
1.5.2. Servqual Olcegi

Hizmet Kkalitesini degerlendirmek amaci ile ilk prototipi Gronroos (1984) ortaya
cikarmigtir. Literatiirde onaylanmig Servqual Olgegini ise Parasuraman ve digerleri
(1988) tarafindan olusmustur (Biilbiil ve Demirer, 2008: 182). Olusturulan odlgek
gelistirme programlar1 esnasinda hizmet niteligini degerlendirmek amaci ile ilk defa
icerisinde 97 ifadenin yer aldigi bir 6lgek yaratmislardir. 25 yas ve 25 yasin iizerinde
olan katilimecilarin gergeklestirdigi 200 kisilik katilimci1 grubu ile bu dlgegi hayata
gecirmiglerdir. Yapilan yalinlastirma calismalar1 ile birlikte icerisinde 22 ifadenin
bulundugu bir dlgek ortaya cikarmislardir. 22 ifadeden olusan Servqual 6lgeginin 5

kapsami da asagida siralanmugtir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 29). Bunlar:
- Somut Varliklar: Donanim, ¢alisanin dis goriintimii ve fiziksel sartlar

- Giivenilirlik: Gelecekte elde edilecegi soylenilen hizmetin gilivenilirligi ve dogru bir

sekilde yerine getirilebilmesi,

- Yanit Verilebilirlik: Tiiketiciye yardim saglamada isteklilik durumu ve hizmet ile

iliskili sorumluluklarin dogru zamanda yapilmasi,
- Empati: Tiiketiciye saglanilan ve 6znellestirilmis dikkat ve yaratilan ilgi,

- Giivence: Personelin bilgi sahibi olmasi, tiiketiciye Kibar davranmas: ve tiiketiciyi

emniyette hissettirmesi seklinde soylenebilir.
1.5.3. Servperf Ol¢egi

Cronin ve Taylor (1992), Parasuman ve digerleri. (1988)'in gelistirdigi Servqual 6lgegi
icin bir segenek olan dlgek olarak Servperf dlgegini gelistirmislerdir. Servqual 6l¢eginin

hizmet niteligini gelistirmede yeterli olmadigin1 sonucuna varmislardir (Biilbil ve
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Demirer, 2008: 182). Servperf 6l¢egi Servqual 6lcegi igerisinde yer alan 22 ifadeye yer
verilerek ortaya konulmus olan bir 6l¢ek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi noktalarda
farklar1 bulunmaktadir. Servperf prototipi hizmet kalitesi 06l¢eklendirmek igin
performansinin yeterliliginin var oldugunu diistinmektedir. Buna karsin Servqual 6l¢egi
ise beklenilen nitelik ve algilanan niteligin ikisinin bir arada &lgilmesiyle birlikte
aralarindaki farkin bulunmasina dayandigi goriilmektedir. Cronin ve Taylor (1992)
Servperf 6l¢eginin Servqual dlgegine benzer sekilde bes kapsamdan ibaret degil sadece

tek kapsamdan olustugunu savunmuslardir (Biilbiil ve Demirer, 2008: 183).

Biilbiil ve Demirer (2008), Servperf ve Servqual 6lgegini Tiirkiye'de bankacilik sektorii
iginde karsilastirmak amagli her iki 6l¢egi kullanarak elde etmis olduklar1 anketi 440
degisik banka miisterisine uygulayarak bir calisma gergeklestirmislerdir. Calisma
sonucunda Servperf Olgeginde yer aldigir gibi Fiziksel Varliklar, Giivenilirlik, Geri
Dontis (cevap verilebilirlik), Empati ve Glivence olmak {izere bes farkli kapsamdan
olustugunu ileri stirmiiglerdir. Bununla birlikte Servperf 6l¢eginin ileri siiriilen bu bes
boyutu Servqual olgeginden daha diizgiin bir Olgiitte ulasilan sonuglar arasinda yer

aldig1 goriilmektedir (Konuk, 2008: 178).
1.5.4. Servperval Olcegi

Serv-Perval Olgegi, Petrick tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis olan bir dlgektir.
Restoran hizmetlerinde algilanan degerin 6l¢timii amact ile yapilandirilmistir. Toplam
25 degiskenin (6lcek gelistirme siirecinin baslangicinda 52 degisken bulunmakta idi)
bes farkli boyuta ayristirilmasi ile olusan Serv-Perval 6lcegi, giivenilirligi ve gecerliligi
ispat edilmis hizmetler igin gelistirilen ilk 6lgek olmasi nedeniyle ile 6nemli bir yerdedir
(Konuk, 2008: 92).

Hizmetlere yonelik olarak gelistirilen Serv-Perval 0lcegi, Ozellikle parasal fiyatin
yaninda parasal olmayan davranissal fiyat boyutunu da kapsamasi yoniinden dnemli bir
oleek olarak karstmiza cikmaktadir. Ozellikle literatiirdeki bazi algilanan deger
modellerinde (Zeithaml, 1988; Woodall, 2003) {izerinde durulan, tiiketicilerin hizmet
veya mallara sahip olmalarin1 saglayabilmek icin katlanilan parasal olamayan
fedakarliklar1 ifade eden davranigsal fiyat, Serv-Perval ol¢eginde algilanan deger

tizerinde etkisi olan bir boyut olarak yer almaktadir.
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1.5.5. Gloval Olgegi

Sanchez ve digerleri. (2006) yaptiklari ¢aligmada algilanan degeri ¢ok boyutlu yaklagim
prensibinde farkli bir ¢alisma yaparak 6lgmeyi amag edinmislerdir. Gelistirilen bu 6l¢ek
satin alma siireci ile algilanan degeri kapsayan ilk Olgek olmaktadir. Bu olcek
gelisirilitrken Sweeney ve Soutar’in 2001 yilinda olusturdugu bir Olcekten yola
cikmislardir. Olgekte fonksiyonel boyutta 16 ifade, duygusal boyuta iliskin 15 ifade ve
sosyal degere iligskin 8 ifadeye, toplamda 39 ifadeye yer verilmistir.

Sanchez ve digerleri. (2006) ilk olarak 6l¢egi gelistirirken 6l¢egin kullanilabilir duruma
yaklastirabilmek i¢in  Churchil (1979) tarafindan Onerilmis olan yOntemi
kullanmuslardir. Olgegin uygulanacag kisiler i¢in 6n kosul 18 yasindan biiyiik olmasi
ve Ispanyol turist olmasi olmustur. Ispanya’da ki farkli bolgelerin ortak noktasinda
bulunan La Coruna, Madrid ve Valencia sehirlerinde yapilmistir. Her bir sehirde esit
katilimc1 ile gergeklestirilmis olunan olgege toplam katilim sayisinin 402 oldugu

belirlenmistir.

Yapilmis olunan faktor analizi neticesinde algilanan deger ile ilgili olan 6 boyut oldugu
sonucuna varilmistir. Bu 6 boyutun toplami varsayin 9%67,3’ilinii acgiklamstir.
Cronbach’s Alpha degerinin de her boyut i¢in 0,713 ile 0,935 arasinda bir deger aldig1
goriilmustiir. Yapilmis olunan faktor analizinde duygusal deger ile ilgili faktor
yiiklerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Fakat Cronbach’s Alfa degeri (a= 0,935) ve
ifadelerin uyum degerleri yiiksek ¢ikmistir. Bunun sonucunda bu boyut ile ilgili olan
ifadelerin silinmesinin boyut yiizdesinde bir degisim olusturmayacagr sonucu
cikarilmistir. Fonksiyonel deger icin yapilan faktor analizi sonucunda ise 4 boyut
oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Sosyal deger ile duygusal deger ise tek boyut olarak

diistintilerek degerlendirilmistir.

Yapilmis olunan 6l¢iim neticesinde seyahat acentesinin kurulumu ile alakali fonksiyonel
boyuttan bir ifade, duygusal deger boyutundan 10 ifade ve sosyal deger boyutundan 4
ifade silinmistir. Bunun sonucunda 39 ifade ile olusturulmus olunan 6l¢ekte 15 ifadenin

silinmesi ile birlikte, 24 ifadeden meydana gelen bir 6lgek meydana getirilmistir.

Sanchez ve digerleri. (2006) algilanan degeri, satin alinma siireci igerisinde satin alinma
oncesi, satin alinma ani, kullanim saglanirken olusan an ve satin alimin sonrasinda

olusan andaki deneyimlerin tiimiinii igeren etkin bir degisken oldugu belirtmislerdir.
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Bunun yaninda turistlerde satin alma ve satin alma sonrasinda olusacak deneyimlerin
birbiri ile bir biitiin olarak diistilmesi gerekliligini savunmusglar ve ayrilamayacaklarini
belirtmislerdir. Bu 6lgegi turizmde bulunan tatil paketlerinin algilanan degerlerini
Olcmeyi saglama amacinda gelistirmislerdir ve bu 0Olcegin mesleki dilizeyde
uygulanabilecegi gibi akademik diizeyde de uygulanabilecegini belirtmislerdir. Fakat
diger turizm iriinlerinde de igletmelerin bu 6lgegi uygulanabilirligi konusunda ¢alisma
yapilmast gerektigi belirtilmistir. Bunun yani sira bu oOlg¢egin farkli iilkelerde de

kullanilabilecegi de belirtilmistir.
1.5.6. Algilanan Deger Kavramim Tek Boyutlu Ol¢en Olcekler

Sanchez ve Bonillo (2007) algilanan degerin, kendisinden 6nceki olusan ¢ok sayidaki
yapidan etkilendigi fakat igerisinde bolinmeden sadece tek bir boyut olarak meydana
geldigi sdylenmistir (Ozelogullari, 2009: 28). Dodds ve digerleri. (1991) tarafindan
algilanan degerin Ol¢iilmesine yonelik olarak gelistirilmis olan 6lgek, tiiketicilerin tiriin
icin Odemis olduklar1 fiyata karsilik elde edinilmis degerin belirlenmesini
saglamaktadir. Tiketicinin, iirline iliskin deger algis {iriinii satin alirken ve kullanirken
feda edilenler karsiliginda saglanan faydalar olarak sekillendirmekte, ayni iiriinii tekrar
satin almak istediginde ise onceden edindigi bu deger algisina gore hareket etme egilimi
gostermektedir (Dodds ve Digerleri 1991). Nitekim bu yaklasimi benimseyen Monroe
(1990) da, algilanan deger konusunda fiyat temelli calismalar yiiriitmiis ve algilanan

degerin tek boyutunun fiyat oldugunu savunmustur (Sariyer, 2008: 167).

Ayrica, Cronin ve digerleri. (1997) de algilanan degeri tek boyutlu olarak 6lgmiisler,
miisterilerden hizmet aldiklar1 tesisin tam olarak onlara ne deger ifade ettigini “cok

99 ¢

diisiikten” “cok yiiksege” dogru tasarlanan 9’lu Likert 6lgegine gore belirtmelerini

istemislerdir. Chen ve Dubinsky (2003) ise algilanan degeri miisterilerin aldiklar ile
Odediklerini karsilagtirdiklar1 tek boyutlu bir 6lgek kullanarak 6lgmeyi tercih etmislerdir
(Ozelogullari, 2009).

Gallarza ve Saura (2006) bir faktorli seklinde olusturduklar: arastirmalarinda turizm

sektoriinde algilanan degeri degerlendirmistir (Gallarza ve Saura, 2006: 441).
Degerlendirme igin soyledigi ve kullandig: faktorler asagida siralanmistir. Bunlar:

- Hizmetten kazanilan tecriibeye yonelik algilanan degerim
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- Fedakarlik ve kazanilan faydalara yonelik,
- Hizmetten kazandigim degerden kaynakli doyuma ulagtim.
1.6. Algilanan Degerle Ilgili Arastirmalar

Dodds, Monroe ve Grewal (1991) yaptiklar1 ¢calismada marka, fiyat ve aligveris diikkaniyla
ilgili bilgilerin tiiketicilerin satin alma niyeti, {irlin kalitesi ve degeri tizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Davranigsal niyet, deger ve algilanan kalite gibi digsal olan &zelliklerin
birbiri ile olan iliskisini arastiran ilk ¢alisma olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢alismanin
neticesinde, fiyatin, satin alma niyeti ve algilanan deger iizerinde olumsuz bir etkiye sahip
olmasina ragmen, algilanan kalite {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Marka ve aligveris diikkanlar1 hakkindaki bilgilerin ise satin alma niyeti ve algilanan deger

tizerinde yine olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Konuk (2008), pazarlamada algilanan deger kavrami ve Ol¢limii isimli c¢alismasinda,
alanyazinda gelistirilmis olan algilanan deger oOlgeklerinin  Tiirkiye’de yapilan
caligmalardaki uygulanabilirligini kontrol etmek ve yeni bir dlgek gelistirmek istemistir.
Aragtirmasinin  amacina uygun olarak derinlemesine miilakat teknigi ve odak grup
goriismeleri  tekniklerinden faydalanarak cep telefonu sektoriinde, restoran hizmeti
sektoriinde ve giyim kiyafet {riinleri sektoriinde uygulamalarini gerceklestirmistir.
Arastirma Orneklemi olarak Sakarya ve Istanbul illeri segilen galismada Diizenleyici ve
aciklayict faktor analizlerinden yararlanilmigtir. Sektorler arasinda ortak boyutlarin oldugu
ve magaza hizmetinin ortak boyutlardan oldugu; iiriin ve hizmet boyutlarinda ise farkliliklar
oldugu sonucuyla Tiirkiye’de bu algilanan deger Olgeklerinin uygulanabilir ve farkli

boyutlar icermesi gerektigi sonucuna ulagsmstir.

