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Oz

Isletmeler, miisterilerinin kendilerini tercih etmesini ve
bu tercihin uzun siire devam etmesini isterler. Bu ter-
cih isletmenin riskini azalttig gibi, karliliklar: tizerinde
de olumlu etkiye sahiptir. Benzer sekilde, tiiketiciler de
algiladiklar: riski diisiirebilmek icin beklentilerine kar-
silik veren isletmeleri ve markalar: tercih ederler. Bazi
durumlarda da iiriin veya hizmetlerin niteligine gore,
belirli diizeylerde daha yiiksek fiyat odemeyi kabul
ederler. Bu ¢alisma ilk olarak tiiketicilerin daha fazla
ddeme egilimlerini ve bu egilimin belirleyicileri olarak
hizmet kalitesi, tatmin ve giiven unsurlarin teorik ola-
rak incelemektedir. Sonrasinda soz konusu faktorler ile
daha fazla 6deme egilimi iliskilendirilmekte ve hipotez-
ler olusturulmaktadir. Teorik altyapi, saglik hizmetleri
ile de iliskilendirilmekte ve saghk hizmetlerinin ayri
dinamikleri ortaya konulmaktadir. Arastirma mode-
linin analizinde veriler kolayda Orneklem yontemiyle
belirlenmis orneklemden anket yontemi ile toplanmagstir.
Sadece Sosyal Giivenlik Kurumuna mensup, 437 ce-
vaplayicidan elde edilen verilerle model, yapisal esitlik
modellemesiyle analiz edilmis ve belirleyicilerin etkileri
olctilmiistiir. Calismada ayrica Ozel hastane ve devlet
hastanesi tercihinin diizenleyici etkisi ortaya konulmak-
tadr. Arastirma bulgulari, hizmet kalitesi, tatmin ve
giivenin yiiksek olmasinin, saglik hizmetleri talep eden
tiiketicilerin daha fazla 6deme egilimini olumlu sekilde
etkiledigini gostermektedir. Ayrica, hastalarin ézel veya
devlet hastanesi seciminin, model kapsamindaki iliskiler
arasinda diizenleyici etkisi oldugu ortaya ¢ikmugstir.

Anahtar Kelimeler: Daha Fazla Odeme Egilimi,
Hizmet Kalitesi, Tatmin, Giiven, Saglik Sektorii

Abstract

Companies will seek customers who will stay with the
company for longer times. Customer retention will give
the companies a chance to reduce their risks and have
the opportunity to increase their profits. Customers, as
well, desire to repurchase brands while they are satis-
fied with the current products or services, in order to
reduce their perceived risks of buying. In some cases,
in order to reduce these risks, customers accept to pay
more for the product or services. This study first expla-
ins the willingness to pay more, and then theoretically
explores the determinants of the willingness to pay
more. A theoretical background was being established
for service quality, satisfaction and trust effecting wil-
lingness to pay more, considering health services. 437
patients were interviewed with a questionnaire. The
data were analyzed using structural equation modeling
and effects of determinants were measured on willing-
ness to pay more. Mediating effect of preference on state
and private hospitals on the relationships was also me-
asured. Findings show that higher perceived service qu-
ality, satisfaction and trust have a positive on the effect
willingness to pay more for health services. In addition,
it has been found that the preference for state and pri-
vate hospitals moderate the relationships between the
dimensions and the willingness to pay more.

Keywords: Willingness to Pay More, Service Quality,
Satisfaction, Trust, Health Sector
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Giris

Kiiresel boyutta oldugu kadar Tiirkiyede de, saglik
hizmetlerinin sunumunda piyasa yonli bir degisim
yasanmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan yapisal
degisimin sonucu olarak Tiirkiyede, kamu sahipli-
gindeki hastanelerin yani sira 6zel saglik kurulusla-
rinin da mevcut saglik sisteminin stirdirilebilir bir
sekilde yiirtitilmesi agisindan 6nemi her gecen giin
artmaktadir. Gintimiiz kosullarinda, hastalarin sag-
lik kurulusu se¢imlerinde ¢ok sayida alternatif sag-
layan bu sistemin finansmaninin bir kismi, sistemin
stirdiiriilebilirligini saglamak agisindan, hastalardan
talep edilen ek muayene ve tedavi ticretleri ile destek-
lenmektedir. Bu kosullar altinda hastalar i¢in saglik
hizmeti alacaklar1 kurumun tercihi, bir anlamda satin
alma davranisina dontserek, bu davranisin tiiketici
temelli bir karar stireci ile eslestirilebilmesine olanak
tanimaktadir.

Hizmet pazarlamasi perspektifinde, sadakat olusumu
kapsaminda davranigsal bir ¢ikt1 olarak degerlendiri-
len daha fazla 6deme egiliminin belirlenmesinde, ka-
lite ve iligkili kavramlar tizerinde temellenen ¢alisma-
lar bulunmaktadir. Benzer sekilde, saglik hizmetleri
literatiirtindeki caligmalarda da, agirlikli olarak kalite
ve iligkili kavramlar cercevesinde degerlendirmeler
yapildig1 goriilmektedir. Halihazirda, Tiirkiye saglik
sisteminde de, saglik sisteminin {icretlendirmesinde
saglik kuruluslarinin Saglik Bakanlig: tarafindan be-
lirlenen kalite diizeyleri dikkate alinmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve performans: arasin-
daki iligkinin sektorel agidan 6nemini ortaya koyan
galigmalar (6rn., Mechanic, 1998; Magee vd., 2003),
saglik hizmetini sunan kurumun performanst ile has-
tane segimi arasinda belirleyici bir iliskinin varligin-
dan s6z etmektedir. Bu kapsamda, hastalarin 6deme
egilimlerinin belirlenmesinde kalite ve iliskili kav-
ramlarin yani sira, hizmet sunan kurumun niteligi de
6nem kazanmaktadir. Ancak ilgili literatiir incelen-
diginde, hastalarin saglik kurumlar1 tercihinde daha
fazla 6deme egilimlerinin olusumunu ve bu davra-
nigin, devlet ve kamu hastaneleri agisindan farkli
yonlerinin degerlendirilmesi igeren bir galigmaya
rastlanmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma kapsamin-
da, hastalarin daha fazla 6deme egilimlerinin olugu-
munda belirleyici olan etkenler arasindaki etkilesim,
biitiinciil bir model kapsaminda ele alinarak, kamu
ve devlet hastaneleri agisindan farklilagan yonleri ile
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Calismanin, li-
teratiire oldugu kadar saglik hizmetleri sektoriine ve
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Tiirkiye 6zelindeki uygulamaya 6nemli katkilar sagla-
yacag ditsiniilmektedir.

Calisma genel olarak tiiketicilerin daha fazla fiyat
6deme egiliminin ne oldugunun incelenmesiyle bas-
lamaktadir. Bu noktada, daha fazla 6deme egilimi
genel olarak incelenmekte, sonrasinda ise daha fazla
6deme egiliminin belirleyicileri degerlendirilmekte-
dir. Bu belirleyiciler algilanan kalite, tatmin ve giiven
olarak incelenmektedir. S6z konusu belirleyiciler ilk
basta genel hatlariyla ele alinmakta, sonrasinda da
daha fazla 6deme egilimi ile iliskilendirilmektedir.
Benzer iliskilendirmeler hipotezlerin olusturulma-
sinda da teorik altyap: olarak kurulmaktadir. Calisma
yapisal esitlik modellemesiyle test edilmekte, model
teorik olarak agiklanmaktadir. Uygulama ve uygula-
ma sonucunda elde edilen bulgular ¢ercevesinde ya-
pilan tartismalara da son iki boliimde yer verilmekte-
dir. Caligmanin sonuglarina, kisitlarina ve ileride ya-
pilacak calismalar icin sunulan onerilere ise tartisma
ve sonug boliimiinde yer verilmektedir.

Literatiir incelemesi

Tiirkiye’de Saglhk Politikalari ve Tedavi Ucretleri
Saglik hizmetlerinde onceliklerin belirlenmesi sinir-
I1 kaynaklarin verimli ve etkili dagitim ve kullani-
minin temel bir pargasi olmakla birlikte, insanlarin
saglik ihtiyaglar1 ve talepleri mevcut saglik hizmetleri
miktarindan her zaman fazla olmaktadir (Top, 2006,
s. 95). Bu nedenle saghk hizmetlerinin sunumu, fi-
nansmani ve tcretlendirilmesi gibi kritik konularda
yasanan sorunlar, kiiresel boyutta oldugu kadar, il-
kemiz agisindan da farkli diizenlemelerin yapilmasini
giindeme getirmektedir.

Artan niifus ile birlikte, iilkelerin saglik hizmetleri-
nin niteliginin ve niceliginin artirilmas: ihtiyaci dog-
mus, Ozellikle biit¢e aciklar: nedeniyle bir¢ok kamu
hizmetinin yani sira saglik hizmetlerinin de etkin bir
sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in gereken finansmaninin
saglanamadig gorilmistiir. Bu nedenle uluslararasi
kuruluslar’, saglik alaninda 6zellestirme uygulamala-
rin1 desteklemek suretiyle, bir¢ok tilkenin saglik poli-

1 Gunaydin (2011)%a gére, IMF, UNICEF ve Diinya Bankas: gibi
uluslararas: kuruluslarca desteklenen reformlarin ana unsuru,
saglik hizmetlerinin piyasa temelinde yeniden kurgulanmasi
olusturmaktadir. Bu yeni yapilanmada kamu, saglik hizmeti
sunmaktan ¢ok, saglik hizmetleri piyasasini diizenleyen, ku-
rallar koyan ve finansman saglayan bir rol tistlenmekte ve bu
sekilde tasarruf edecegi kaynaklari, asil sorumlulugu olan ko-
ruyucu saglik hizmetlerine yonlendirebilecektir.
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tikalarini etkilemektedirler. Bu kapsamda, 6zellikle pi-
yasa ekonomisi siirecinde saglik hizmetlerindeki etki-
liligin artirilmasi ¢abasina ek olarak, hizmet kalitesinin
arttirilma abalar1 da 6zellestirmenin saglik alanindaki
yogunlugunu arttiran etkenlerdendir (Altay, 2007, s.
33). Tiirkiye saglik politikalarinda son yillarda yasanan
degisim, 2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan uy-
gulamaya koyulan Saglikta Doniistim Programi (SDP)
ile farkli bir boyut kazanmistir. Bu diizenleme ile saglik
finansmaninda tiim kamu finansman kurumlarinin
birlestirilerek tek bir kamu saglik finansman kurumu
olusturulmas: ve Genel Saglik Sigortas: uygulamasina
gecilmesi; Saglik Bakanligrnin uygulayici 6zelliginin,
diizenleyici/koordine edici olarak degistirilerek, ye-
niden yapilandirilmasi; kamu hastanelerinin isletme
haline getirilmesi; birinci basamakta aile hekimligine
gecilmesi; saglik calisanlarinin performansa gore tic-
retlendirilmesi ve istihdaminda yeni tercihlerde bu-
lunulmas: amaglanmstir (Soyer, 2009, s. 179). Devlet
Memuru ve Emekli Sandig1 mensuplarina, sevk zinci-
rine dahil olmadan 6zel hastanelere bagsvurma olanag:
getiren bu diizenleme (Siilki, 2011, s. 7) ile 6zel has-
tanelerin sayis1 da hizli bir sekilde artis gostermistir
(YASED, 2012, s. 30).

Giiniimiiz Tiirkiye’sinde, kamu ve 6zel hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerinin finansmaninda en etki-
li kurum Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)dur. SGK
tarafindan hastanelerde yapilan tedavi uygulamalar1
ve bunlara iligkin fiyatlandirma islemleri “Taniya Da-
yali Fiyat Uygulamas1” olarak adlandirilmakta ve 6zel
hastanelerde sunulan saglik hizmeti i¢in SGKdan
almacak ticretler, kamu hastaneleriyle ayni diizeyde
tutulmaktadir. Ancak, hizmet kalitesi yitksek 6zel
hastaneler, hastanin kabul etmesi kosuluyla paket tic-
retlerin iizerine fark ticreti ekleyerek, bu fark ticretini
hastadan tahsil etmektedir (Temel, 2003, s. 18)2.

Bu sistem ¢ercevesinde, tedavi hizmeti alacak has-
talar kamu veya 6zel hastane tercihlerinde bagimsiz
olmakla beraber, yapilan diizenleme ile saglik kuru-
luslarinin Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen kali-
te diizeylerinde ulagilabilir, nitelikli ve stirdiiriilebilir
bir sekilde hizmet alabilmek i¢in daha fazla 6deme
yapmak durumunda kalmaktadirlar.

2 SGK, 2011 yilinda “Ozel Hastanelerin Puanlandirilmas: ve Ila-
ve Ucret Alinmast Hakkinda Yénerge” yayinlamig ve bu yoner-
ge kapsaminda 6zel hastaneleri Hizmet Kalite Standartlarina
(HKS) gore degerlendirerek, belirli bir puanlama siirecine tabi
tutmaya baslamustir (http://www.sasder.org/ozel-hastanelerin-
2012-puanlandirmasi.aspx Erisim Tarihi: 01.09.2013).

Daha Fazla Odeme Egilimi ve Belirleyicileri
Ekonomistler tarafindan Daha Fazla Odeme Egilimi
(DOE-willingness to pay more), bir mal veya hizmet
satin almak amaciyla tiiketicinin 6demeye razi oldugu
en yliksek fiyat diizeyi (reservation price) ile eslestiril-
mektedir (Homburg vd., 2005, s. 85). S6z konusu bakis
acist dahilinde, titketicinin 6demeye razi oldugu en
yiiksek fiyat diizeyinin olusumu, titketicinin mal veya
hizmete verdigi degerin bir sonucudur. Bu kapsamda
tiiketici, mal ya da hizmet alternatifleri arasinda se¢im
yaparken, kendi faydasini maksimum yapacak alterna-
tifi tercih etmektedir (Kalish ve Nelson, 1991; Kohli ve
Mahajan, 1991). Bu nedenle tiiketicinin 6demeye razi
oldugu veya olacag: en yiiksek fiyat diizeyi, ayn1 tirtin
grubunda yer alan alternatif mal ya da hizmetlere gore
bile farklilik gosterebilmektedir.

Pazarlama literatiiriinde ise DOE, tiiketicinin bir mal
ya da hizmet i¢in 6demeye istekli oldugu maksimum
para miktarinin yani sira (Homburg vd., 2005; Wer-
tenbroch ve Skiera, 2002) fiyattaki herhangi bir artisa
ragmen tiiketicinin satin almaya devam etme istegi
(Srinivasan vd., 2002, s. 45) olarak tanimlanmakta-
dir. Ekonomi bakis acisinin sundugu deger ve fayda
mukayesesine ek olarak, pazarlama bakis agis1 altin-
da DOEnin incelenmesinde tiiketicinin psikolojik
durumu da dikkate alinmaktadir. Bu paralelde Bol-
ton ve Lemon (1999)%a gore tiiketiciler, kullanimdan
kaynaklanan ekonomik fayda diizeyinin uygunlugu-
nu, zaman igeresinde devamli bir sekilde degerlen-
dirmektedirler. S6z konusu degerlendirme, “6deme
dengesi” (payment equity) olarak adlandirilmakta
ve bu bakig agis1 altinda igletme ile tiiketici arasinda-
ki degisimin ekonomik maliyeti tiiketici tarafindan
sorgulanmaktadir. Tiiketici, bu dengenin kendi ag1-
sindan siirdiiriilmesini amaglarken, yaptig1 degerlen-
dirmedeki temel kriteri elde ettigi tatmin diizeyi ile
katlanmak zorunda kaldig1 ekonomik maliyetlerin
kiyaslanmasidir (Bolton ve Lemon, 1999, s. 171). Soz
konusu kiyaslamanin tiiketici tarafindan siirekli bir
sekilde yapilmasi, isletmenin zaman igerisindeki fiyat
ya da kalite diizeyindeki degisimlerinin, tiiketicinin
sonraki tercihlerine olan etkisini de i¢inde barindirir.
Bu nedenle tiiketici 6deme dengesi, fiyatin ve tiike-
tici tatmin diizeyinin, tiiketicinin sonraki kullanim
diizeylerinde etkisinin agiklanmasinda énemli bir rol
iistlenir. S6z konusu dengenin korunmasi agisindan
titketici, kullanimin artmas: ve azalmasi olmak tize-
re iki yonlii davranis sergiler. Bu kapsamda, 6deme
dengesi tiiketicinin tatmin diizeyi ile yakindan iligkili
olmasi sebebi ile tatmin diizeyi diisiik olan tiiketici-
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ler, kendileri i¢in adil, dogru ve mantikli bir dengenin
olusmasina yonelik olarak, diigiik fiyat 6deme egilimi
sergilemektedirler (Homburg vd., 2005, s. 85).

Tiiketicilerin daha fazla 6deme egilimleri, iriin ve
hizmetlerle, fiyat arasindaki degerlendirmelerine
baglidir (Simonson ve Drolet, 2004). Fiyata iliskin
algilar1 da igerecek sekilde, tiiketicilerin gerceklesti-
recekleri bu degerlendirmeler, satin alinan iiriin veya
hizmetlerin subjektif degeriyle uygun bir fiyat iligki-
sine baglidir. Cogu iirtin veya hizmet farkliliklara sa-
hiptir, sagladig: tatmin diizeyinde farkliliklar olusur,
farkls kalite diizeyleri s6z konusu olur ve tiiketicilerin
hissettigi giiven duygusu farklilik gésterir. Bu durum,
titketicilerin herhangi bir {iriin veya hizmet i¢in daha
yiksek fiyat 6deme egilimini etkiler. Tiiketiciler, tirtin
ve hizmetlerin hangi 6zelliklerinin bir araya getiril-
mis olduguna ve bu 6zelliklerle iligkilendirilmis olan
fiyat diizeyiyle ilgili fiyat degerlendirmelerini buna
gore gerceklestirirler (Simonson ve Drolet, 2004).
Daha net bir ifadeyle, daha fazla 6deme egilimi tiike-
ticilerin satin alma ile ilgili olarak ytiklemis olduklar:
degerle iliskilendirilir.