Sweeney, Soutar ve Johnson (1999) tarafindan yapilan arastirmada, algilanan riski de i¢eren
algilanan degerin neden ve sonuglarini arastirmak amaciyla bir model gelistirilmesidir. Bu
model sonucunda nispi fiyat, tirtin kalitesi, risk ile teknik ve islevsel hizmet kalitesi iiriiniin
algilanan degerini belirlemistir. Tiiketicilerin sadece satin alma esnasinda katlandiklar feda
ve faydalar1 degil, tiriine sahip olmadan onceki performans ve mali risklerinin dikkate
alindig1 sonucuna varilmstir. Algilan risk kavraminin kalite ve deger arasinda bir arabulucu
oldugu belirlenmistir. Bunun disinda kalitenin riske ait etmenleri diistindiirdiigii, fakat
sonrasinda algilanan iiriin degerine etki ettigi belirlenmistir. Tiim bu sonuglara ek olarak ise
algilanan degerin hizmet ve {riin Kalitesini, nispi fiyat1 ve riski satin alma davraniginda

bulunulmasinda 6nemli bir ara bulucu oldugunu gostermistir.
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Swait ve Sweeney (2000), perakende satisi i¢erisinde algilanan degerin tercih davranisinda
olusturdugu etkisine yonelik bir model olusturmuslardir. Calisma, “deger oryantasyonu”
adl1 yeni bir kavramin ortaya ¢ikmasini saglamustir. Tiiketicilerin, kaliteye, fiyata ve degere
iliskin genel bir izlenimleri tizerinde durulmustur. Avustralya’da elektronik cihaz arayisinda
olan 1000 miisteri ile bir anket ¢alismas1 yapilmistir. Deger oryantasyonunun tiiketici pazar
ozelliklerinin belirlenmesinde ve digerleri arasinda sinif yapilandirmasi tahmininde yarar

saglayacak olan bir fayda degiskeni oldugu sonucuna varilmustir.

Varinli ve Cakir (2004) yaptiklar1 ¢alismada Kayseri sehrinde faaliyet gosteren 6zel bir
hastanenin poliklinik hizmetlerinden faydalanan hastalarla algilanan deger, hizmet kalitesi,
hasta tatmini ve davranigsal niyetlerin birbirleri ile olan iliskilerini incelenmek
amaglanmistir. Calismada kullanilacak veriler anket yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Anket verilerine regresyon analizi ve faktor analizi yapilmistir ve faktorler arasinda énemli
iligkilerin varligi ortaya c¢ikarilmistir. Hastalarin hastane tercih nedenlerinde tavsiyelerin
etkili oldugu ve tekrar olusacak tercih kararlarinda yine ayni hastaneyi tercih etmelerinde

ise doktorlarin davraniglarinin 6nemli oldugu belirlenmistir.

Tam (2004), Hong Kong’da bulunan restoran sektoriinde tiiketicilerde algilanan deger
kavrami {lizerine ¢alismistir ve tiiketici memnuniyeti, algilanan deger ve satis sonrasi
davraniglarin birbiri ile olan iligkisini incelemistir. Bu modelde 6lgtim araci olarak anketten
yararlanilmigtir. Anket ¢alismasi sonucunda elde edilen sonuglara gore satis sonrasi
davraniglarda algilanan degerin direkt ve dolayl etki, tiiketicinin memnuniyetinin de direkt
etkili oldugu belirlenmistir. Satis sonrasindaki davraniglarin belirlenmesinde tiiketici

memnuniyetinden daha fazla algilanan degerin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Al-Sabbahy, Ekinci ve Riley (2004), Grewal ve arkadaslarmin (1998) yilinda gelistirmis
oldugu iki boyutlu deger 6lcegi, ingiltere’de bulunan konaklama hizmet sektoriinii test
etmeyi amaglamaktadir. Calisma hem otel hem de restoran hizmetleri olmak tizere iki ayri
calisma olarak ele alinmistir. Algilanan degeri iki boyutlu bir kavram olarak ele alinmis ve
harcama degeri ve edinme degeri olarak degerlendirmislerdir. Olgek giivenilir bulunmustur.
Fakat calismada bulunan iki ¢alisma arasindaki gegerlilik endiselere neden olmustur.
Calismanin neticesinde, algilanan degerin degerlendirilmesinde bu ¢alismada olusturulan

Olcekten daha iyi bir 6lgek gelistirilmesi sonucuna varilmagtir.

Ozelogullar1 (2009), calismasinda saglik sektoriinde algilanan deger ile miisteri sadakati

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla bir hastanede uygulama gerceklestirmistir.
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Aragtirma kapsaminda ana amaca ek olarak miisteri tatmininin aracilik roliine de
bakilmistir. Arastirma kapsaminda hastanelerden saglik hizmeti alan 450 kisiye ulasilmis ve
toplanan veriler yapisal esitlik modelinden faydalanarak degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonucunda algilanan degerin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu; miisteri tatminin aracilik
etkisine sahip oldugu ve algilanan degerin miisterilerin sadakati {izerinde dolaysiz ve giiclii

bir etkisinin oldugu sonuglarina ulasilmistir.

GOl (2011), Metrobiis kullananlar iizerinde gergeklestirdigi ¢alismasinda hizmet kalitesi,
miisterilerin algiladiklar1 deger ve miisteri tatmini arasindaki iligkiyi belirlemek istemistir.
Bu amagla Istanbul’da giinliik hayatlarinda metrobiis kullananlara yiiz yiize gdriisme
yoluyla ve bir kismina da internet araciyla anket uygulayarak 141 kisiden gegerli veriler
toplanmistir. Demografik degiskenlere ait tanimlayic1 bulgularin belirlenmesinden sonra
toplanan verilere giivenirlilik ve faktor analizi yapilmis ve iliskilerin tespiti i¢inde regresyon
analizinden yararlanilmigtir. Arastirma sonucunda s6z konusu degiskenlere iligkin
goriislerin demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik géstermedigi; hizmet kalitesi,
miisteri tatmini ve miisterilerin algiladiklar1 deger arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iligkiden soz edilebilecegi sonucuna ulasiimistir.
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BOLUM 2: SAGLIK VE HASTANE HIiZMETLERI

Bu boliimde, saglik ve saglik hizmetlerinin tanimlamalar1 yapilarak, saglik
hizmetlerinin 6zellikleri, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, hastane hizmetleri ve

hastane hizmetlerinde algilanan deger kavramlar1 teorik olarak incelenmistir.
2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavram

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (WHO) yaptig1 tanima dayanarak saglik, bireyin hasta olma
halinin olmamasiin yani sira bireyde ruhsal, duygusal ve fiziki yonden olumsuz
olmama durumudur. Birey yasamlar1 boyunca saglikli olma egilimi i¢indedir. Bu
sebepten otiirii saglik bireyin tiim yasamini icermektedir. Ele alinan sebeplerden otiirii
saglik tiim insanlik acisindan ¢ok 6nemli olmaktadir. Buradan hareketle saglik yalnizca
saglik hizmeti sunmak yerine insanliga yonelik genis bir kavramdir. Saglik kavrami
diger baz1 kavramlarla da baglantili olmak ile beraber sosyo-kiiltiirel iliskilerin iyi
olmasini da zorunlu kilan olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bahsi gegen bu olgular,
bireyin sagligini korumaya yonelik Onlemler almasinin yaninda sosyal varlik olan
bireyin toplulukla olan iliskileri aninda bireylerin sagligint olumsuz etkileyecek dgelere
yonelik tedbirlerin alinmasint mecburiyetini dogurmaktadir. Bu sayede birey saglig1 ve

toplum sagliginin korunabilmesi saglanmis olunacaktir (Tokalas, 2006: 11).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik hizmetleri tanimlamasina gore
“Belirlenmis saglik kurumlarinda, farkli karakterde saglik personelinden yararlanip,
kamunun istek ve ihtiyaglarii dikkate alarak maddi ve manevi bir¢cok etkeni
barindirarak farklilasan gayelere ulagsmak, bdylece kamunun saglik bakimindan biitiin
onlem alict ve iyilestirici faaliyetlerle iilke genelinde orgiitlenmis devamli bir yap1”

saglik hizmetleri seklinde tanimlanmustir (Oztiirk, 2005).

Saglik hizmetlerinin i¢inde yiiriitiildiigli saglik sistemi, i¢ ve dis faktorlerin etkisi altinda
olmasimin yani sira; halk sagligi, cevre saglig1 ve bireysel saglik gibi alt sistemlerden
olugmakta; haberlesme, yerlesim, ulasim, teknoloji, hukuk, egitim gibi diger iist

sistemlerle de yakin iliski i¢erisinde bulunmaktadir (Saran, 2007).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri ile farkli hizmet alanlar1 arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Saglik

hizmeti/hizmetlerinde yapilacak olan kiigiik bir hata insan hayatinda biiyiik problemlere
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yol acgabilmektedir. Hizmet saglanirken bilingsizce yapilan hatalar hastalarda geri

dondiiriilemeyecek sakatliklara ve bazen de dliimlere neden olabilmektedir.

Saglik, insanoglunun hayatini devam ettirebilmesini adina temel ihtiyaglardandir. Saglik

hizmetleri kisinin fiziksel ve psikolojik anlamda saglikli olmalar1 ve bunun devamliligini

saglamak amaciyla yapilan hizmetlerin hepsi anlamina gelmektedir (Aslantekin ve digerleri,

2005; Yasayacak, 2014: 14). Bu ylizden saglik hizmetleri, insanlarin ihtiya¢ duyduklari

anda erisebilmeleri gerektigi bir hizmettir. Asagida saglik hizmetlerinin o6zellikleri ve

aciklamalar1 yer almaktadir. Bunlar;

Siireklilik: saglik hizmeti kisinin hasta oldugunda gerekli olmasiin yani sira
hastaligin devam edip etmedigi bilgisi alinmali, diizenli olarak saglik kontrolleri
yapilmali, saglik hizmetinden yararlanmak {izere hastaneye ulagsmasi zor olan
hastalarin evde bakim hizmetlerinden yararlanmalar1  gorevleri de
uygulanmalidir. Saglik hizmetlerine duyulacak gereksinimin zaman aralig1 ya
da belirli bir zaman1 olmadig1 i¢in saglik hizmetleri siireklilik tasiyan bir
kavramdir (Yildirim, 201: 24 ). Ozet olarak saglik sektoriinde siireklilik kavrami
kisilerin ihtiya¢ aninda bu hizmetlere erisebilmesini ifade eder.

Kalite: Saglik sektoriiniin ikinci 6zelligi kalitedir. Buradaki kalite kavranu
saglanacak hizmetlerin daha Onceden saptanmasi yapilarak bir sinira, bilimsel
Olclitlere, insan isteklerini kargilayacak sekilde sunulmasini ifade eder. Kaliteye
gore, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin devamli olarak gelisimi, arag
gereclerin teknolojik anlamda {ist seviyede olmasi ve tibbi hata olarak kabul
edilen hatalarin azaltilmas1 gerekmektedir. Sayilan yeterliklerin yaninda
hizmetin daha verimli sunumu, mesleki anlamda personelin yeterlik seviyesinin
yiiksek olmasi ve bu yeteneklere sahip personellerin taklit edilemeyen yetenek
olmasi gibi pek cok etkeni kapsamaktadir.