Bunun yani sira tiiketici davranigi perspektifinde
DOE, davranigsal niyetin ve buna bagli olan sadakat
davranglarinin 6nemli bir ¢iktist olarak goriilmek-
tedir. Cok boyutlu bir kavram ve tiiketici karar alma
slirecinin isletme yonlii en 6nemli ¢iktilarindan biri
olarak kabul edilen marka sadakatinin (Chaudhuri
ve Holbrook, 2001; Jacoby ve Kyner, 1973; Morgan
ve Hunt, 1994) psikolojik boyutlari, isletmeler i¢in
stratejik acidan 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, tii-
keticinin gelecekteki davranislarinin tahmin edilmesi
acisindan iyi bir gosterge niteliginde olan davranigsal
boyutlar (Zhang ve Bloemer, 2008), tiiketici ile islet-
me arasindan uzun donemli bir iligki kurulabilmesi
acisindan (Adjei ve Clark, 2010) da 6nemli bir fak-
tordiir. Konu ile ilgili caligmalar degerlendirildiginde,
marka sadakati olusumunun tiiketici agisindan DOE
yani sira en onemli davranigsal ¢iktilarinin, olumlu
agizdan agiza iletisim (Word of mouth-WOM) ve
tekrar satin alma niyeti (repurchase intention-RPI)
oldugu gorillmektedir (Homburg ve Giering, 2001;
Zhang ve Bloemer, 2008). Bu nedenle hizmet siirecini
degerlendiren modellerde davranigsal ¢ikti olarak ele
alinan DOE, isletme karliliginin yani sira meveut hiz-
metin strdiirilebilirligi agisindan da énem tagimak-
tadir. Zeithaml vd. (1996), yeni miisteri elde etmenin
maliyetinin, mevcut miisterileri tutmanin maliye-
tinden daha yiiksek oldugunu ve aldiklar1 hizmetin
kalitesi ve hizmetten elde edilen tatminle isletmeyle
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kalan tiiketicilerin daha yiiksek karlilik saglayacagin
ifade etmektedir. Yazarlar bunun temel nedeni ola-
rak uzun siire isletmede kalan tiiketicilerin hem ek
hizmetler talep edeceklerini, hem de isletmenin s6z
konusu tiiketicilere daha yiiksek fiyat uygulayabilme-
lerini gostermektedir.

Asagida tiketicilerin daha fazla 6deme egilimle-
rinin belirleyicileri teorik olarak incelenmektedir.
Her ne kadar bu belirleyicilerin daha fazla 6deme
egilimlerine etkisi ayri olarak incelenen konularsa
da, aralarindaki iliskilerin ortaya konulmasi 6nem
tagir. Ornegin, Gounaris (2005), hizmet saglayici ile
miigteriler arasindaki giiven unsurunun, hizmet ka-
litesiyle dogrudan iligkili oldugunu ifade etmektedir.
Giiven ve tatmin arasindaki iligki, tiiketicilerin elde
edecekleri tiriin veya hizmetlerin niteligine gore de
degisiklik gosterecektir. Ozellikle saglik hizmetleri
gibi tiiketicilerin daha yiiksek diizeyde 6nem yiikle-
dikleri durumlarda, ilgilenim diizeyi, giiven ve tat-
min arasindaki iligkiyi daha st seviyelere getirmek-
tedir (Delgado-Ballester ve Munuera-Aleman, 2001).
Benzer sekilde Kassim ve Abdullah, (2010) tatmin ile
kalite arasinda ve miisteri tatmininin giiven tizerinde
pozitif bir etkisinin oldugunu ifade etmektedir. Aras-
tirmacilar ayrica, hem miisteri tatmininin hem de
miigteri tatmininin daha fazla 6deme egilimini pozi-
tif sekilde etkileyen sadakat tizerinde etkili oldugunu
soylemektedirler. Bunun yaninda, tiim bu unsurlarin
daha yiiksek 6deme egilimi yaratan marka sadakati
ile iligkisi de ortaya konulmaktadir. Ornegin, Harris
ve Goode (2004), tiiketici tatmini ile marka sadakati
arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu ortaya koy-
maktadir. Ibanez vd. (2006), hizmet kalitesi, tatmin
ve giiven boyutlarinin tiiketicilerin marka degistirme
maliyetleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Calisma,
tatminin 6nemli oldugunu, ancak tek basina bagliliga
yol agan bir etken olmadigini ileri siirmektedir. S6z
konusu ¢alisma, ayrica, miisteri tatmininin saglana-
bilmesi i¢in hizmet kalitesi iizerine odaklanilmas: ge-
rektigini ifade etmektedir. Choi vd. (2004) de benzer
bir sekilde, hasta tatmininin saglanmasi amacinin ye-
rine getirilmesine yonelik olarak, hizmet kalitesinin
bir saglik kurulusunun basaris: izerinde 6nemli etki-
ye sahip oldugunu ifade etmektedir.

Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi literatiirde genis bir sekilde inceleme
alani bulmugtur. Arastirmalar yogun olarak hizmet
kalitesiyle isletme performansi, miisteri tatmini ve
satin alma egilimi gibi konular iliskilendirmektedir
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(Choi vd., 2004). Arastirmalar, hizmet kalitesinin
yitksek veya diigitk olmasiyla, isletme performansi
arasinda dogru orantili iligkiler bulmuslardir (Zeit-
haml vd., 1996). Hizmet kalitesinin yiiksekligi tiike-
ticilerin davranissal egilimlerini etkiledigi icin bu tiir
bir sonug ortaya ¢ikmaktadir. Zeithaml vd., (1996),
yiiksek hizmet kalitesinin olumlu davranigsal egilime
neden oldugunu ifade etmektedir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iimii, tiiketicilerin ayn1 hizmeti
bir daha talep etmeleri ve algiladiklar1 hizmet kali-
tesinin yiiksek olmasi durumunda, daha yiiksek bir
fiyat 6demeleri ile iliskilidir. Bu agidan bakildiginda,
kalitenin ol¢timi isletmeler agisindan 6nem tagir.
Hizmet kalitesi, 6l¢iimiiniin yan sira iligkili oldugu
degiskenler itibariyle de literatiirde siklikla ele ali-
nan konulardan birisidir. Hizmet kalitesinin 6l¢timii
konusunda Parasurman vd. (1985, s. 47) tarafindan
yapilan ¢aligma, hizmet kalitesinin ¢ok boyutlu ola-
rak ele alinmasi geregini ortaya koymus; arastiricilar,
soz konusu boyutlar fiziksel 6zellikler, giivenilirlik,
isteklilik, yeterlilik, nezaket, inanilabilirlik, giivenir-
lik, ulasilabilirlik, anlayis ve iletisim olmak {izere 10
baslik altinda degerlendirmislerdir.

Hizmet kalitesinin 6l¢timii ve degerlendirilmesi ko-
nusunda gesitli sektorlerde yapilan ¢ok sayida calis-
maya konu olan yaklagimlar bulunmaktadir (Brady
ve Cronin, 2001; Dabholkar vd., 1996; Gronross,
1984; Francis ve White, 2002; Loiacona, Watson ve
Goodhue, 2002; Parasurman ve ark., 1994; Yoo ve
Donthu, 2001; Wolfinbarger ve Gilly, 2003; Zeithaml
vd., 2002). Bununla birlikte literatiirde algilanan hiz-
met kalitesinin 6l¢iimiinde bazi ¢alismalar digerleri-
ne gore daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Ancak, hizmet
kalitesi ve tiiketici tatminini 6lgebilmek igin gelisti-
rilen SERVQUAL (Parasurman, vd., 1985, 1988) ve
SERVEPERF (Cronin ve Taylor, 1992) modelleri, bu
yaklagimlar arasinda en yaygin olarak kullanilanlari-
dir (Athanassopoulos, 2000, s. 192)

Algilanan hizmet kalitesi, tiikketicinin hizmete donitk
beklentileri ile gercek hizmet performansinin karsi-
lagtirilmas1 sonucunda olugmaktadir. SERVQUAL
olarak adlandirilan 6l¢iim modeli, zaman igerisinde
yapilan ¢aligmalarda boyutlarin birbirleriyle ¢ok ya-
kin iligkili oldugunun goriilmesi nedeniyle (Papatya
vd., 2012, s. 91), Parasurman vd. (1988, s. 6) tarafin-
dan revize edilerek somut ozellikler (fiziksel ozellik-
ler, ekipman ve personelin goriiniimil), giivenilirlik
(sunulan-vaat edilen hizmeti, giivenilir ve dogru

bicimde yapma becerisi), heveslilik (miisterilere yar-
dim etme ve hizli hizmette bulunmadaki isteklilik),
giivence (¢aliganlarin bilgi ve nezaketleri ile onlarin
bu ozelliklerinin miisterilerde giiven uyandirmast)
ve empati (6nemseme; miigterilere saglanan bireysel
ilgi) olmak tizere 5 boyut altinda toplanmustir. Hiz-
met kalitesinin belirlenmesi amaciyla olusturulan bir
diger 6l¢iim modeli ise Cronin vd. (1992) tarafindan
SERVPERF olarak adlandirilan yaklagimdir. Cronin
vd. (1992), SERVQUALdan farkli olarak, hizmet ka-
litesinin 6l¢timiinde performansa dayal bir yaklagi-
min olmasi gerektigini savunmaktadirlar. S6z konusu
yaklasimlar, tiiketicilerin talep ettikleri hizmetle ilgili
olarak daha fazla 6demeleri i¢in 6nemli olan algila-
nan kalitenin belirlenmesi agisindan 6nem tagir. Al-
gilanan kalitenin yitksek olmasi, tiiketicilerin talep
edecekleri hizmetler icin daha ytiksek miktarda feda-
karlik gosterebilmeleri i¢in 6nemli bir gosterge olur
ve sOz konusu gosterge, isletmelerin algilanan kalite
degerlendirmeleri tizerinde etkili olacaktr.

Saglik hizmetleri, hizmet kalitesinin sik¢a degerlen-
dirmeye alindig sektorlerden biridir. Saglik hizmet-
leri temel alindiginda, tiiketicilerin daha fazla 6deme
yapmalar1 agisindan 6nemli bir etken olan hizmet
kalitesinin, saglik hizmetlerinde nasil olgiildugi ve
isletmeler tarafindan ne diizeyde dikkate alinaca-
g1 ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bazi yazarlar (Brown
ve Swartz, 1989; Carman, 2000; Reidenbach, 1990),
genel anlamda hizmet kalitesinin 6l¢iildiigii s6z ko-
nusu 6l¢iim modellerinin saglik hizmetleri i¢in ye-
terli olmadigi ve uyarlanmasi gerektigi gorisiini
savunurlar. Ornegin Ramasaran-Fowder (2008) 6zel
hastanelerde yaptigi c¢alismada, SERVQUAL &lge-
gini temel alarak saglik hizmetlerine uyarlamigtir.
Bu calisma sonucunda PRIVHEALTHQUAL olarak
adlandirilan ve yedi boyuttan olugan bir 6l¢iim mo-
deli gelistirilmistir. Bu olgege gore saglik hizmetle-
rinde hizmet kalitesinin boyutlari, somutluk/gorii-
niim (fiziksel 6zellikler, saglik kurumunun imaji ve
goriiniimii), gtivenilirlik/adil ve esit tedavi (hizmeti
givenilir, dogru ve adil bir bigimde yerine getirme
becerisi), heveslilik (hastalara yardim etme ve hizh
hizmette bulunmadaki isteklilik), giivence/empati
(hekimler ve diger personelin, bilgi ve nezaketlerinin
hastalarda giiven uyandirmasi; 6nemseme ve hastalar
gosterilen bireysel ilgi diizeyi), temel tibbi hizmetler/
profesyonellik/ beceri/yeterlilik (hizmetin temel tibbi
yonleri: uygunlugu, etkililigi ve hastaya olan faydass;
bilgi, teknik uzmanlik, egitim ve deneyim miktari) ve
ekipman ve kayitlar (hekimler tarafindan kullanilan
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fiziksel ekipman ve hastanin tibbi ge¢misinin hatasiz
kayitlanmast), bilgi verme (hekim tarafindan bilgi ve-
rilmesi) boyutlar1 saglik hizmetlerinde algilanan kali-
tenin boyutlar olarak 6ne ¢ikmustir.

Literatiirde algilanan kalite ile tiiketicilerin daha fazla
6deme egilimleri arasindaki iligki de incelenmektedir
Ornegin, Bloemer vd., (1999), hizmet kalitesi ve tii-
keticilerin yeniden satin alma egilimleri arasindaki
pozitif iligki ve hizmet kalitesi yiiksek oldugunda tii-
keticilerin daha yiiksek diizeyde fiyat 6demeyi kabul
edeceklerini temel almaktadir. Bir diger temel alinan
nokta, hizmet kalitesinin yiliksek olmadig1 durumlar-
da tiiketicilerin ileriye doniik olarak herhangi bir faa-
liyette bulunmadiklaridir. Hizmet kalitesinin ytiksek
olmas1 durumunda tiiketiciler sadece yeniden satin
alma faaliyetini gostermeyecek, ayni zamanda firiin
ve hizmetleri bagkalarina da tavsiye edeceklerdir (Bo-
ulding vd., 1993; Ruyter vd., 1998). Ruyter vd. (1998),
Zeithaml ve digerlerinden, hizmet kalitesi ve tiiketici-
lerin daha fazla 6deme egilimleri arasinda pozitif bir
iliskinin oldugunu aktarmakta, tiiketicilerin hizmet
kalitesinin yitksek olmasi durumunda daha yiiksek
fiyat 6demeyi kabul ettiklerini ve fiyat yiikseldiginde
bile markaya sadik kaldiklarini belirtmektedir.

Benzer yaklasim saglik hizmetlerinde de goriilmek-
tedir. Andaleeb (2001), hastanelerin hizmet kalitesi
tizerine daha fazla egildiklerini ve hasta tatmininin
saglanabilmesi i¢in daha yiiksek diizeyde kalitenin
elde edilebilmesi icin calistiklarimi belirtmektedir.
Bunun da 6tesinde ¢alisma, hasta istek ve ihtiyagla-
rinin daha iyi tatmin edilmesi i¢in kalite standartlari-
nin hastalar tarafindan belirlenebilecegini sdylemek-
tedir. Hizmet kalitesi arttik¢a da tiiketiciler daha yiik-
sek diizeyde giiven hissedecek, bu sekilde de sadece
tedavi degil, ayn1 zamanda 6nleyici saglik hizmetleri
talep edebileceklerdir (Andaleeb, 2001).

Tatmin

Oliver (1980, s. 460)a gore, tatmin kararlarinin
aciklanmasinda tiiketicilerin performansa doniik
beklentileri ile beklentilerin kargilanma dereceleri
belirleyici rol oynamaktadir. S6z konusu bakis agis1
cercevesinde tiiketiciler, satin alma Oncesi hizmete
doniik beklentileri ile hizmet alimi sonras: edindikle-
ri deneyimin sonuglarini karsilastirmaktadir. Bu kar-
silagtirmanin sonucunun olumlu olmasi sonucunda
olusan duygu, tiiketicinin tatmin diizeyini; beklenti-
lerini karsilanmamas: durumunda olusan duygu ise
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tatminsizlik diizeyini belirlemektedir. Bu kapsamda,
tatmin kararlarinin olusumu, temel anlamda hizmet
kalitesinin degerlendirmesi ile paralellik gosterir.

Parasurman vd. (1994)’ne gore de, tiiketicilerin tat-
min diizeyi, beklenen kalite diizeyinin algilanan ka-
lite diizeyi ile karsilagtirilmasi sonucu olugmaktadir.
Tiiketici tarafindan yapilan bu degerlendirmede, hiz-
metin kalitesini belirleyen fiyat ve uygunluk gibi bir-
cok ozellik, tiiketici tarafindan dikkate alinmaktadur.

Saglik hizmetleri ile ilgili literatiir de tatmin konu-
sunu benzer yonleri ile ele almaktadir®. Linder-Pelz
(1982, s. 580)e gore, bireylerin saglik hizmetlerinin
farkli boyutlarinin bireyler tarafindan olumlu de-
gerlendirilmesi sonucu olusan olumlu tutumdur.
Linder-Pelz (1982), saglik hizmetleri agisindan tat-
min olusumu belirleyicilerinin, hastaligin meydana
gelis siklig1, sunulan hizmetin hasta agisindan degeri,
hastanin beklentileri, alinan saglik hizmetinin diger
hizmet saglayicilardan elde edilen tecriibeler gerce-
vesinde kiyaslanmasi ve hastanin tedavi konusunda
yetki vermek suretiyle tedavinin olast sonuglarmi
kabullenmesi olmak tizere bes farkli sosyo-psikolojik
faktor altinda incelenebilecegini 6ne stirmiigtiir.

Sitzia ve Wood (1997) tarafindan yapilan ¢aligmada,
hasta tatminin belirleyicileri ve bilesenleri agisindan
kapsamli bir degerlendirme sunularak, soz konusu
etkenlerin belirli bagliklar altinda simiflandirilmasi-
nin yapilmas: amaglanmaistir.

Bilesenler agisindan hasta tatmininin olusumu ele
alindiginda, hizmete erisilebilirlik, hekim-hasta
iligkisi, saglik personelinin teknik kapasitesi ve has-
talarin bilgilendirilmesi hususlarimin 6n plana ¢ik-
tig1 goriilmektedir. Sitzia ve Wood (1997), Ware vd.
(1983)’nin yaklagimina paralel sekilde hizmete erisi-
lebilirlik bileseni kapsaminda; kolay ulasim, hastane
ortami ve saglik personelinin niteliginin yani sira di-
ger personeller gibi fiziki 6zelliklerin, bekleme ve te-
davi siirelerinin de tatmin olusumunda hastalar tara-
findan degerlendirilen faktérler oldugunu belirtmek-
tedir. Literatiirde, s6z konusu bilesenin hasta tatmini
olusumu agisindan etkilerinin degerlendirildigi galis-

3 Ancak, hasta tatmini ile tiiketici tatmini arasinda farkliliklar
oldugu belirten galismalar1 da gérmek literatiirde miimkiin-
diir. Ornegin Verbeck (2004) tatmin duygusunun olusumu
agisindan, tiiketicilerin siireg odakli bir degerlendirme yap-
tiklarini, hastalarin ise daha ¢ok sonug¢ odakli degerlendir-
me yaptiklarini belirtmektedir. Bu kapsamda, hasta tatminin
degerlendirilmesinin hem siire¢ hem de sonug agisindan ele
alinmasi gerektigi belirtmektedir.
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malar gormek miimkiindiir. Ornegin, Mummalaneni
ve Gopalakrishna (1997), saglik hizmetlerinde hasta
tatminin olusumunda erisim-odakli degiskenler kap-
saminda ¢alisma saatlerini, acil saglik hizmetlerinin
mevcudiyetini, hasta bekleme siiresini, park yeri ola-
nag1 ve tedavi hizmetlerinin uygunlugu faktorlerinin,
hasta tatmininin olusumu agisindan etkili bilesenler
oldugunu tespit etmislerdir. Tehrani vd. (2011) ise
Amerika Birlesik Devletlerinde, 14.984 hasta kap-