Verimlilik: Verimlilik, kaliteyle iligkili bir kavramdir. Verimlilik kaliteyi
arttirmasiyla aralarinda dogrusal bir oranti bulunmaktadir. Verimlilik kavrami
kelime olarak, elde bulunan kaynaklarin etkin bir bicimde kullanilmasini ifade
etmekte ve saglik hizmetlerinde de ayni karsiligi almaktadir. Gerek rekabetin
artmasi gerekse de teknoloji de yasanan gelismelerle verimliligin giin gectikce
daha da artig1 goriilmektedir. En basta bireylerin yasamlarimi ilgilendiren bir

sektor olmasi sebebiyle bu sektdrde hizmet veren personellerin sahip olunan
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kaynaklarm kullanimin1  etkinligini ve verimliligini arttirma anlaminda
egitilmeleri cok dnemlidir.

Kolay Kullanilabilirlik: Bireylerin ihtiya¢ halinde bu hizmete erisebilme
durumunu ifade eder. Hizmetin saglayicilart olan doktor hemsire vb.
personellerin de hizmet i¢in gerekli olan ara¢ gereclere ulasilabilmesini ifade

eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Giirsoy, 2013: 64 ).

Saglik hizmetlerinde karsimiza diger 6zellikleri siralanacak olursa;

Saglik kuruluslar1 karmasik bir yapiya sahiptir.

Diger sektorlere gore saglik sektoriinde degisim ve gelisim daha hizli

gercgeklesir.
Uzmanlagma diizeyi ytiksektir.

Saglik hizmetlerinde arz talep dengesinin asilmasi en zor sorunlar arasinda yer

almaktadir.

Yapilan islerde belirsizlige ve hataya duyarlilik yiiksek olup hosgori

gosterilmeyen sektorlerin basinda gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde saglanan hizmetlerin yiiksek kismi acil ve ertelenemez

ozelliktedir.
Saglik sektoriinde belirsizlik ve risk her zaman i¢in mevcut olmaktadir..

Saglik hizmetlerinde tabii ve tekel olma 0&zelligi sebebiyle sektore giris
esnasinda kisitlamalarin var olusu konusuyla ilgili yasal diizenlemeleri ve sinir

Saglik Bakanlig1 tarafindan diizenlemektedir.

Her hastaya aymi siiregler uygulanmamaktadir. Hastanin sikayetlerine gore

stiregler farklilik gostermektedir (Tanriverdi ve Erdem, 2010).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simflandirilmasi

Kendi icinde ii¢ kategoriye ayrilan saglik hizmetleri su sekildedir; Tedavi edici,

koruyucu ve rehabilitasyon hizmetleridir.
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2.3.1. Tedavi Edici Saghk Hizmetler

Kazalar, hastaliklar ve yaralanmalar esnasinda hastaya miidahale yapilmasi ve 6lim

oranlarinin minimum diizeye indirgenmesi i¢in doktorun bagvurdugu yontemler ve

makul olan ara¢ ve gerecler kullanilarak gerceklestirilen hizmetler tedavi edici saglk

hizmetleri kapsamindadir (Canake¢1 Yiksel, 2018: 10). Saglik ocaklarini kullanma

durumu, saglik kurumlarindan hizmet alma, gerek oldugunda saglik kurumlarina sevk

gibi durumlar tedavi edici saglik hizmetlerinin 6zellikleridir. Birinci kategoride yer alan

tedavi edici saglik hizmetleri de kendi arasinda {i¢ gruba incelenmistir. S6z konusu

gruplar;

Birinci Basamak (Evde) Tedavi Hizmetleri: Bireylerin hasta olduklari
durumda gittigi ilk kuruluslar bu kapsamdadir. Hastalarin ayakta veya evde
tedavi edildikleri kurumlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci basamak tedavi
hizmetleri olarak basvurulan yerler olarak saglik ocaklari, 112 acil, aile
hekimlikleri yer almaktadir. Ancak bu kurumlarda hastanin tedavisi
gerceklestirilemedigi durumlarda hasta bir {ist basamak olan ikinci basamak
tedavi hizmetlerini olusturan kurumlara yonlendirilmektedir.

ikinci Basamak (Hastanede) Tedavi Hizmetleri: Birinci basamakta tedavi
saglanamayan bireylere hastanelerde verilen hizmetleri kapsamaktadir. Burada
uzman hekim ve uzman saglik personelince hizmet verilmektedir. Egitim ve
arastirma hastanesi disindaki devlet hastaneleri, 6zel alan hastaneleri, bunlarin
disinda  kalan kamu hastaneleri ikinci basamak tedavi hizmetlerini
saglamaktadir. Genellikle hastalarin, hastanelerde yatirilarak bakim ve tedavileri
saglanmaktadir. Burada tedavi edilmeyen hastalarin iiciincii basamaga sevki
yapilmaktadir.

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ilk iki basamakta tedavi igin uygun
sartlar saglanamayan hastalar son basama olan tiglincii basamaga yonlendirilir.
Kanser hastaneleri, sanatoryumlar ve ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bu

kisimda tedavi siireclerini gegirirler.

2.3.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Tiim hizmet alanlarinda var olan korumak ve onlemek kavramlar1 saglik alaninda da

tim agilardan olumlu bir durumu temsil etmektedir. Hastaliklarin agir ve zor

24



sonuglarina katlanmak istemeyen birey, sagligini koruyarak bu durumun yaganmadan

olusmasini 6nlemektedir.

Saglik hizmetlerinde kapsaminda koruyucu hekimlik kavrami onemi yiiksek ve
uygulanmasinda da basarili olmasina ragmen gereken degeri gormemistir. Birey
hastayken yasadigi silirecte zorluklar yasamasi ve birtakim izlere maruz kalmasina
karsin hastaliktan korunmaya iligkin yapilan asamada hicbir iz goriillmemektedir. Bu
olagan bir prosestir. En biiyilk nedeni insanlarin saglikli olma durumunu yitirdikten
sonra saglikli olmanin farkina varmalarndir. Saghigina dikkat eden sagligin1 koruyan
bireyler, bu korumayla birlikte hasta olmayan bu kisiler bu durumu yasamamakta ve
hissetmemektedirler. Sosyokiiltiirel diizeyi ve farkindaligi yiiksek olan Kkisiler
disindakiler bir hizmet talebinde bulunmamakta ve bununla Dbirlikte para
harcamamaktadir (Fisek, 1983: 12). Buradan ozetle sagliklarinin bozulmadan 6nlem
alinmasinin saglik hizmetini alanlar tizerindeki olumlu etkisi, hizmet almayan kisilerce
dikkate alinmamaktadir. Birey sagligini kaybetti§inde koruyucu saglik hizmetlerinin
onemi kavramaktadir. Sagligin korunmasin1 ve bunun 6nemli oldugu sadece bilingli

kisiler tarafindan 6nemsenmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci tek yonlii degildir. Amag tek degil yani sadece
insan sagligin1 korumayla beraber cevre sagliginin da korunmasi hedefleri vardir.
Bunun nedeni ¢evrede olusabilecek hastaligin dolayli yoldan insanlarin da hayatini
tehdit edecek olmasi ve Onlem alinmaz ise insanlarin sagliginin bozulmasina sebep
olacaktir. Bu yoniiyle koruyucu saglik hizmetlerini ¢evreye ve bireye yonelik saglik
hizmetleri olarak iki grupta ayrimi ayrilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
cevreye yonelik olan1 daha ¢ok saglik sektorii disinda kalan sektorler ve meslek
gruplarin1 iceren hizmetleri kapsamaktadir. Cevreye yonelik olan saglik hizmetleri

basliklar1 sunlardir:

1. Besin degerlerinin kontrolii ve besinlerin giiven durumu
2. Hava kirliligi durumunun kontrolii

3. Kirli olarak degerlendirilen atiklarin kontrolii

4. Konutlarin sagligi

5. Giiriilti kirliliginin 6nlenmesi
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6. Temiz su saglanilmasi (Giirsoy, 2013: 67)

Kisiye yonelik saglik hizmeti saglayicilari olarak karsimiza ¢ikan gruplar ise sunlardir;
hekimler, hemsireler, ebeler ve ilgili islerde ¢alisan diger saglik mensuplari. Kisiye
yonelik saglik hizmetleri yedi grupta toplanmaktadir. Bunlar; asilama yoluyla bagisiklik
kazanilmasi, hasta olmadan ilagla korunma, saglikli beslenme, hastaliin erken teshisi
ve hastalik aninda tedavi, bulasici hastaliklara karsi 6nlem alma, aile planlamasinin
etkin siirdiirlilmesi, son olarak siirekli saglik egitimiyle birlikte bu durumun
hassasiyetinin vurgulanmasi (Fisek, 1983: 5). Burada anlatilmak istenen kisiye 6zel
saglik hizmeti, sagligin korunmasi ve Oneminin vurgulanmasi adina ilgili saglk

personelleri tarafindan uygulanan bireye 6zel uygulamalar1 kapsamaktadir.

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin ger¢eklesmesinde, hekimler ve
hemsirelere biiyiik gorev diismektedir. Bu kisiler koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli
yapitaglarint  olusturmaktadirlar. Birtakim ulasict  hastaliklarin ~ korunmast  ve
bagisiklamanin hastaya verimli uygulanmasi, saglik egitimine gereksinim duyan tim
insanlara ulastirilmas1 vb. konularda hekim ve hemsireler ciddi rol oynamaktadirlar.
Buradan hareketle kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinda olumlu
sonuclar alabilmek i¢in multi-disipliner hareket gerektigi goriilmektedir. Bunlarin
yaninda koruyucu saglik hizmetleri hastalik getirici etmenlerden korunma, sagligi
koruma adina olusturdugu hedefleri birtakim kurumlar aracilifiyla (saglik ocaklari,

dispanserler) gergeklestirebilmektedir (Somuncuoglu, 2012: 11).

Ozet olarak, koruyucu saglik hizmetlerin altinda gerceklesen hizmetleri veren
kurumlarin etkin ¢aligma gercgeklestirmesi, hastalarin tedavi edici saglik hizmetlerine

olan gereksinimlerini azaltacaktir.
2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Kaza durumu, afet vb. sebeplerden otiirii fiziksel ve psikolojik meselelerle yiiz yiize
kalmakta olan hastalarin tedavi edilmesi ya da s6z konusu bu meselelerin sebep olan
zorbaliklarin indirgenmesi adina sunulan saglik hizmetleri hastalarin bireye 06zgi
ihtiyaclarmin giderebilmesini saglanmasi anlaminda rehabilitasyon saglik hizmetleri
gereklidir (Celikay ve Gilimiis, 2011: 55). Rehabilitasyon hizmetleri, engelli kisilerin
topluma kazandirilmas1 bakimindan biiyilk Onem tagimaktadir. Rehabilitasyon

hizmetlerinin ylriitiilmesi iki sekilde ger¢eklesmektedir. Bunlar:
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e Tibbi Rehabilitasyon
e Mesleki Rehabilitasyon

Engelli vatandaslarimiz bu hizmetten faydalanmasi gereken en 6nemli kisilerdir. Bir
engeli bulunmayan kisilere gore engelli bireylerin hareketleri biiyiikk bir problem
olusturmaktadir. Boylelikle, engelli bireyler duygusal anlamda olumsuz etkilenmekte ve
kendilerini eksik hissetmelerine olanak saglamaktadir. Bu hizmetler engelli
vatandaglarimizin rutin olarak devam ettirdikleri hayatlarin1 etkilememesini ve
kendilerini bagka bireylere bagli hissetmeden yasamalarina yonelik kurulmus saglik

kurumlaridir (Atay, 2014).

Bireyde organ kaybi1 varsa protez organ takilmasi, yiiriime problemi yasayan ya da bir
takim denge problemi yasayan kisilerin fizik tedavi prosesine alinarak tedavisinin
gerceklestirilmesi vb. hizmetler tibbi rehabilitasyon hizmetlerini igerisinde yer

almaktadir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin ikincisi olan mesleki rehabilitasyon hizmetleri,
hizmetlerin yeniden hayata dondiiriilmesi i¢in kisilerin is hayatina geri dondiiriilmesi
hedeflenmektedir. Boylelikle engelli vatandaslarin iginde bulunduklar1 duruma
adaptasyonuna yardimci olmak, karsilastiklar1 psikolojik sorunlara ve bunlart ¢oziime
ulastirmak ve bu kisilerin bireye has islerini becerebilecekleri hale ¢evirmek hizmet

olarak mesleki rehabilitasyon agisindan ele alinmaktadir (Atay, 2014).
2.4. Hastane Hizmetleri

Uriinlerin, hizmetlerin, fikirlerin ve Kkiiltiirlerin aligverisinden meydana gelen bir
uluslararas: biitiinlesme stireci olarak tabir edilen kiiresellesme, giiniimiizde teknolojik
gelismeleri ve bundan kaynakli olusan rekabet ortamini yaninda getirmistir. Bu durum
zorunlu olarak saglik hizmetlerini de etkilemis ve saglik hizmetlerinin daha verimli,
daha etkili bir sekilde kullanilmasini mecburi hale getirmistir. Bu anlamda saglik
hizmetlerinin amaglanan hedeflerine ulasmasi i¢in hastane hizmetlerinin dinamik ve

verimli kullanilmas1 kosulu ortaya ¢ikmaktadir.