Belirleyiciler

Beklentiler

Hasta karaktenstkler

B

Sekil 1. Belirleyicileri ve Bilesenleri Agisindan Hasta Tatmini

Psikolojik etkenler

Hasta tatminin 6nemli bilesenlerinden birisi de he-
kim ve hasta arasindaki etkilesimden kaynaklanan
faktorlerdir. Bu faktorler arasinda en 6nemlileri ise
iletisim ve empati olarak gosterilmektedir (Sitzia ve
Wood, 1997). Blanchard vd. (1990) tarafindan yapi-
lan ¢aligmanin sonuglar: da bu faktériin 6nemi konu-
sunda kanitlar sunmaktadir. Kanser hastalar: tizerin-
de yapilan ¢alismada, hastalara tedavi siireci ile ilgili
bilginin yani sira duygusal olarak da destek verilen
hasta grubunun, verilmeyen “gruba gore tatmin di-
zeylerinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Benzer
sekilde, Dufrene (2000) tarafindan hasta tatmininin
olusumu konusunda yapilan ¢alismada, hekim-hasta
arasindaki iliskiye ek olarak hemsire-hasta arasindaki
iletisimin de nazik ve samimi bir sekilde olmasinin,
tatmin olusumu agisindan hastalar tarafindan deger-
lendirildigini ortaya koyulmustur. Kim vd. (2004) ise
hastalar ile hekimler arasindaki iletisimdeki empati-
nin, hastalarin algiladiklar: tatmin diizeyinin artiran
onemli bir etken oldugunu gozlemlemistir. Bu kap-

4 Sitzia ve Wood (1997) tarafindan yapilan ¢alismadan uyarlan-
migtir.

HASTA
TATMINI

saminda, hastane hizmetlerinden elde edilen tat-
min diizeylerinin olusumunu, erisilebilirlik bilegeni
acisindan inceleyen bir arastirma yapmuislardir. Bu
¢aligmanin sonucunda hastalarin bekleme ve tedavi
slirelerinin, tatminin olusumu agisindan 6nemli bile-
senler oldugu ve tatmin duygusunun hastalar tarafin-
dan degerlendirilmesinde bu 6gelerin, yas gruplarina
gore farkliliklar gosterdigi ortaya konulmaktadir.

Bilesenler

Erisilebilirhk

Doktor-Hasta iliskisi

Teknik kapasite

Bilgilendirme

samda, saglik personeli ile hasta arasindaki iliskiler-
de ictenlik, samimiyet, nezaket ve empati 6gelerinin,
hasta tatmini konusunda 6nem tagiyan hususlar ola-
rak belirtmek miimkiin olmaktadir.

Hopkins (1990)% gore, saglik personeli tarafindan su-
nulan hizmetin teknik yoniiniin hastalar tarafindan
tatmin bileseni olarak degerlendirilmesi uygun degil-
dir.® Ancak, Sitzia ve Wood (1997), hastalarin saglik
personelinin teknik kapasitesini degerlendirmesini,
hasta tatmininin bilesenlerinden biri olarak belirt-
mekte ve birgok hastanin, edindikleri saglik hizmeti
ve hekimin tedavi ve ilag bilgisinin yeterliligi yoniin-
deki algilarini, tatmin konusundaki degerlendirmele-
rinde kullandigini ifade etmektedir.

Genel kabul gormiis hasta haklarina gore, hastalarin
bilgilendirilmesi ve egitimi, hastalarin temel hakla-
rindandir. Bu haklar, bir¢ok tilkede saglik politika-
lar1 kapsaminda giivence altina alinmigtir. Ornegin
Tiirkiyede Hasta Haklar1 Yonetmeligine (Resmi Ga-

5  Aktaran: Sitzia ve Wood (1997, s. 1839)
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zete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420) gore, “Hasta; sag-
Iik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlarin faydalar: ve muhtemel sakincalari, alternatif
tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar: ve has-
taligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazil
olarak bilgi istemek hakkina sahiptir” Bu kapsamda,
hastalara tedavi ile ilgili genis kapsamli bilgilerin ve-
rilmesi ile tatmin diizeylerini artis gosterdigi goriil-
mektedir (Sitzia ve Wood, 1997; Vranceanu ve Ring,
2011). Benzer sekilde, Ovretveit (1996) de hastalarin
bilgilendirmesinin tatmin diizeylerinin yanu sira algi-
ladiklar: kalite diizeylerinin olusmasinda 6énemli bir
etken oldugunu ifade etmektedir.

Tatminin belirleyicileri, hastalarin hastane tercihleri
tizerinde etkili oldugu gibi, daha fazla 6deme egilim-
leri Gzerinde de etkili olmaktadir. Choi vd. (2004),
misteri tatmininin, hastalarin isletmede kalmasi
tizerinde etkili oldugunu séylemektedir. Cronin ve
Taylor, (1992) de benzer bir sekilde, tatminin tiike-
ticilerin yeniden satin alma egilimlerini artirdigini
ortaya koymaktadir. Anderson (1996) tiiketici tat-
mini ile fiyat tolerans: arasindaki iligkiyi incelemis-
tir. Caligmada fiyat toleransy, tiiketicilerin {iriin veya
hizmeti degistirmeden hemen 6nceki, 6demeyi kabul
edecekleri en yiiksek fiyat olarak tanimlanmaktadur.
Anderson (1996) fiyat toleransina iligskin olarak, bir
titketicinin belirli bir iirtin veya hizmeti almak i¢in
ekonomik gorebilecegi 6deme miktarindan daha faz-
la fiyat 6demeyi kabul edecegi miktar tanimindan
hareketle, yiiksek tatmin diizeyinin, yiiksek fiyat tole-
ransina olanak taniyacagini ifade etmektedir. Bolton
ve Lemon (1999), tiiketicilerin belirli bir hizmeti ge-
lecekte satin almasinin bagli oldugu etkenlerden biri-
nin de tatmin oldugunu séylemekte, yiiksek fiyatlarin
da yiiksek tatmin diizeyi ile iligkili oldugu sonucuna
ulagmaktadir. Tiiketici tatmini ile daha fazla 6deme
yapmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen Homburg
vd. (2005) gore, tiketiciler yitksek diizeyde tatmin
sagladiklarinda, s6z konusu degisime iligskin olarak
yiksek diizeyde bir pozitif ¢ikt1 algilamakta, bunun
sonucunda da daha yiiksek diizeyde 6deme yapmay1
goze almaktadirlar. Benzer mantikla, diisitk tatmin
diizeyinde tiiketiciler, 6dedikleri diisitk miktarda tic-
retin adil oldugunu diistinmektedir. Bunun nedeni,
daha fazla 6deme egiliminin tiiketicilerin adil bir fi-
yat 6deme algilari ile ilgili olmasidur.

Giiven

Mooorman vd. (1993, s. 82) tarafindan giiven, bir
degisim ortagina duyulan inanma istegi olarak ta-
nimlanir. Benzer sekilde Morgan ve Hunt (1994) ise
gliven kavramini, bir tarafin, diger tarafin giivenilir-
ligi ve dogruluguna inandig1 zaman, yani bu kararin
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dogrulugu konusunda 6zgiiven sahibi oldugu zaman
hissettigi bir duygu olarak tanimlamaktadir. Isletmeler
acisindan tedarikgiler, aracilar ve saticilar arasindaki
iligkide 6nemli bir unsur olan giivenin, isletme ile miis-
terisi arasindaki etkilesimin stirekliligi ve niteligi ag1-
sindan da 6nemi bityiiktiir (Doney ve Cannon, 1997).
Bu kapsamda, tiiketici davranisi agisindan giivenin, bir
markanin tercih edilmesini saglayan essiz bir tistiinlitk
olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Chaudhuri ve
Holbrook, 2001, s. 81). Hizmet saglayic1 isletmeler aci-
sindan ise giiven, titketicilerin beklentileri ile iliskilidir
ve isletmenin vaatlerini yerine getirebilmesi ile dogru
orantilidir (Sirdeshmukh vd., 2002).

Saglik hizmetlerine olan giiven, literatiirde kurumsal
ve kisiler arasi olmak {izere ¢ok boyutlu bir sekilde
ele alinmaktadir. Ornegin Mechanic (1998), giiven
kavramini daha ¢ok hekim-hasta iliskisi ¢ercevesinde
degerlendirmektedir. Yazara gore, saglik hizmetlerin-
de giiven, kurum ile hasta arasindaki iliskiden ziyade
hasta ile hekim arasindaki iliskinin bir ¢iktisidir. Bu
kapsamda hekim ile hasta arasindaki giivenin temeli
direkt olarak tecriibe edinimi ile olusurken; saglik ku-
rumlar1 hakkinda olusan giiven diizeyi, biiyiik oran-
da medyadan ya da diger ikincil bilgi kaynaklarindan
elde edilmektedir. Mechanic (1998, s. 663-664), he-
kim ve hasta arasindaki iligkide, hekimlerin yetenegi
konusundaki hastanin beklentilerini, hekimlerin has-
ta sagligina olan ilgisi, hekimlerin tedavi konusun-
daki etkinligi ve klinik hizmetlere saglama imkani,
hekimlerin hastalarin gizli bilgilerini sakli tutulmasi
ve hekimlerin bilgi alma ve saglama konusundaki
aciklig1 seklinde boyutlariyla agiklamaktadir.