Hizmetin kalitesi bireyler agisindan nasil bir algilama durumu oldugu, hastalar i¢in
neyin degerli oldugu, hizmeti iyilestirmek icin yer anlaminda nerede, zaman

bakimindan ne zaman ve bunun uygulama ge¢cmesi admna nasil yapilacaginin
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planlanmasi hastanin doygunlugu ile baglantili faktdrlerin saptanmasi, saglik kuruluslari

i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (Bilgin ve Goral, 2017: 154).

Saglik kuruluslar1 denince akla ilk gelen yerlerden biri hastanelerdir. Hastane; yarali
durumdakilerin, hasta hissedenlerin ya da hastalik siiphesi olanlarin genel olarak saglik
kontrolii yaptirmak isteyenlerin, ayakta ya da yatili olarak kontrol edilmeleri, muayene
hizmeti almalari, tanilarinin konulmasi, hastaligin tedavisi ve rehabilite edildikleri ve
bunlarin ek olarak dogum yaptirilan kurumlar ve kuruluslar olarak karsimiza

cikmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi, 1983: 3).

Hastaneler ayrica, birey saghigt ve toplum sagligi agisindan birey ve toplumun
korunmasi ve gelistirilmesinde miithim bir yere sahip olarak saglik sisteminin en biiyiik
yapitasin1 meydana getiren hizmet kuruluslaridir. Son yillarda iilkelerin gelismislikleri
ile baglantili olarak {ilkemizde de hastane hizmet sektorii giiclii bir sekilde biiyilime
gostermektedir. Saglik sektoriiniin, hizmet sektorii icindeki paymin siirekli artis
gostermesi, saglik sektoriindeki biiylimenin hizmet sektoriinden daha yiiksek bir
biiyiime payinda olmasina neden olmaktadir. Saglik sektoriindeki biiylime diger hizmet
sektorlerinden daha yiiksek oldugu i¢in saglik sektoriiniin hizmet sektorii i¢indeki
paymi da artis gOstermektedir. Bu anlamda hastane hizmetleri bu arastirmada da
deginildigi gibi biiylik bir 6neme sahiptir. Hastane hizmetleri giiniimiizde siirekli
kendini yenilemesi, gelistirmesi gereken bir alan olarak kabul gérmektedir (Malkog,
2019: 49).

Hastanelerin belirli fonksiyonlar1 vardir. Bu dort temel fonksiyon asagidaki gibi

siralanmaktadir;
1. Arastirma
2. Tedavi hizmetleri
3. Gelistirici ve Koruyucu Saglik Hizmetleri
4. Egitim (Yildirim, 2014: 14).

Hastanelerdeki faaliyet islevlerinin temelini tedavi hizmetleri olusturmaktadir. Bir¢ok
hastane hastalarin tedavi siiregleriyle ilgilenirken bazi hastaneler ise bu siirece dahil
olarak calisanin tibb1 egitimi ve personel yetistirme gorevlerini de eksiksiz ve uyum

icinde yiirlitmeyl amaclamaktadirlar. Hastanelerin hastaliklar1 Onleyerek hastanin
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sagligina kavusmasina yardimci olmasi, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetinden
sayilmaktadir. Sosyal hizmet uygulamalari hastanelerde yiiriitiildiigiinde, tibbi bakim ve
tedavi sisteminin insancil ve verimli sekilde hizmet vermesine destek saglamaktadir
(Ozbesler ve Igagasioglu-Coban, 2010: 34-35). Hastaneler, birer hizmet iireticisi olarak
kendilerinin tiretmis oldugu bu hizmetlerin birinci dereceden tiiketicisi olan hasta ve bu
hastalarin durumlarindan dogrudan veya dolayli yoldan etkilenen hasta yakinlar
nezdinde sunduklari hizmetin kalitesine bagli olarak ayr1 bir Ooneme sahiptir. Bu
nedenden dolay1 hastane hizmetlerinin (gériintiileme, tedavi, teshis vb. gibi) kalitesi ve
stirdiirtilebilirligi performanslari ile de yakindan iligkilidir. Bu bilgilerle birlikte, once
performans sistemlerine sonrasinda da hastane performans sistemlerine deginmekte

fayda oldugu goriilmektedir.
2.4.1 Hastanenin Tanim

Saglik isletmeleri, bireye ve toplumun geneline gore, hastaligin teshisi, hastaligin
tedavisi, rehabilitasyon siireci ve son olarak koruyucu saglik hizmetleri sunan hizmet
isletmeleri olarak tarif edilmektedir (Coskun, 2009: 47). Islevsel olarak ele alindiginda
hastane kavrami, hasta ve yarali bireylerin, hastalik siiphesi olanlarin ve saglik
hallerinin denetimini saglamak amaciyla, ayakta ya da yatarak gozlem yapilmasi,
hastanin kontrolii, hastaligin teshisi, hastaligin tedavi ve rehabilite edildikleri, bunun
yaninda dogumhanelerde dogum gerceklestirilen kurumlar olarak ifade edilmektedirler.
Isletme olarak ele alinan hastaneler birer agik sistem olusturur. Bu sistemlerin genel
ozelliklerini tasima durumu benzer bicimde diger hastaneler i¢inde gecerli olmaktadir.
Hastanenin girdilerini olusturan unsurlar, emek, hastalar, ara¢ geregler, kullanilan
teknoloji, olusturulan bilgi ve sermaye iken; ciktilarini olusturan unsurlar olarak da
tedavi i¢in gelen hasta ve yaralilarin muayenesi, personelin hizmet 6grenmesi amaciyla
egitilmesi, 6grencilerin klinik egitimi, Ar-ge faaliyetleri ile insanlarin topluluk icinde
saglik seviyesinin arttirllmasima katkida saglamaktadir. Bu durumun siirecinde
yapilacak isleri planlama, orgiitte ¢alisanlar1 Orgiitleme, yiiriitme, denetim ve tekrar

diizenleme faaliyetleri olusturmaktadir (Segim, 1991: 6).

Ozet olarak hastaneler birer acik sistemlerdir ve dis cevresi ¢cok genistir. Hastaneler bu

yoniiyle diger sistemler ile de etkilesim halindedir. Aradaki etkilesimden kaynaklanan
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baglantilarin 6ne ¢ikan ifadeler asagidaki gibi siraya konulabilir (Tengilimoglu, ve

digerleri., 2009: 130);

Hasta ve Hastane Iliskileri: hastanelerin en temel hedef ve gorevi hasta
ihtiyaclarin yanit vermektir. Bunlarmm yaninda hasta ve hasta bireyinin
etrafindakilerin tavir ve tutumlari, saglik ile ilgili aligkanliklari, toplumun bakis
acis1, hasta bireyin konu hakkindaki biling seviyesi ve egitim seviyesi, sosyal
giivenlik sistemi ile son olarak bireylerin harcama derecelerinin etkileri hastane
hizmetlerini etkisi altina alabilmektedir.

Dis Cevre: Hastaneye olan talep yliksek oranda orada hizmet almis hasta
davraniglariyla ilgisi olmakla beraber, dis ¢evrede yer alan sistemle de baglantilt
durumdadir. Hastanenin hizmet sagladigi toplumlardaki sistemler hasta
davranisiyla birlikte dogruca hastanedeki sistemi de etkilemektedir. Ele alinan
smirhilikla, egitim ve isttihdam politikalari, saglik, emek arzin1 da etkilerken;
saglik politikasi, saglikla ilgili kanuni diizenlemeler ve sosyal giivenlik sistemi,
saglik hizmetlerine olan talep dahil ve hastane hizmetlerini pek ¢ok yonden
etkisi altina almaktadir.

Hastane ve Ust Sistem Iliskileri: Devlet tarafindan uygulanan politikalar,
devletin yonetim bigimi, toplumun sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
gelismiglik seviyesi, anayasanin ve devletin kanuni diizenlemeleri saglik
sistemini etkilemektedir. Ek olarak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) vb. uluslararasi
olarak gorev yapan Orgiitlerin hastaneler istiindeki giicli reddedilemez

seviyededir.

2.4.2 Hastanelerde Ozellikler ve islevler

Temel amaclar1 saglik hizmeti saglamak olan bununla beraber birer saglik kurulusu

niteligi barindiran hastaneler, farkli nitelikleri yapisinda tasiyan ve bunlardan olusan

farkli hedeflerini hayata sokmak icin Orgilitlenmis kurumlar olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri., 2009: 131).

Hastaneler kendi aralarinda, hastaneden hastaneye farklilik barindiran misyonlar1 da

olsa islevleri dort grupta incelenmektedir. Bu dort grupta tedavi hizmetleri, koruyucu ve

gelistirici saglik hizmetleri, egitim ve aragtirma yer almaktadir (Kavuncubasi, 2000: 76).

Hasta ve yaralilara ayakta ya da yatili bir sekilde hastaligin tanis1 ve hastalifin
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tedavisini gerceklestirmek hastanelerin ilk ozelliklerinden ve bununla beraber ana

islevlerinden biri oldugu goriilmektedir (Tengilimoglu ve digerleri, 2012: 181).

Hastane, hasta bireylere ve yarali kisilere sirasiyla koruyucu, tedavi edici ve iyilestirici
saglik hizmetleriyle ii¢ sekilde destek olmaktadir. Hastaneler bu desteklere ek olarak
tiim alkol {iriinleri, sigara ve tiim uyusturucu gibi sagligi tehlikeye atacak bagimliliklara
karsit miicadelede 6nemli bir gorev listlenmektedir. Hastaneler ek olarak birer egitim
kurumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek calisan personelin egitimi gerekse hasta
birey ve yarali kimselerin egitimi ayrica egitim ve ogretimlerinde devam eden aktif
Ogrenci ve calisan asistanlarin egitiminin yani sira kamuoyunun saglik yoniinde
egitilmesi gibi egitim faaliyetlerini de yerine getirmektedir. Arastirma kavrami
hastaneler i¢in bir diger gorevdir. Arastirma ile saglik bilimleri alaninda caligmalarin
yapildigi merkezler olmasma ek olarak sira buna benzer arastirma ve g¢aligmalarin
gerceklestirilebilmesi adina destekleyici ¢alismalarda gostermektedirler (Giirsoy, 2013:
75).

2.4.3. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastalarin ayaktan ya da yatarak tedavi gordiigii, herhangi bir saglik probleminin ¢éziime
ulasti1 kuruluslar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde hastaneler sadece hastalarin
saglik sorunlarmi ¢6zmekle kalmayip birtakim bulasict hastaliklarin  belirmesini ve
yayilmasini engelleyici, hastaneye gelebilme ihtimali olmayan hastalarin kendi evlerinde
kontrol edilmesi ya da hastaneye gonderilmesi ve saglik personelleri yetistirmek gibi
miihim hedeflere hizmet eden kuruluslar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik aninda kolayca
ulasabildigimiz bizler i¢in biiylik 6nemi olan hastaneler sunduklar1 farkli hizmetlere gore

tasniflendirilmektedir (Malkog, 2019: 54).