Ancak, glinimiiz saglik sistemini betimleyen yeni
kamu yonetimi bakis acis1 ve degisen pazar dinamik-
leri ¢ercevesinde, soz konusu geleneksel hekim-has-
ta iligkisinin 6nemli derecede degisim gosterdigi de
belirtmektedir (Riewpaiboon vd., 2005; Kraetschmer
vd., 2004). Bu kapsamda, saglik hizmetlerinde giive-
nin olusumu, saghk hizmeti saglayicist olan kurum
ve onun miisterisi ya da miisterilerine hizmet sunan
hekim ile hastas: arasindaki iliskiler olmak tizere iki
farkli yapida agiklanmalidir (Riewpaiboon vd., 2005,
s. 1409). Bu paralelde, geleneksel hekim-hasta ilis-
kisinin (6rn., Mainous vd., 2001; Pearson ve Raeke,
20005 Piette vd., 2005; Rehman vd., 2005; Thom vd.,
2002) yant sira hastalarin saglik kurulusuna duyduk-
lar1 gliven diizeyinin saglik hizmetlerindeki 6nemini
ortaya koyan ¢aligmalar1 (6rn., Lynn-McHale ve De-
atrick, 2000, Mohseni ve Lindstrom, 2007; Rhodes
ve Strain, 2000; Buchanan, 2000; Hall, vd., 2001) da
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literatiirde gormek miimkiindiir. Bu kapsamda, sag-
lik hizmetlerinde giivenin ¢ok boyutluluguna iliskin
Hall vd. (2001) tarafindan yapilan simiflandirmada,
giiven faktori kisisel, kurumsal ve tiim saglik siste-
mi agisindan degerlendirilmistir. Siniflandirmanin
esasinda, saglik hizmetinin sosyal bir sistem olarak
goriilmesi gerektigi ve hasta acisindan giiven duygu-
sunun olusumunda, hekim-hasta iligkisinin yani sira
kurumsal ve genel saglik hizmeti politikalarinin da
etkili oldugu belirtilmektedir. Buna ek olarak Hall vd.
(2001), bireysel giiven olusumu ile kurumsal diizeyde
ve hatta tim saglik sistemi diizeyinde giiven olusu-
mu arasinda kuvvetli bir iligki bulundugunu da ifade
etmektedirler. Hale etkisi (Halo effect) cercevesinde
tanimlanan bu etkinin kaynag: iki yonlii olarak belir-
tilmektedir. Bu bakis acis1 dahilinde, hekime duyulan
giiven, onun mensubu oldugu saglik kurulusuna ve
o saglik kurulusunun i¢inde bulundugu sisteme olan
giiven duygusunu artirabilmektedir. Bunun tam tersi
sekilde, kurumsal giivenin tesis edilmesi ile de hekim-
hasta arasindaki bireysel giiven kazanilabilmektedir.

Saglik hizmeti sektorii agisindan giivenin makro 6l-
cekteki etkisinin, hastalarin saglik kurulusu se¢im ka-
rarlarinda belirleyici etkisi bulunmaktadir (Gilson,
2003; Magee vd., 2003; van der Schee, 2007). Thie-
de (2005, s. 1454)’ye gore, ozellikle toplumun saglik
hizmeti saglayan kurumlara olan giiveninin, pazarla-
ma ve tiiketici davranis: bakis acist altinda secim seti
(distinme seti)® cercevesinde degerlendirilebilmesi
miimkiindiir. Bu kapsamda, saglik hizmetleri konu-
sundaki bilgilendirme ile hastalarin tedavi amaciyla
digtindiikleri saglik kuruluslari alternatiflerini iceren
segim setinin nicel olarak artacagi ve bu set igerisin-
den tercih ettikleri saglik kurumuna daha fazla giiven
duyacaklari belirtilmektedir.

Tiim bunlar kapsaminda ilgili literatiir, hizmet sagla-
yict kurum ve hasta a¢isindan incelendiginde, saglik
hizmetlerinde giiven konusunun ¢ogunlukla iki bo-
yutlu bir yapida ele alindig1 goriilmektedir. Ornegin
Russell (2005), saglik hizmetlerine olan giivenin, su-
nulan hizmetin kalitesi ile dogrudan iliskili oldugunu
ve gliven kavraminin, saglk kurulusunun klinik ve
teknik kapasitesi ile ¢alisanlarin hastalarla olan iligki-
lerinin kalitesi (dinleme, kibarlik ve ilgi) olmak tizere
iki boyutta aciklanmasi gerektigini belirtmektedir.
Benzer sekilde Mohseni ve Lindstrom (2007)a gore

6  Segim seti, karar alicilarin satin alma karar siirecinde segim
yapabilecekleri tiim alternatifleri iginde barindirir (Délarslan,
2012).

de, hasta giiveni dikey ve yatay olmak {izere iki boyut-
lu bir yap1 kapsaminda aciklanabilir. Dikey yap1 (ku-
rumsal giiven), saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
kuruluglar: ve saglik sistemi ile hastalar arasindaki
gliveni temsil ederken; yatay yap1 kapsaminda, kisiler
arasi iliskiler (hekimler ve saglik personeli) s6z konu-
su olmaktadir. Bu kapsamda, Hall vd. (2001)’nin ba-
kis acisina paralel bir sekilde, kurumsal veya sisteme
olan giiven ile kisiler arasi gliven olusumunun bir-
birlerini etkiledigini séylemek miimkiin olmaktadir
(Gilson, 2003; Mohseni ve Lindstrom, 2007; Roew ve
Calnan, 2006; Hupcey ve Miller, 2006). Ancak, Roew
ve Calnan (2006, s. 6)’a gore, 6zellikle kurumsal giive-
nin nasil gelistirilecegi konusunda ¢ok az bilgi bulun-
maktadir ve bu nedenle kurumsal giivenin ekonomik,
politik ve saglik acisindan ¢iktilarinin degerlendiril-
digi arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Tiiketicilerin hizmet saglayict konusundaki tercihi,
tiiketicilerin hissettikleri giiven ile direkt olarak il-
gilidir. Temel olarak bu ilgi, glivenin belirsizligi dii-
stirmesi ve boylece tiiketicilerin algiladiklari risklerin
diigmesiyle agiklanmaktadir (Weisberg vd. 2011).
Bu sekilde tiiketiciler hizmeti saglayanlarla ilgili ola-
rak, ileriye yonelik daha rahat ve giivenli tahminler
yapabilecektir (Sirdeshmukh vd., 2002). Her ne ka-
dar giiven, saglik kurulusunun se¢iminde onemli
bir etken olarak 6ne ciksa da, daha fazla 6deme ko-
nusu sadece yukarida ifade edilen durumlarla ilis-
kilendirilemez. Bu kapsamda giiven ayni zamanda
tiiketicilerin daha fazla 6deme egilimleri tizerinde
onemli bir etken olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
(Harris ve Goode, 2004). Delgado-Ballester ve Mu-
nuera-Aleman (2001), bunun temel nedeni olarak
glvenin titketicilerin belirli bir markaya yonelik sa-
hip olduklar: fiyat toleransini gostermektedirler. Bu
durum oOncelikli olarak giiven duygusunun tiiketici
ve igletme arasinda uzun donemli olumlu ve giiglii
iligkilerin kurulmasi ile iliskilendirilmektedir (Akbar
ve Parvez, 2009). Degisime konu olan faaliyette bir
taraf digerine giiven duydugunda, pozitif bir davra-
nigsal egilim sz konusu olur. Tiiketicilerin belirli bir
diizeyin tstiinde 6deme yapmay1 kabul etmeleri ise
sadece pozitif bir sonuca ulagilmast ile degil; ayrica,
olusan giiven ve olumlu uzun donemli iliskiler saye-
sinde s6z konusu pozitif sonucun gelecekte de devam
edecegine olan inanca dayanir (Akbar ve Parvez,
2009). Guven duygusunun uzun dénemde baglilikla
sonuglandigini gosteren ¢aligmalar dikkate alindigin-
da (6rn., Alhabeeb, 2007), giivenin tiiketicilerin daha
fazla 6deme egilimlerini artiran bir etken oldugunu
soylemek miimkiindiir.
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Hipotezler ve Arastirma Modelinin
Gelistirmesi

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin, tii-
ketici davranigt perspektifinde DOE egilimlerinin
olusumunda etkili olan degiskenlerin, belirleyicileri
ve etkileri agisindan birbirlerine benzer kavramlar
tizerinde temellendikleri goriilmektedir. Bununla be-
raber, hizmet kalitesi, tatmin ve giiven degiskenleri
arasindaki iliskilerin, gerek saglik hizmetleri gerekse
de hizmet pazarlamast literatiiriinde desteklendigini
ve bunun yani sira kamu ve devlet hastanesi tercihi-
nin hastalarin davranigsal niyetlerinin olusumunda
belirleyici etkisi bulundugunu gérmek miimkindir.
Bu kapsamda, ¢alisma ¢ercevesinde 6ne siiriilen hi-
potezler, dogrudan iliskiler ve diizenleyici etkiler ol-
mak tizere iki kisitmda sunulmaktadir.