Hastaneler cesitli niteliklere goére siniflandirilmaktadir. S6z konusu bu siniflandirma

sekilleri soyle siralanabilir:

e Miilkiyet Yapilarina Gore Hastaneler: Kamuya bagli hastaneler, Azinlik,
Dernek ve Vakif Hastaneleri/ Ozel Hastaneler, Devlet Hastaneleri, Universite
Hastaneleri

e [Egitim Statiisii: Genel ve Egitim Hastaneleri

e Hizmet Tiirii: Kardiyoloji, Cocuk, Ruh saglig1
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e Yatak Kapasitelerine Gore Veya Biiyiikliigiine Gore Hastaneler: Orta,
Kiiciik, Bityiik

e Hastalarin Hastanede Ortalama Yatis Siiresi: Uzun veya Kisa donemli

¢ Dikey Biitiinlesme Basamagi:1,2 ve 3 Basamak

e Verdikleri Tedavi Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler: Egitim Hastaneleri,

Genel Hastaneler, Ozel Dal Hastaneleri
2.5. Hastane Hizmetlerinde Algilanan Deger

Tiiketicinin aldig1 hizmet karsiliginda katlandigi maliyetin miisterinin kendi kafasinda
oranlanmasindan kaynakli olarak tiiketici zihninde algilanan deger kavrami olusacaktir.
Kisinin algiladigi maliyet algiladig1 yarardan az ise algilanan degerin yiiksek olmasi
durumu s6z konusudur. Algilanan yarar durumu hastanede tedavi goren hasta icin ele
alindiginda ise hastanin hangi oranda sagligina tekrar kavustugu ile yakindan ilgilidir.
Hastanin saglik hizmetini almak amaciyla 6demis oldugu iicret, tedavi siirecinde
hastanede harcadigi zaman ve yasadigi zihinsel ve bedeni stres ise, hastanin katlanmig
oldugu maliyetler olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Dursun ve Cerci, 2004). Hastalar
yapmalar1 gereken fedakarliklar (sacrifice) basit hastaliklarda, ciddi hastaliklardakinden
daha ¢ok onemsemektedirler. Diger bir ifade ile ise, ciddi bir hastaliklar1 oldugunda
miisteriler eski sagliklarina kavusmak i¢in bir¢ok seyi hi¢ diisinmeden feda
edebileceklerken, basit bir hastaliklari oldugunda saglayacaklar1 fayda i¢in yapmalari
gereken fedakarliklar1 daha c¢ok Onemseyebileceklerdir. Yani tiiketicilerin saglik
kurulusu se¢imini birgok degisken etkilemektedir. Bu degiskenlerden bir kismi bakim
(kalite, secim, maliyet), personel, fiziksel Ozellikler, miisteriler, deneyim, saglik
kurulusunun yeri ve bilinirligi olarak siralanabilmektedir. Verilen saglik hizmetinin ve
calisan personelin kalitesi de onemli degiskenler arasinda yer almaktadir (Gooding,

1995).

Diger bircok isletmelerde oldugu gibi, hastaneler de hizmetlerini pazarlamaktadirlar.
Miisterilerine yliksek algilanan miisteri degeri sunan hastaneler, miisteri tatminini ve
miisteri giivenini saglayabilecegi i¢in, hastanelerde miisteri degerlerini diizenli olarak
Olcmelidirler (Cengiz ve Kirkbir, 2007). Miisteri tatmini ve sadakati ise, sadik
miisterilerin hizmetlerinden tatmin kaldiklar isletmeleri yakinlarina tavsiye edebilecek

olmalar1 ve tekrar o hizmete ihtiyaglar1 oldugunda yine ayni igletmeyi tercih edebilecek
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olmalarindan dolay1, isletmelerin karliliginda 6nemli bir role sahip olabilecektir.
Bunlarin yani sira, bir igletmenin yeni miisteriler elde etmek amaciyla yapacak oldugu
harcama, sahip olunan miisterilerini elinde tutmak yapacak oldugu harcamalara kiyasla

alt1 kat fazla oldugu goriilmektedir (Rosenberg ve Czepial, 1984).

Zeithaml’in (1988) algilanan deger taniminda yer alan “kapsamli degerlendirme”
ifadesinden yola ¢ikarak algilanan degerin bir mal veya hizmet i¢in tek boyutlu bir
Olcekle incelenmemelidir. Hastane yonetimi agisindan da her bir algilanan deger
degiskeninin hasta davranislarina etkisinin analiz edilmesi hayati bir 6nem tagimaktadir
(Moliner, 2006). Sheth’in PERVAL o6lcegini ve GLOVAL o6lcegini dikkate alarak
Moliner (2006) hastaneler i¢in algilanan degerin boyutlarini belirlemeye calismistir.
Hastaneler i¢in algilanan degerin ¢ok boyutlu olarak dl¢iimiine yonelik bir diger 6nemli
calismada Cengiz ve Kirkbir (2007)’e aittir. Bu ¢alismalarda algilanan deger islevsel ve
duygulanim boyutu ana bagliklar1 altinda alt bagliklara ayrilarak ¢ok boyutlu olarak ele

alinmistir.

e Hastane Kurulusunun Islevsel Degeri: Hastane kurulusunun islevsel degeri
hastalarin  hastaneye yonelik deger algilamalarmi etkileyen Onemli
degiskenlerden biridir. Ornegin, hastane sehir merkezine uzak ve bilinmeyen bir
yerdeyse, hastalar oraya gidip hastaneyi bulamayacaklar, kendilerine yakin

yerlerde olan hastaneleri tercih edeceklerdir (Cengiz ve Kirkbir, 2007).

e Ilgili Kisinin Profesyonelliginin Islevsel Degeri: Hastane personeli yaptig1 is
hakkinda bilgi sahibi, hastalara karsi kibar ve saygili olmalidir. Hastalarin
moralleri bozuk olacag i¢in kendileriyle ilgilenen personelin giiler yiizlii, dost¢a
ve insanca davranmasini bekleyeceklerdir (Cengiz ve Kirkbir, 2007). Tip
literatiiriinde hasta ve doktor arasindaki iligkiye yonelik arastirmalar genel
olarak (hasta ve doktorun rolleri, hasta ve doktorun iletisim tiirleri ve hasta
tatmini konularmi igeren) hastalarin doktorlariyla iligkilerinin devami igin
hastay1 nelerin motive ettigi konusuna pek deginmemektedir (Kim ve digerleri,
2008). Hastalarin tatminlerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
arastirmalarinda Otani ve digerleri (2005) bu faktorlerin ilk tigiinii “hastalarin
kendilerine ne yapilacagi hakkinda bilgilendirilme istekleri”, “doktor veya

asistaniyla gegirdikleri zamanin uzunlugu” ve “doktor veya asistaninin titizlik,
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dikkatlilik ve becerikliligi kapsayan teknik becerilerinin varlig1” olarak tespit
etmislerdir. Calismada doktor ve asistanina eslik eden hemsire veya hastayla
ilgilenen diger personelin davraniglarinin da hasta i¢cin 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir. Hastalar kendilerine saygili bir sekilde davranilmasinin, kendilerine
rahatsizlik veren seyin nedeninin belirlenmesini ve bunun etkili bir sekilde
tedavi edilmesini beklemektedirler (Chaska, 2006). Diger taraftan, hastanin
sagligina kavugmasi i¢in doktorun tedavisi kadar, hastanin igbirligi de 6nemli
olacaktir. Bu da ancak, doktor ve hasta arasinda kurulacak basarili iligkiyle

mimkin olabilecektir.

Hastanedeki Hizmetin Kalitesinin islevsel Degeri: Algilanan deger, algilanan
kalitenin hasta ihtiyaglarina sundugu dar bakis agisina karsilik, bu konuya daha
genis bir bakis agis1 onerdiginden algilanan hizmetin kalitesi saglik sektorii i¢in
algilanan degerin Oncesinde degil, algilanan degerin altinda yer alan bir
kavramdir. Algilanan deger, sadece saglik hizmetlerinin teknik unsurlarina degil,
ayrica kullanicinin duygulara da dikkat ettigi i¢in, hastaya insancil bir bakis
acis1 getirmektedir. Bu bakis acist stratejisini algilanan deger iizerine kurmayi
secen bir hastanenin temel hedefi “miisterilerinin biitiin fonksiyonel ve duygusal
ithtiyaclarimi karsilamak™ olacagindan 6nemlidir (Moliner, 2006). Diger yandan,
basit hastaliklarda kaliteyle ilgili faktorler ciddi hastaliklardakine gore daha az
onemli olacagindan, algilanan kalite hastalarin hastane se¢imine etki eden tek
faktor olamayacak; finansal faktorler ve yapilacak secime 6zgii diger faktorlerde

bu denklemdeki yerlerini alacaklardir (Gooding, 1995).

Parasal Maliyetlerin islevsel Degeri: Parasal maliyetlerin algilanan degere
olan etkisi hastaneler igin ozel ilgi verilmesi gereken bir konudur. Sosyal
giivencesi olan hastalar hastaneye dogrudan 6deme yapmadiklari i¢in (Moliner,
2006), aldiklart hizmetin parasal tutarinin ne oldugunun farkinda
olmamaktadirlar (Dursun ve Cer¢i, 2004; Moliner, 2006). Hastanelere 6demeler
genellikle hastalarin sahip olduklar saglik giivencelerinin kurumlar1 tarafindan
yapilir. Her ne kadar bu durum algilanan degerin 6l¢iimii i¢in bir sinir olarak
diisiiniilebilinecek olsa da algilanan deger kavrami gercekligi degil, sadece
hastalar tarafindan algilananlar1 igermektedir. Baska bir anlat imla, algilama iki

insanin  ayn1  gergekligi neden farkli sekillerde degerlendirdiklerinin
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aciklanmasina izin veren, tamamiyla siibjektif psikolojik bir siire¢ oldugundan,
hastalar parasal maliyetleri algiladiklar1 gibi degerlendireceklerdir. Diger
taraftan boyle bir sistemde, hastalar parasal maliyetleri kendilerinin iistlendigi
bir sisteme gore daha az dnemseyecek olmalar1 sebebiyle hastaneler i¢in 6nemli
olacaktir. Hastalar aldiklar1 hizmetin parasal tutarini kendileri 6demeyecekleri
icin bunu parasal bir maliyet olarak algilamayacaklardir. Ancak, eger hastaneler
hastalara taburcu edilecekleri zaman kendilerine yap ilan islemlerin parasal
tutarm gosteren bilgilendirici bir fatura verirlerse, hastalar aldiklar1 hizmetin
gercek degerinin farkina varacaklar ve aldiklar1 hizmete yonelik deger algilari

yiikselecektir (Moliner, 2006).

Parasal tutarin etkilerini analiz ederken dikkate alinmasi gereken diger bir etken de

saglik hizmetlerinin insanlar i¢in yiiksek diizeyde katilim igeren bir hizmet olarak

kategorize edilmesidir. Diger bir anlatimla, bu tiir hizmetlerde miisteri agisindan

degisim karsisinda elde edilen fayda ¢ok fazla olacag igin miisterinin fiyat hassasiyeti

diisiik olacaktir. Bu nedenle algilanan deger, hastanin diizelen sagligindan elde edecegi

fiziksel ve duygusal faydalardan daha fazla etkilenecektir (Moliner, 2006).

Parasal Olmayan Maliyetlerin Islevsel Degeri: Parasal olmayan maliyetler
hastalarin alacaklar1 hizmet i¢in harcayacaklar1 zaman, fiziksel ve psikolojik
cabadir. Hastalarin hastanede bekledikleri siireler, istedikleri doktor veya
boliimden randevu almak i¢in veya hastane i¢inde aradiklar1 bir birimi bulmak
icin harcayacaklar1 enerji hastalar i¢in parasal olmayan maliyetlerdir. Chaska
(2006)’ya gore hastalar hastanede bekletilmeyi sevmemektedirler. Bu nedenler
hastaneler hastalar in algiladiklar1 degeri artirmak i¢in hastalar in hastanede

bekleyecekleri siireyi kisa tutmaya calismalidirlar.

Duygusal Deger: Cengiz ve Kirkbir (2007) her ne kadar ¢alismalarinda
duygusal degeri yenilik¢i, kontrolcii ve hedonik olmak iizere alt basliklara
ayirmis olsalar da bu ¢alismada bu alt baslhiklar dikkate alinmayacaktir. Cengiz
ve Kirkbir (2007)’de kendi ¢alismalarinda saglik sektoriinde duygusal degerin
bir alt baslhigr olarak hedonik degeri kanitlayamamislardir. Hedonizm zevk gibi
olumlu duygular1 kapsarken, olumsuz duygular1 diglamaktadir. Ancak, saglik

hizmetlerinde utanma ve korku gibi olumsuz duygulari da igerdiginden
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hedonizm saglik sektoriinde duygusal degerin bir alt basligi olamayacaktir. Bu
calismada duygusal deger tek bir baslik altinda incelenecek, Cengiz ve Kirkbir
(2007)’in  galismasinda incelenen alt bashiklar c¢alismanin kapsamina

alinmayacaktir.