Dogrudan Etkiler

Oliver (1980) tarafindan yapilan kavramsal ¢erceve-
de, beklenen ve algilanan kalite arasindaki perfor-
mans diizeyi olarak tanimlanan tatmin duygusunu,
tiketicilerin algiladiklar kalite diizeyinden ayr1 bir
sekilde degerlendirmek mimkiin degildir. Hizmet
degerlendirme siirecini ele alan ¢alismalarda da, al-
gilanan kalite ve tatmin arasindaki iligki, yogun bir
sekilde degerlendirilmistir (6rn., Cronin ve Taylor,
1992; Gotlieb vd., 1994; Ibannez vd., 2006). Bu ¢a-
ligmalardan ortaya ¢ikan sonuglar, tiiketicilerin al-
gilanan hizmet kalitesi ile tatmin diizeyleri arasinda,
dogrudan bir iliski bulundugu y6niindedir. Bu bag-
lamda, saglik hizmetleri konusunda yapilan calis-
malarda da, kuruma yonelik algilanan kalite diizeyi
ile hasta tatmini arasindaki iligkiyi destekler yonde
kanitlarin bulundugu goériilmektedir. Ornegin, Got-
lieb vd. (1994)ne gore, hastalarin kurumsal agidan
yaptiklar: kalite degerlendirmelerinin sonuglarinin,
bireysel tatmin diizeyinin olusumu iizerinde olumlu
bir etkisi bulunmaktadir. Kii¢iikarslan ve Nadkarni
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin
hizmet aldiklar1 hastanelere iligkin beklentilerinin
karsilanma durumunun, algilanan kalitenin belirleyi-
cisi oldugu ve bu sekilde tatmin diizeyinin olusma-
sinda, algilanan kalite diizeyinin dogrudan belirleyici
etki gosterdigi tespit edilmistir. Benzer sekilde, saglik
hizmetlerindeki kalite algisini, kurumsal ve hekim-
hasta iligkileri a¢isindan beraberce degerlendiren ca-
lismalarda (6rn., Andaleeb, 2001; Bowers vd., 1994;
Choi vd., 2004; Deniz ve Hobikoglu, 2011; Dursun ve
Cerci, 2004; Reidenbach, 1990; Tanriverdi ve Erdem,
2010; Ozen vd., 2011; Varinli ve Cakir, 2004) da, has-

40

talarin algiladiklar: kalite diizeyleri ile tatmin diizey-
leri arasinda iliskinin dogrudan ve olumlu y6nde ol-
dugu ortaya konulmaktadir. Bu ¢ercevede, asagidaki
hipotez olusturulmustur.

H1: Hastalarin algilanan kalite diizeyi, tatmin diizey-
lerini olumlu yonde etkilemektedir.

Algilanan kalite ile gliven diizeyi arasindaki iligki
agisindan literatiir incelendiginde, tiiketicilerin algi-
ladiklar: kalite diizeyinin, hizmet saglayan isletmeye
olan giiven diizeylerini artirarak, destekledigi go-
rilmektedir. Chiou ve Droge (2006, s. 615)’ye gore
sadakat olusumunda giiven etkili faktorlerdendir
ve tiiketici giiveninin olusmasi agisindan da hizmet
kalitesi belirleyici bir unsur olarak kendini goster-
mektedir. Benzer sekilde Gounaris (2005) tarafindan
yapilan ¢aligmada da, kalitenin giiven diizeyi tizerin-
deki dogrudan etkisi tespit edilmistir. Kalite boyutlari
agisindan, giiven diizeyinin olusumu ele alan ¢alis-
malar da bulunmaktadir. Ornegin, Sharma ve Patter-
son (1999) ve Eisingerich ve Bell (2008) tarafindan
yapilan ¢alismalarda, kalitenin teknik ve fonksiyonel
boyutlarinin, giiven diizeyinin olusumu agisindan
dogrudan etkili faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu
acidan, saglik hizmetlerinde algilanan kalite diizeyi,
kurumsal giivenin olusumu ag¢isindan da etkili bir
faktordiir. Mohsani ve Lindstrom (2007)’a gore, ge-
rek hekim-hasta arasindaki gerekse de hasta-kurum
arasindaki iligkinin kalitesine doniik hasta algisinin
yiiksek olmasi, kisiler arasi ya da kurumsal giivenin
olusumu acisindan belirleyici nitelik tasgimaktadir.
Bu kapsamda agagidaki hipotezi olusturmak olanakli
hale gelmektedir.

H2: Hastalarin algilanan kalite diizeyi, kurumsal gii-
ven diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Ozellikle hizmet pazarlamasi perspektifinde, miis-
terilerin hizmet saglayic1 isletmenin kalitesi agisin-
dan yaptiklar1 degerlendirme, davranigsal niyetleri
ve buna bagl olarak sadakat davranislarinin olusu-
mu agisindan yogun bir sekilde degerlendirilmis-
tir. Ancak, literatiirde, algilanan hizmet kalitesinin,
davranigsal niyet ve buna bagli sadakat davranislar:
olusumundaki dogrudan etkisinin varlig1 tartisma-
I1 bir konudur. Bazi ¢aligmalarda hizmet kalitesinin
salt olarak, davranigsal niyeti agiklama konusunda
dogrudan etkili bir faktor olmadig: belirtilmektedir
(6rn., Hutchinson vd., 2009; Cronin vd., 1997). An-
cak, Cronin vd. (2000)e gore hizmet kalitesi, dav-
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ranigsal niyetin olusumu agisindan dogrudan etkili
bir faktor olmakla beraber; davranissal niyetin olus-
masinda deger ve tatmin {izerinden dolayl etkisi de
bulunmaktadir. Benzer sekilde Brady vd. (2005) tara-
findan yapilan ¢alismada da hizmet kalitesinin dav-
ranigsal niyet tizerindeki dogrudan ve dolayl etkile-
ri, farkli iilke 6rneklemlerinde test edilmek suretiyle
tespit edilmistir. Saglik hizmetleri sektoriinde yapilan
caligmalarda ise hastalarin algilanan kalite diizeyinin
davranigsal niyetin olusumu agisindan etkili oldugu-
nu destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Ornegin
Choi vd. (2004), kalite, deger ve tatminin davranigsal
niyetin olusumu agisindan etkilerini model kapsa-
minda degerlendirmislerdir. Hastaneler kapsaminda
yapilan bu ¢alijmanin sonucunda, hizmet kalitesi-
nin davranigsal niyet tizerindeki dogrudan etkisinin
yani sira, deger ve tatmin iizerinden de dolayli etkisi
bulundugu tespit edilmistir. Davranigsal niyet ve sa-
dakat davraniglarinin olusumu acgisindan hastalarin
DOFEnin degerlendirildigi Baji vd. (2012) tarafindan
yapilan caligmada ise hastalarin algilanan kalite di-
zeyleri ile 6deme egilimleri arasinda olumlu bir iligki
bulundugu belirtilmektedir. Téiim bunlar kapsamin-
da, algilanan kalite diizeyi ile DOE arasindaki iliskiyi
betimleyen hipotez asagida sunulmaktadir.

H3: Hastalarin algilanan kalite diizeyi, daha fazla 6de-
me egilimlerini olumlu yonde etkilemektedir.

Literatiirde, giiven duygusunun olusumu agisindan
tatmin {izerinden yapilan degerlendirmeler, iki de-
gisken arasinda dogrudan iliskinin varligini destek-
lemektedir. Ornegin Garbarino ve Jhonson (1999),
glivenin, sadakat ve davranigsal niyet olusumu agisin-
dan 6nemli bir faktoér oldugunu ve bununla beraber
tatmin diizeyi ile giiven duygusu arasinda dogrudan
iliski oldugunu belirtmektedir. Johnson ve Grayson
(2005) ise miisteri agisindan giiveni bilissel (isletme-
ye olan giiven) ve duygusal (kisisel 6zgiiven) olmak
tizere iki boyutta ele alarak, tatmin diizeyi ile giiven
boyutlar: arasindaki iliskiyi test etmislerdir. Bu ¢alis-
manin sonucunda, algilanan tatmin diizeyinin bilis-
sel gliven tizerinde etkili oldugu ve biligsel giivenin de
duygusal giivenin belirleyicisi oldugu tespit edilmis-
tir. Benzer sekilde, Goold ve Klipp (2002) ise hastala-
rin beklenti ve algilarinin sonucunda olusan tatmin
degerlendirmeleri ile hastaneye olan giivenin olusu-
munun iligkili oldugunu belirtmektedir.

Oliver (1999, s. 33)’a gore, tatmin ile sadakat arasinda
¢ok kuvvetli bir iligki bulunmaktadir. Buna ek ola-
rak, ge¢mis calismalardan (6rn., Reichheld ve Sasser,
1990; Srinivasan vd., 2002) elde edilen sonuglar, sadik
miisterilerin sadik olmayanlara oranla daha diisiik fi-
yat elastikiyetine sahip olduklarini gostermektedir.
Bu kapsamda, hizmet pazarlamasi literatiiriinde, tat-
minin davranigsal niyet ve sadakat tizerindeki etkisi,
DOE™nin de iginde bulundugu cesitli sadakat davra-
niglar1 gercevesinde degerlendirilmektedir (Sriniva-
san vd., 2002). Ornegin, Anderson (1996) tarafindan
yapilan ¢alisma, miigterilerin tatmin diizeyi ile DOE
ve fiyata olan tolerans diizeyleri arasindaki iligkinin,
tatmin diizeyi ve fiyat tolerans: agisindan ters yonli
oldugunu; tatmin olan miisterilerin, daha az fiyat to-
leransina sahip olmalar1 nedeniyle DOE sergiledik-
lerini tespit etmistir. Benzer sekilde, Homburg vd.
(2005) tarafindan yapilan calisjmadan elde edilen
sonuglar da, tatmin diizeyi ile 6deme egilimi arasin-
daki iligkinin olumlu oldugunu destekler yondedir.
Bu kapsamda, hastalarin tatmin diizeyinin kurumsal
gliveninin olusumuna ek olarak, 6deme egiliminin
artmasi1 konusunda etkileri agisindan sunulan teorik
yap1 gercevesinde, agagidaki hipotezleri olusturmak
miimkiin olmaktadir.

H4: Hastalarin tatmin diizeyi, kurumsal giiven dii-
zeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

H5: Hastalarin tatmin diizeyi, daha fazla 6deme egi-
limlerini olumlu y6nde etkilemektedir.