Sosyal Deger: Kisinin sectigi hastanenin ¢evresi tarafindan dikkate alinmasi ve
cevresi tarafindan da tercih edilmesiyle ilgili degerlendirmeleri sosyal degerin
kapsaminda degerlendirilmektedir. Moliner (2006) c¢alismasinda kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler i¢in ayr1 ayr1 miisteri tatminini etkileyen algilanan
deger boyutlarini incelemis ve kamu hastanelerinde miisteri tatminini etkileyen
birinci algilanan deger degiskeni duygusal degerken, 6zel hastaneler i¢in bu
degiskenin sosyal deger oldugu sonucuna varmistir. Ozel hastane kullanicisinin
profilini “statii arayan kisi” olusturmaktadir ve 0Ozel hastaneyi se¢menin
kullanicinin sosyal ¢evresi ilizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Ozel hastanenin kamu hastanesine gore daha iyi bir sosyal diizeyi ifade ettigi
hesaba katildiginda, 6zel hastane kullanicisinin statiisiiniin bir isaretidir. Bu
durum dikkate alindiginda 6zel hastaneler i¢in sosyal deger onemli bir degisken

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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BOLUM 3 : ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin evren ve drneklemi, veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi, aragtirmanin problemi ve hipotezleri ve verilerin analizine dair

aciklamalar yer almaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma nicel nitelikte bir ¢alisma olup tarama modeli kullanilarak veri toplanmasi
esasma dayanmaktadir. Algilanan Degerin alt1 alt boyutu ile bes demografik degisken

arasindaki iliskiye bakilmak {izere asagidaki model kurulmustur.

N
Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar) Cinsiyet
Hastanelerin sorumlu kisisinin fonksiyonel degeri
(profesyonellik) Medeni Durum
Hastane Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) : Yas
Fiyatin fonksiyonel degeri
Satin almanin duygusal degeri Egitim
Sosyal deger Gelir

-

Sekil 2. Arastirma Modeli

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Istanbul’daki 6zel hastanelerdeki hastane hizmetlerinden
faydalanan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi i¢cinde amagli 6rnekleme
yontemlerinden kolayda ornekleme yontemi ile tespit edilmistir. Bu yonteme gore
aragtirmacilar arastirma amacina uygun olarak gerekli orneklemi saglamak igin en
ulasilabilir profillere ulasarak verilerini toplarlar (Yazcioglu ve Erdogan, 2014: 69).
Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilmeilar igin “génillilik” esas alinmis ve
calisma konusu hakkinda bilgi verilerek tiim etik kurallara uygun olarak calisma
gerceklestirilmistir. Evreni (1000) temsil etme bakimindan p< 0,05 hata pay: ile
orneklem biiyiikliigii 198 yeterli olacaktir. Arastirma kapsaminda dort farkli 6zel
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hastane ziyaret edilerek 213 kisiye ulasilmis ve bu say1 evreni temsil igin yeterli olarak

kabul edilmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri toplamak ic¢in hazirlanan anket formunda ¢esitli tanimlayici
demografik sorular ve 24 maddeden ve alti alt boyuttan olusan algilanan degeri

(GLOVAL) degerlendirme 6l¢egi kullanilmstir.
3.3.1. Gloval Olcegi

Global Purchase Perceived Value (GLOVAL) Olgegi, Sanchez ve ¢alisma arkadaslar:
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis bir 6l¢ektir. Gloval 6lgegi, alt1 boyutta toplanmis 24
farkli degisken (Olgek gelistirme siirecinin baslangicinda 40 degisken bulunmakta idi)
lizerinden turizm paketi ve turizm acentesine yonelik, turizm hizmetlerinden

faydalanmak isteyen miisterilerin algiladiklar1 degeri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.

Olgegin boyutlar1 ve alt boyutlarinin dlgiimiine yonelik gelistirilen ifadeler asagidaki
tabloda sunulmustur. Arastirmacilar 6lgekte gecen bu ifadeler ile Ispanya’da turizm
hizmeti almak icin talepte bulunan tiiketicilerin, turizm acentesi ve turizm paketine

yonelik deger algilamalarini ¢gok boyutlu bir yapi olarak ele alip 6lgmeye ¢aligmiglardir.
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Boyutlar

Boyutlari Ol¢iimiine Yénelik ifadeler

Hastanelerin
(donanimlar)

fonksiyonel  degeri

N =

Hastane genis, modern ve temizdir.

Hastane temiz ve iyi organize edilmistir.

I bolgenin dagilim giiven vermekte ve Kkisisel
gizlilik saglamaktadir.

Hastane iyi lokasyonda yer almaktadir (kolay
bulunabilir, merkezi veya kolay ulagim).

Hastanelerin ~ sorumlu  kisisinin,
fonksiyonel degeri (profesyonellik)

O ~No O

Personel islerini iyi bilmektedirler.

Tavsiyeleri degerlidir.

Hastane Hizmetlerini bilmektedirler

Profesyonel olmakla birlikte yeni trendler ve fikirler
hakkinda giindemi takip etmektedirler.

Hastane Hizmetlerinin fonksiyonel
degeri (kalite)

11.
12.

. Diger

Satin alinan saglik hizmeti iyi organize edilmistir.
sektorlerle  karsilastirildiginda, hastane
hizmetleri kabul edilebilir diizeyde kaliteye sahiptir.
Hastane hizmeti kalitesini korumaktadir.

Sonuglar beklendigi gibidir.

Fiyatin fonksiyonel degeri

13.

14.
15.

Satin alman saglhk hizmeti makul
fiyatlandirilmustir.
Odenen fiyata karsilik iyi bir satin almadir.

Karar i¢in fiyat temel kriterdir.

sekilde

Satin almanin duygusal degeri

16.
17.

18.
19.

20.

Hastanede kendimi ' rahatlamis hissettim.

Bir miisteri olarak bu satin alma beni tatmin
etmektedir.

Personel bende pozitif bir duygu uyandirmaktadir.
Personel c¢abuk karar vermem konusunda baski
uygulamamaktadir.

Satin aldigim saglik paketi konusunda rahatim.

Sosyal deger

21.

22.

23.

24,

Hastane hizmeti kullandigimda baskalarinin benim
hakkimdaki algilamalarinda bir artig olmustur.
Hastanelerdeki saglik hizmetleri, tanidigim birgok
kisi tarafindan kullanilmaktadir.

Saglik hizmeti satin almam bagkalarmin benim
hakkimdaki diisiincelerini gelistirmektedir.

Saglik hizmeti satin alan tiiketiciler sosyal bir onay
almaktadirlar.
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Verilere uygulanan agiklayici faktor analizi sonucunda algilanan degeri 6lgmek igin 6
farkli alt boyutun oldugu tespit edilmistir. Bu elde edilen alt boyutlar varyansin
%67,3’1inii agikladig1 goriilmistiir. Glivenirlilik analizi degeri olan Cronbach’s Alpha
degeri ise her alt boyutta 0,713 ile 0,935 arasinda bir deger alarak, 0,7 tizerinde ve

giivenilir olarak tespit edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 2019 yili icerisinde Istanbul’daki &zel hastanelerden saglik hizmeti alan
kisilerden toplanmistir. Arastirma kapsaminda Istanbul’da faaliyet gdsteren dort farkli
0zel hastane ziyaret edilmistir. Anketler yiizylize goriisiilerek katilimcilardan goniilliiliik

esasinda toplanmustir.
3.5. Arastirmanin Problemi ve Hipotezleri

Aragtirmanin problem ciimlesi ‘“Hastane hizmetlerinden yararlananlarin demografik
ozellikleri ile algiladiklar1 deger boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilhik var midir?”

seklindedir.
Aragtirmanin Hipotezleri;

Hi: Katilimcilarin algilanan deger alt boyutlar1 degerlendirmeleri cinsiyet degiskenine

gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

H2. Katilimeilarin algilanan deger alt boyutlari degerlendirmeleri medeni durum

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Has: Katilimcilarin algilanan deger alt boyutlari degerlendirmeleri yas degiskenine gore

anlaml bir farklilik géstermektedir.

Hs.  Katilimcilarin algilanan deger alt boyutlar1 degerlendirmeleri egitim durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hs. Katilimcilarin algilanan deger alt boyutlar1 degerlendirmeleri ile aylik gelir

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde frekans analizi, iki gruplu degiskenler i¢in bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla gruplu degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda farklilik
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tespit edilen gruplardan hangi ikisi arasinda farklilik oldugunun belirlenebilmesi i¢in
Tukey Coziimlemesinden faydalanilmistir. Olgegin tamamma ve alt boyutlaria
Cronbach Alpha giivenirlilik analizleri uygulanmistir. Tiim analizlerde SPSS 22.0 paket

programi araciligi ile gergeklestirilmistir.
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde, arastirma verilerinden elde edilen tamimlayici bulgular ve arastirma

problemine iliskin bulgulara yer verilmistir.
4.1. Tamimlayici istatiksel Bulgular

Tablo 1. Katihmecilarin Cinsiyet Dagilimm

F %
Cinsiyet Erkek 87 40,8
Kadin 126 59,2
Toplam 213 100,0

Tablo 1 incelendiginde katilimeilarin %40,8 orant Erkek, %59,2 orani ise kadinlardan

olustugu goriilmektedir.

Tablo 2. Katiimcilarin Medeni Durumlarina Iliskin Bulgular

F %

Medeni Evli 132 62,0
Durum — Beyar 81 38,0
Toplam 223 100,0

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin medeni durumu %62,0 ile evli, %38,0 ile bekar

seklinde dagilim gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Yas Arahg Dagilim

F %
Yas 25 ve Alti 27 12,7
26-35 Yas Araligi 54 25,4
36-45 Yas Aralig1 50 23,5
46-55 Yas Araligt 43 20,2
56 ve Uzeri 39 18,3
Toplam 213 100,0

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin %12,7 oranla 25 ve alt1, %25,4 oran ile 26-35 yas
araliginda , %23,5 oran ile 36-45 yas araliginda, %20,2 oranla 46-55 yas araliginda ve

%18,3 oranla da 56 ve lizeri yas grubunda olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Egitim Durumuna iliskin Bulgular

F %
Degiskenler ko gretim 14 6,6
Ortadgretim 55 258
Onlisans 24 11.3
Lisans 88 41,3
Lisansiistii 32 15,0
Toplam 213 100,0

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda %6,6’sinin
ilkogretim, %:25,8’inin ortadgretim, %11,3’linlin Onlisans, %41,3’inin lisans ve

%15’1nin ise lisansiistii egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Katiimeilarin Ayhk Gelirine fliskin Bulgular

F %
1000 TL'den Az 11 5,2
1001-2000 20 9,4
Aylik 2001-3000 32 15,0
Gelir 3001-4000 49 23,0
4001 TL ve Uzeri 101 47,4
Toplam 213 100,0

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarinin aylik gelir durumlarina baktigimizda %5,2’sinin
1000 TL’den az, %9,4’niin 1001-2000 TL, %15’nin 2001-3000 TL, %23 {iniin 3001-
4000 TL ve %47,4’niin 4001 ve lizeri aylik gelire sahip oldugu goriilmektedir.

4.2. Alt Problemlere iliskin Bulgular

Tablo 6. Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Sayisi Alfa
Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar) 4 ,802
Hastanelerin sorumlu kisisinin fonksiyonel degeri 4 793
Alt (profesyonellik)
Boyutlar Hastane Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) 4 ,768
Fiyatin fonksiyonel degeri 3 ,826
Satin almanin duygusal degeri 5 ,759
Sosyal deger 4 ,800
Toplam 24 ,897

Tablo 6 incelendiginde arastirma 6lgeginin alt boyutlarinin giivenirlilik katsayilarinin;
Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar) igin ,802 ; Hastanelerin sorumlu
kigisinin fonksiyonel degeri (profesyonellik) i¢in ,793 ; Hastane Hizmetlerinin

fonksiyonel degeri (kalite) icin ,768 ; Fiyatin fonksiyonel degeri icin ,826 ; Satin
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almanin duygusal degeri i¢in ,759; Sosyal deger i¢in ,800 ve dlgek toplami i¢inde ,897

diizeyinde ve yeterince giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Katihmcilarin Algilanan Degere Iliskin Maddeleri Degerlendirmeleri

Madde N ort.
Soru 1l 213 4,46
Soru 2 213 4,47
Soru 3 213 4,54
Soru 4 213 4,69
Soru 5 213 4,42
Soru 6 213 4,44
Soru 7 213 4,46
Soru 8 213 3,92
Soru 9 213 4,26
Soru 10 213 4,40
Soru 11 213 4,38
Soru 12 213 4,38
Soru 13 213 3,71
Soru 14 213 3,86
Soru 15 213 2,90
Soru 16 213 4,19
Soru 17 213 4,20
Soru 18 213 4,32
Soru 19 213 4,36
Soru 20 213 4,01
Soru 21 213 3,92
Soru 22 213 3,92
Soru 23 213 3,79
Soru 24 213 3,67

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin en ¢ok puanla “hastane iyi lokasyonda yer
alamaktadir” maddesini degerlendirdigi; en az puanla degerlendirmenin ise “karar igin
fiyat temel kriterdir” maddesine ait oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin genellikle

fiyatla ilgili maddelere diisiik puan verdikleri bununda saglik hizmeti alirken fiyata

45



verilen 6nemi az oldugundan kaynaklandig: diistintilebilir. Diger diisiik verilerin son
dort madde degerlendirildiginde ise katilimecilarin sosyal degerle ilgili bu maddelere
diisiik puan verdigi bunun nedeninin de saglik hizmetinde sosyal bir itibar, kabul

gormenin 6nemli olmadigindan oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Katiimeilarin Algilanan Deger Boyutlarina iliskin Degerlendirmeleri

N Ort.

Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar) 213 4,54

p Hastanelerin Soru(r:rlgfé(sl;lgrl]r;ﬁ lf;)nks1yonel degeri 213 431
Boyutlar Hastane Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) 213 4,35
Fiyatin fonksiyonel degeri 213 3,49

Satin almanin duygusal degeri 213 4,22

Sosyal deger 213 3,83

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin fiyatin fonksiyonel degeri ve sosyal deger
boyutlarma iliskin degerlendirmelerinin ortalamanin altinda bir degere sahip oldugu,

diger boyutlarin ise ortalamanin iizerinde olumlu degerlendirildigi goriilmektedir.
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Tablo 9. Katiimeilarin Algilanan Degere iliskin Degerlendirmelerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet N Ort. S.S. Sd t p
Hastanelerin fonksiyonel Erkek 87 4,49 AT
degeri (donanimlar) 211 -1412 159
£ Kadin 126 | 4,58 A7
Hastanelerin sorumlu Erkek 87 4,25 ,64
kisisinin fonksiyonel degeri 211 -1,123 ,263
(profesyonellik) Kadin 126 4,35 ,62
Hastane Hizmetlerinin Erkek 87 4,37 59
fonksiyonel degeri (kalite) 211 205 838
Y £ Kadin 126 | 4,35 73
Erkek 87 3,49 ,82
Fiyatin fonksiyonel degeri 211 -,076 ;940
Kadin 126 3,50 1,01
Satin al d | Erkek 87 4,18 .70
atna “i‘lfri uygusa 211 -583 561
£ Kadin 126 | 4724 79
Erkek 87 3,72 ,88
Sosyal deger 211 -1,381 ,169
Kadin 126 3,90 ,88

Tablo 9 incelendiginde t testinden elde edilen bulgulara gore katilimcilarin cinsiyet

degiskenine gore algilanan deger alt boyutlarim1 degerlendirmeleri arasinda alti alt

boyuttada anlamli farkliliklar olmadigr goriilmektedir (p>.05). Baska bir ifade

katilimcilarin algiladiklar: degerlere iliskin ortalama puanlar cinsiyetlerine gore farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 10. Katihmeilarin Algilanan Degere Iliskin Degerlendirmelerinin Medeni

Duruma Gore Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet N Ort. S.S. S.d t p
Hastanelerin fonksiyonel EVi 132 4,54 AT
degeri (donanimlar) 211 -076 339
£ Bekar 81 4,55 A7
Hastanelerin sorumlu Evli 132 4,37 ,58
kisisinin fonksiyonel degeri 211 1,781 ,076
(profesyonellik) Bekar 81 4,21 ,69
Hastane Hizmetlerinin Evli 132 4,43 61
fonksiyonel degeri (kalite) 211 2,214 028
Y £ Bekar 81 4,22 75
Evli 132 3,48 ,92
Fiyatin fonksiyonel degeri 211 -,272 ,786
Bekar 81 3,51 ,96
Satin al d | Evli 132 4,26 ,69
atna “i‘lfri uygusa 211 | 1,127 | 261
£ Bekar 81 4,14 84
Evli 132 3,84 ,85
Sosyal deger 211 ,286 75
Bekar 81 3,80 ,94

Tablo 10 incelendiginde t testinden elde edilen bulgulara gére katilimcilarin medeni
durumu degiskenine gore algilanan deger alt boyutlarin1 degerlendirmeleri arasinda bes
alt boyutta anlamli farkliliklar olmadigi (p>.05); yalmizca hastane hizmetlerinin
fonksiyonel degeri (kalite) alt boyutunda medeni duruma gore anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (t(211):2,214; p>0.05). Hastane hizmetlerinin fonksiyonel degeri
(kalite) alt boyutunda, evlilerin bekarlara gore daha yiiksek ortalama ile degerlendirme

yaptiklar ve farkin bundan kaynaklandig sylenebilir.
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Tablo 11. Katihmeilarin Algilanan Degere iliskin Degerlendirmelerinin Yaslarina

Gore Karsilastirilmasi

Varyans Kareler Kareler
Alt Boyutlar kaynagi toplamm s.d Ortalamasi F P
Gruplar arast 441 4 ,110
Hastanelerin fonksiyonel . 486 /746
degeri (donanimlar) Grup ici 47,166 208 227
Toplam 47,607 212
Gruplar arast 3,568 4 ,892
Hastanelerin sorumlu 2,260 064
kisisinin fonksiyonel degeri Grup ici 82,107 208 395
(profesyonellik)
Toplam 85,675 212
Gruplar arast 5,564 4 1,391
Hastane Hizmetlerinin . 4 3116 | ,016
fonksiyonel degeri (kalite) Grup i¢i e o 446
Toplam 98,400 212
Gruplar arast 8,381 4 2,095
2,436 ,048
Fiyatin fonksiyonel degeri Grup ici 178,866 208 860
Toplam 187,247 212
Gruplar arast 5,582 4 1,395
Satin almanin duygusal - 2,520 042
degeri Grup ici 115,190 208 554
Toplam 120,772 212
Gruplar arast 3,191 4 , 798
Sosyal deger Grup ici 164,724 208 1,007 ,405
,7192
Toplam 167,915 212

Tablo 11 incelendiginde, ANOVA testi sonucunda elde edilen bulgulara gore
katilimcilarin yas degiskenine gore hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar),
hastanelerin sorumlu kisinin fonksiyonel degeri (profesyonellik) ve sosyal deger alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 (p>.05); hastane hizmetlerinin fonksiyonel
degeri (kalite) (F,208): 3,116; p<.05), fiyatin fonksiyonel degeri (Fs,208): 2,436; p<.05)
ve satin almanin duygusal degeri (F4,208): 2,520; p<.05) alt boyutlarinda yas degiskenine
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gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin kaynagimin tespit
edilmesi igin Tukey Testi sonuglarina bakilmistir. Hastane hizmetlerinin fonksiyonel
degeri (kalite) ve fiyatin fonksiyonel degerindeki farkliliklarin kaynagi Tukey testi
sonucunda tespit edilmis fakat satin almanin duygusal degerindeki farkliligin kaynagi

tespit edilememistir.

Tablo 12. Hastanelerin Hizmetlerinin Fonksiyonel Degeri (Kalite) Yasa Gore
Analizi (TUKEY)

I J Ortalamalarin Farki (I-J) St. Hata p

25vealtt  26-35 Yas Araligi -,32870 15747 ,229
36-45 Yas Araligi -,34500 ,15955 198
46-55 Yas Araligi -,45349" , 16404 ,048
56 Ve Uzeri -,56410" ,16726  ,008

Tablo 12 incelendiginde, TUKEY testi sonuglarina gore 25 ve alt1 yas grubunun hastane
hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) degerlendirmelerinin 46 yasinin iizerindekilere

gore daha yiiksek oldugu ve farkliligin buradan kaynaklandigi gériilmektedir (p<.05).

Tablo 13. Fiyatin Fonksiyonel Degeri Yasa Gore Analizi ( TUKEY)

I J Ortalamalarin Farki (I-J) St. Hata p

25vealtt  26-35 Yas Araligi -,38889 ,21857 ,388
36-45 Yas Arahig -,26049 22147 765
46-55 Yas Arahig -,20701 ,22770  ,893
56 Ve Uzeri -,66477" 23216 ,037

Tablo 13 incelendiginde, TUKEY testi sonuglarina gore 25 ve alt1 yas grubunun Fiyatin
fonksiyonel degeri degerlendirmelerinin 56 yasinin iizerindekilere gore daha yiiksek

oldugu ve farkliligin buradan kaynaklandigi goriilmektedir (p<.05).
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Tablo 14. Katihmeilarin Algilanan Degere iliskin Degerlendirmelerinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Varyans Kareler Kareler
Alt Boyutlar kaynagi toplamm s.d Ortalamasi F P
Gruplar arast ,619 4 ,155
Hastanelerin fonksiyonel . 686 603
degeri (donanimlar) Grup ici 46,988 208 226
Toplam 47,607 212
Gruplar arast 1,266 4 316
Hastanelerin sorumlu 780 539
kisisinin fonksiyonel degeri Grup ici 84,409 208 406
(profesyonellik)
Toplam 85,675 212
Gruplar arast 1,380 4 ,345
Hastane Hizmetlerinin . 4 ;740 | 566
fonksiyonel degeri (kalite) Grup i¢i L o 466
Toplam 98,400 212
Gruplar arast 8,389 4 2,097
2,439 ,048
Fiyatin fonksiyonel degeri Grup ici 178,858 208 860
Toplam 187,247 212
Gruplar arast 7,563 4 1,891
Satin almanin duygusal - 3,474 009
degeri Grup ici 113,208 208 544
Toplam 120,772 212
Gruplar arast 12,347 4 3,087
Sosyal deger Grup i¢i 155,568 208 4,127 ,003
,748
Toplam 167,915 212

Tablo 14 incelendiginde, ANOVA testi sonucunda elde edilen bulgulara gore

katilimcilarin egitim durumlarina gore Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar),

Hastanelerin sorumlu kisisinin fonksiyonel degeri

(profesyonellik) ve Hastane

Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig:

(p>.05); Fiyatin fonksiyonel degeri (F4.208): 2,439 ; p<.05), Satin almanin duygusal

degeri (F,208): 3,474; p<.05) ve Sosyal deger (F,208): 4,127; p<.05) alt boyutlarinda ise
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anlamli farkliligin oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin kaynaginin tespit edilmesi
icin Tukey Testi sonuglarina bakilmistir. Tukey Testi sonucunda Satin almanin
duygusal degeri ve Sosyal deger alt boyutlarindaki farkliliklarin kaynagi tespit

edilirken, Fiyatin fonksiyonel degerindeki farkliligin kaynag tespit edilememistir.

Tablo 15. Satin Almanin Duygusal Degeri Egitim Durumuna Goére Analizi

(TUKEY)
I J Ortalamalarin Farki (I-J) St. Hata P
Ortadgretim ,26623 ,22084 , 748
. On Lisans ,13214 ,24810 ,984
[kogretim .
Lisans ,34578 ,21228 481
Lisansustu ,71964" ,23640 ,022

Tablo 15 incelendiginde, TUKEY testi sonuglarina gore ilkogretim mezunlarinin satin
almanin duygusal degeri degerlendirmelerinin lisansiistii egitim durumuna goére daha

yiiksek olmasindan dolay1 farkliligin oldugu goriilmektedir (p<.05).

Tablo 16. Sosyal Degerin Egitim Durumuna Goére Analizi (TUKEY)

I J Ortalamalarin Farki (I-J) St. Hata P
Ortadgretim 45065 25889 411
o On Lisans 07887 29084 999
[kogretim .
Lisans .31088 24884 722
Lisanstistli 86272 27712 018

Tablo 16 incelendiginde, TUKEY testi sonuglarina gore ilkdgretim mezunlarinin sosyal
degeri degerlendirmelerinin lisansiistii egitim durumuna gore daha yiiksek olmasindan

dolayi farkliligin oldugu goriilmektedir (p<.05).
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Tablo 17. Katihmeilarin Algilanan Degere iliskin Degerlendirmelerinin Gelir

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Varyans Kareler Kareler
Alt Boyutlar kaynagi toplamu s.d Ortalamasi F P
Gruplar arast 1,042 4 ,261
Hastanelerin fonksiyonel Grup ici 1,164 ,328
degeri (donanimlar) P 1§ 46,565 208 224
Toplam 47,607 212
Gruplar arast 1,375 4 344
. .H.asftanelerm sorumIL{ . — 848 496
kisisinin fonksiyonel degeri Grup ici 84,300 208 405
(profesyonellik) '
Toplam 85,675 212
Gruplar arast 1,862 4 466
Hastane Hizmetlerinin Grup ici 1,003 ,407
fonksiyonel degeri (kalite) P16 96,537 208 ,464
Toplam 98,400 212
Gruplar arasi 8,642 4 2,160
Fiyatin fonksiyonel degeri Grup ici 178,605 208 859 2,516 043
Toplam 187,247 212
Gruplar arast 4,766 4 1,191
Satin almanin duygusal Grup ici 2,136 ,078
degeri p 1¢ 116,006 208 558
Toplam 120,772 212
Gruplar arast 11,456 4 2,864
Sosyal deger Grup ici 156,460 208 3,807 | ,005
,752
Toplam 167,915 212

Tablo 17 incelendiginde, ANOVA testi sonucunda elde edilen bulgulara gore

katilimcilarin aylik gelir durumuna gore algilanan deger alt boyutlarindan; Hastanelerin

fonksiyonel degeri (donanimlar), Hastanelerin sorumlu kisisinin fonksiyonel degeri

(profesyonellik), Hastane Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) ve Satin almanin

duygusal degeri boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>.05); Fiyatin fonksiyonel

degeri (Fua.208): 2,516; p<.05) ve sosyal deger (Fa,08): 3,807; p<.05) boyutlarinda
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anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin kaynaginin tespit edilmesi
icin Tukey Testi sonuclarima bakilmistir. Tukey testi sonucunda farkliligin kaynagi

tespit edilememistir.
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SONUC

Bu c¢alisma “Hastane Hizmetlerinden yararlananlarin demografik ozellikleri ile
algiladiklar1 deger boyutlar1 arasinda anlamli bir farklihk var midir?” problem
climlesinden yola ¢ikarak GLOVAL 6lceginin saglik sektoriinde uygulanabilirliligini de
kontrol etmek amaciyla Istanbul’da faaliyet gdsteren dort 6zel hastaneden saglik hizmeti
alan 213 kisiye anket uygulanarak yapilmistir. Arastirma Ol¢eginin alt boyutlarinin
giivenirlilik katsayilarinin; Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar) i¢in ,802;
Hastanelerin sorumlu kisisinin fonksiyonel degeri (profesyonellik) icin ,793; Hastane
Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) i¢in ,768 ; Fiyatin fonksiyonel degeri igin
,826; Satin almanin duygusal degeri icin ,759 ; Sosyal deger icin ,800 ve dlgek toplami

icinde ,897 diizeyinde ve yeterince giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Katilimecilardan toplanan verilerin analizleri sonucunda elde edilen bulgulardan
hareketle katilimcilarin = %40,8’nin  erkek, %59,2’sinin  kadinlardan olustugu;
%62,0’sinin evli, %38,0’nin bekar oldugu; %12,7’sinin 25 ve alt1, %25,4’iinlin 26-35
yas araliginda, %?23,5’inin 36-45 yas aralifinda, %20,2’sinin 46-55 yas aralifinda ve
%18,3’linlin 56 ve lizeri yas grubunda oldugu; %6,6’simin ilkogretim, %25,8’inin
ortadgretim, %11,3’ilinlin Onlisans, %41,3’inin lisans ve %15’inin ise lisansiistii egitim
diizeyinde oldugu; %5,2’sinin 1000 TL’den az, %9,4’niin 1001-2000 TL, %15 nin
2001-3000 TL, %23 iiniin 3001-4000 TL ve %47,4’niin 4001 ve lizeri aylik gelire sahip

oldugu sonucuna ulasilmstir.

Aragtirma sonucunda katilimcilarin fiyatin fonksiyonel degeri ve sosyal deger
boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin ortalamanin altinda bir degere sahip oldugu,
fakat diger boyutlarin ise ortalamanin iizerinde olumlu degerlendirmeler yaptigi
gOrilmiistir.

Aragtirma sonucunda cinsiyet degiskeni ile algilanan degerin alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonuglarma gore katilimcilarin medeni durumu degiskenine gore algilanan
deger alt boyutlarmi degerlendirmeleri arasinda bes alt boyutta anlamli farkliliklar
olmadigi, yalnizca hastane hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) alt boyutunda

medeni duruma gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Hastane hizmetlerinin
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fonksiyonel degeri (kalite) alt boyutunda, evlilerin bekarlara gore daha yiiksek ortalama

ile degerlendirme yaptiklar1 ve farkin bundan kaynaklandigi sdylenebilir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yas degiskenine gore;
Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar), hastanelerin sorumlu kisinin fonksiyonel
degeri (profesyonellik) ve sosyal deger alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadig:
(p>.05); hastane hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite), fiyatin fonksiyonel degeri ve
satin almanin duygusal degeri alt boyutlarinda yas degiskenine goére anlamli farkliliklar
oldugu gorilmektedir. Hastane hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) ve fiyatin
fonksiyonel degerindeki farkliliklarin kaynagi TUKEY testi sonucunda tespit edilmis
fakat satin almanin duygusal degerindeki farkliligin kaynagi tespit edilememistir.
TUKEY testi sonuglarina goére, 25 ve alti yas grubunun hastane hizmetlerinin
fonksiyonel degeri (kalite) degerlendirmelerinin, 46 yasinin {izerindekilere gore daha
yiiksek oldugu ve farkliligin buradan kaynaklandigi goriilmiistiir (p<.05). Yine TUKEY
testi sonuglarma gore, 25 ve alti yas grubunun fiyatin fonksiyonel degeri
degerlendirmelerinin, 56 yasinin lizerindekilere gore daha yiliksek oldugu ve farkliligin

buradan kaynaklandigi goriilmistiir (p<.05).

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore katilimeilarin egitim durumlarina gore;
Hastanelerin  fonksiyonel degeri (donanimlar), Hastanelerin sorumlu kisisinin
fonksiyonel degeri (profesyonellik) ve Hastane Hizmetlerinin fonksiyonel degeri
(kalite) alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>.05); Fiyatin fonksiyonel
degeri, Satin almanin duygusal degeri ve Sosyal deger alt boyutlarinda ise anlamli
farkliligin oldugu gorilmiistiir. Satin almanin duygusal degeri ve Sosyal deger alt
boyutlarindaki farkliliklarin kaynagi tespit edilirken, Fiyatin fonksiyonel degerindeki
farkliligin kaynagi tespit edilememistir. TUKEY testi sonuglarmma gore ilkdgretim
mezunlarinin satin almanin duygusal degeri degerlendirmelerinin lisansiistii egitim
durumuna gore daha yiliksek olmasindan dolay: farkliligin oldugu goriilmiistiir (p<.05).
Yine TUKEY testi sonucglarma gore ilkogretim mezunlarinin sosyal degeri
degerlendirmelerinin lisansiistli egitim durumuna gore daha yiiksek olmasindan dolay1

farkliligin oldugu goriilmiistiir (p<.05).

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore katilimcilarin aylik gelir durumuna

gore algilanan deger alt boyutlarindan; Hastanelerin fonksiyonel degeri (donanimlar),
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Hastanelerin  sorumlu kisisinin ~ fonksiyonel degeri (profesyonellik), Hastane
Hizmetlerinin fonksiyonel degeri (kalite) ve Satin almanin duygusal degeri boyutlarinda
anlamli bir farklilik olmadigi (p>.05); Fiyatin fonksiyonel degeri ve sosyal deger alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklarin kaynaginin
tespit edilmesi i¢cin Tukey Testi sonuglarina bakilmistir. Tukey testi sonucunda

farkliligin kaynagi tespit edilememistir.

Aragtirma sonucundan hareketler GLOVAL o0lge8inin hastane hizmetlerinde
uygulanabilir oldugu ve algilanan degeri 6l¢gme konusunda etkili oldugu da goriilmiistiir.
Ayrica algilanan degerin fiyat ve sosyal deger boyutlarinda verilen diisiik puanlara
bakildiginda saglik sektorii miisterilerinin fiyata ve sosyal itibara dnem vermedikleri

goriilmiistiir.
Arastirma sonuglarindan hareketle yapilabilecek oneriler:

e Arastirma Istanbul ili ile sirl olarak yapildigindan karsilastirma imkani
olmamistir. Farkli illerde uygulanarak farkli sonuglar cikabilir ve
karsilastirmalar yapilabilir.

e Arastirmaya farkli degiskenlerde eklenerek algilanan deger ile iliskisine
bakilabilir.

e Yas degiskenine goOre hastanelerin algilanan deger boyutlarinda farklilik
gorildiiglinden, hastanelerin her yas grubuna gore hitap edecek sekilde hizmet
verecek sekilde gerekli diizenlemeleri yapmasi onerilebilir.

e GLOVAL olgegi farkl sektorlere uygulanarak literatiire katki agisindan yeni
calismalarda kullanilabilir.

e Arastirmada genel hastaneler iizerinden yapilmistir. Alanlara ayrilmig
hastanelerde (Dis hastanesi, g0z hastanesi vb.) uygulamalar yapilarak

karsilagtirmalar yapilabilir.
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EKLER

Degerli Katilimel,

Bu anketin amaci, herhangi bir 6zel saglik kurulusundan aldiginiz hizmetin
degerlendirilmesidir. Anket uygulamasi sonucu elde edilecek veriler, Nisantasi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Yiiksek Lisans Programi ¢alismasinda
kullanilacaktir. Ankete vereceginiz dogru cevaplar algiladiginiz hizmet kalitesini ortaya
koyarak daha iyi hizmet sunabilmede geri bildirim saglayacaktir. Vermis oldugunuz
cevaplar akademik bir caligmada kullanilacak olup verilen bilgiler kesinlikle gizli
tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz.

Ayse SIMSIR

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz | Erkek (1 Kadm (2 .
> Mo der):i (1) adin (2) Bu boliimdeki sorulardan size uygun olan segenegi
' i klinde isaretleyiniz.
Durum Evli (1) Bekar (2) (x) seklinde isaretleyiniz
3. Yasimiz ?15‘ yas ve alti 26-35yas (2) | 36-45yas(3) | 46-55yas (4) ?56\ yas ve uzerl
4. Egitiminiz [kdgretim (1) gr‘taégretim On lisans (3) | Lisans (4) Lisanstistii (5)
5.Gelir 1000 TL’den | 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001 TL fzeri
Seviyeniz az (1) TL(2) TL(3) TL(4) (5)
E| =
22| 2| 8| E| o E
x 2| 8| > = X 3
—_ > (=] = =
SE| E| E| 2| £=
) — E - | n =
$5| 2| 2| 5| &3
o Q i v i
1. Hastane genis, modern ve temizdir. 1 2 3 4 5
2. Hastane temiz ve iyi organize edilmistir. 1 2 3 4 5
I¢ bolgenin dagilimi giiven vermekte ve kisisel gizlilik
g 1 3 4 5
saglamaktadir.
Hastane iyi lokasyonda yer almaktadir (kolay
4 - ) 1 2 3 4 5
bulunabilir, merkezi veya kolay ulagim).
5. Personel iglerini iyi bilmektedirler. 1 2 3 4 5
6. Tavsiyeleri degerlidir. 1 2 3 4 5
7 Hastane Hizmetlerini bilmektedirler 1 2 3 4 5
8 Profesyonel olmakla birlikte yeni trendler ve fikirler 1 2 3 4 5
hakkinda giindemi takip etmektedirler.
9 Satin alinan saglik hizmeti iyi organize edilmistir. 1 2 3 4 5
10 Diger sektorlerle karsilastirildiginda, hastane 1 2 3 4 5
| hizmetleri kabul edilebilir diizeyde kaliteye sahiptir.
11, Hastane hizmeti kalitesini korumaktadir. 1 2 3 4 5
12, Sonugclar beklendigi gibidir. 1 2 3 4 5
13] Satin alinan saglik hizmeti makul sekilde 1 2 3 4 5
fiyatlandirilmistir.
14) Odenen fiyata karsilik iyi bir satin almadur. 1 2 3 4 5
15] Karar i¢in fiyat temel kriterdir. 1 2 3 4 5
16, Hastanede kendimi ' rahatlamus hissettim. 1 2 3 4 5
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Bir miisteri olarak bu satin alma beni tatmin

17 - 1 2 3 4 5
etmektedir.
18, Personel bende pozitif bir duygu uyandirmaktadir. 1 2 3 4 5
19, Personel ¢abuk karar vermem konusunda baski 1 2 3 4 5
uygulamamaktadir.

20| Satin aldigim saglik paketi konusunda rahatim 1 2 3 4 5

21 Hastane hizmeti kullandigimda bagskalarimin benim 1 2 3 4 5
| hakkimdaki algilamalarinda bir artis olmustur.

22 Hastanelerdeki saglik hizmetleri, tanidigim birgok kisi 1 2 3 4 5
] tarafindan kullanilmaktadir.

23 Saglik hizmeti satin almam baskalarinin benim 1 2 3 4 5
| hakkimdaki diisiincelerini gelistirmektedir.

24| Saglik hizmeti satin alan tiiketiciler sosyal bir onay 1 2 3 4 5

almaktadirlar.
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