Sirdeshmukh vd. (2002)’ne gore ¢ok boyutlu bir yap:
sergileyen sadakat davranislar ile giiven arasinda
dogrudan bir iliski s6z konusudur. Algilanan risk dii-
zeyinin diismesi ile olusan isletmeye duyulan giiven
diizeyi, tiiketicinin gelecekteki satin alma davranis-
larinda, isletmenin tercih edilmesi acisindan olumlu
yonde etkide bulunmaktadir. Caceres ve Paparoida-
mis (2007), hizmet kalitesinin algilanan teknik ve
fonksiyonel yonii ile sadakat davranisinin olusumu
arasindaki iliskide, gliven diizeyinin tam aracilik et-
kisi bulundugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde
Harris ve Goode (2004)’ye gore, hizmet degerlen-
dirme siireci cercevesinde sadakatin olusmasinda,
miisteri giiven diizeyi merkezi bir rol iistlenmektedir.
Chiou ve Droge (2006) ve Ibanez vd. (2006) tarafin-
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dan yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular da,
giiven diizeyinin tatminin yani sira davranigsal sada-
kat davranislar1 tizerinde dolayli ve dogrudan etkisi
bulundugu ortaya koyar niteliktedir. Hasta agisindan
gliven diizeyi ve 6deme egilimi arasindaki iliskiyi de-
gerlendiren ¢aligmalar da, gerek hekim ile hasta ara-
sindaki iliskide (6rn., Kao vd., 1998), gerekse de hasta
ile hizmet saglayan kurum arasindaki iligkideki (6rn.,
Russel, 2005) hasta giiven diizeyinin, DOE {izerinde
olumlu yonde etkiler gosterdigine dair kanitlar sun-
maktadir. Bu kapsamda, asagidaki hipotezi olustur-
mak olanakli hale gelmektedir.

H6: Hastalarin kurumsal giiven diizeyi, daha fazla
6deme egilimlerini olumlu yonde etkilemekte-
dir.

Hastalarin Hastane Tercihlerinin Diizenleyici
Etkisi

Hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde, saglik
hizmetini sunan kurulusun yapisi énem tasimakta-
dir. Saglik hizmeti harcamalarinin farklilagsmasinda,
hizmeti sunan kurulusun niteligine ek olarak, genel
saglik sisteminin yapisi da belirleyici rol oynamak-
tadir (Siskou vd., 2008, s. 290-292). Ulkelerin saghk
sistemlerinin daha etkili bir sekilde yiiriitiilmesine
yardimci olan 6zel saglik kurumlari, sunulan saglik
hizmetinin kalite ve standartlarini iyilestirmesinin
yani sira, saglik hizmetlerine olan talebin uzun do-
nemli bir sekilde karsilanabilmesine yardimeci olmak-
tadir (Bartlett ve Philips, 1996; Tountas vd., 2005).
Sunulan saglik hizmetini 6zel veya kamu sahipligin-
deki kurumlar a¢isindan degerlendiren ¢alismalarda
da, hastalarin giiven (6rn., Russel, 2005), kalite (6rn.,
Andeleb, 2000; Deniz ve Hobikoglu, 2011), tatmin
(6rn., Andeleb, 2001) ve 6deme egilimi (6rn., Baji
vd., 2012) diizeylerinin farklilastig1 ortaya konul-
maktadir. Halihazirda, Tiirkiyede uygulanan saglik
hizmetlerinin tcretlendirilme politikas1 kapsaminda,
hastanelerin kalite diizeyleri ile iligkilendirilen teda-
vi ucretleri, kaliteye bagli olusturulan bir finans sis-
teminin varligini destekler niteliktedir. Bu nedenle,
Raju ve Lonial (2002)’nin bakis agisina paralel olarak,
saglik hizmetlerinin finansal performans diizeyinin
olusumunda, hizmet kalitesinin ve siirecinin ¢ikti-
larinin, pazar odakli bir yapida degerlendirmesi ka-
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¢inilmaz olmaktadir. Tim bunlar kapsaminda, has-
talarin DOE’nin olusumunu degerlendiren siirecin
biitiinsel olarak, kamu ve 6zel hastaneler kapsaminda
degerlendirilmesinin de gerekli oldugu diistintilmek-
tedir. Buna iligkin olusturulan genel modele ve model
kapsaminda sunulan diger diizenleyici etkilere iliskin
hipotezler asagida belirtilmektedir.

H7: Devlet ve 6zel hastane tercihinin, onerilen daha
fazla 6deme egilimi olusumu modelindeki ilis-
kiler tizerinde diizenleyicilik etkisi bulunmak-
tadur.

- H7: Devlet ve 6zel hastane tercihinin, algilanan
hizmet kalitesi ve hasta tatmin diizeyi ara-
sindaki iliskide diizenleyicilik etkisi bulun-
maktadir.

-H7:

,: Devlet ve 6zel hastane tercihinin, algilanan

hizmet kalitesi ve kurumsal giiven arasinda-
ki iliskide diizenleyicilik etkisi bulunmakta-
dir.

- H7: Devlet ve ozel hastane tercihinin, algilanan
hizmet kalitesi ve daha fazla 6deme egilimi
arasindaki iligkide diizenleyicilik etkisi bu-
lunmaktadir.

- H7,: Devlet ve 6zel hastane tercihinin, hasta tat-
min diizeyi ve hasta kurumsal giiven diizeyi
arasindaki iligkide diizenleyicilik etkisi bu-

lunmaktadir.

- H7: Devlet ve 6zel hastane tercihinin, hasta tat-
min diizeyi ve daha fazla édeme egilimi
arasindaki iligkide diizenleyicilik etkisi bu-
lunmaktadir.

- H7: Devlet ve 6zel hastane tercihinin, kurumsal
giiven diizeyi ve daha fazla 6deme egilimi
arasindaki iligkide diizenleyicilik etkisi bu-
lunmaktadir.

Bu baglamda, degiskenler arasindaki dogrudan etki-
leri ve s6z konusu iligkiler kapsaminda hastane segi-
minin diizenleyici etkilerini iceren arastirma modeli-
nin goésterimi ise $ekil 1 kapsaminda sunulmaktadir.
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Diizenleyici Etkiler:
Hastane secimi

- Devlet Hastanesi
- OzelHastane

TAT: Hasta tatmin dizeyi
KAL: Algilanan kalite dizeyi

------ GUV: Given diizeyi

. DOE: Daha fazla ddeme egilimi
— : Dogrudan etkiler

- - » : Dizenleyici etkiler

S

Sekil 1. Arastirma Modeli

Uygulama: Arastirma Modelinin Test
Edilmesi

Orneklem Secimi ve Verilerin Analiz Yontemi
Kolayda 6rnekleme yontemi kullanilan bu ¢aligmada,
aragtirma evreni olarak Cankirida ikamet eden has-
talar secilmistir. Il merkezinde yalnizca bir kamu ve
bir 6zel hastanenin bulunmasi nedeniyle, arastirmaya
konu olan modelin test edilmesi acisindan Cankart ili-
nin uygun oldugu diisiintilmiistiir. Bir bagka ifadeyle,
kamu ve 6zel hastane tercihi agisindan hastalarin se-
¢im setinin sinirl oldugu bu anakiitle, kiyaslama ya-
pabilmek a¢isindan elverigli bir 6zelliktedir. Bu kap-
samda, aragtirma modelinin degerlendirilmesinde,
veri toplama araci olarak anket yontemi uygulanmis;
yalnizca SGK’na mensup olan hastalara uygulanan
450 anketin, eksik veya yanlis doldurulmalar1 nede-
niyle 437 adedi analize alinmigstir.

Calismaya temel olan arastirma modeli, Yapisal Esit-
lik Modellemesi (YEM) ile test edilmistir. YEM ana-
lizlerinde 6rneklem biytikliigi ile ilgili olarak, nor-
mal dagilmis bir veri seti i¢in genel olarak 100 sayi-
sinin asgari, 200 sayisinin da kabul edilebilir sinirlar
i¢cinde oldugu belirtilmekle beraber; verilerin normal
dagildig1 ve degiskenler arasindaki iliskilerin goreceli
olarak yiiksek oldugu modellerde, gozlenen degisken
sayisinin on kati civarinda bir 6rneklem sayis1 yeterli
olarak kabul edilmektedir (Simsek, 2007, s. 55). Bu

kapsamda, uygulamaya konu olan 437 kisilik 6rnek-
lem sayisinin yeterli oldugu soylenebilir.

Aragtirma siirecinde verilerin analizi, ii¢ agamali yak-
lasim benimsenerek gerceklestirilmistir. Bu kapsam-
da oncelikle, degiskenlerin tek boyutlulugunu deger-
lendirmek amaciyla agiklayici faktor analizi (AFA)
yapilmistir. Bu agamadan sonra, 6lgme modelini test
etmek amaciyla modeli olusturan degiskenlere dog-
rulayict faktor analizi (DFA) uygulanmistir. Daha
sonra DFA ile test edilen 6l¢gme modelinin giiveni-
lirlik ve gecerlilikleri testleri yapilarak, yapisal esitlik
modellemesi ile model kapsaminda sunulan dogru-
dan ve diizenleyici etkiler test edilmigtir. Analizlerde
SPSS 20.0 ve LISREL 8.51 istatistik paket programlar:
kullanilmigtir.

Olgekler ve Anket Formunun Olusturulmasi

Iki boliimde yapilandirilan anket formunun ilk bé-
limiinde, yanitlayicilarin cinsiyet, aylik gelir, yas,
egitim durumu ve medeni durumuna ek olarak,
saglik hizmeti konusunda tercih ettikleri hastaneler
sorulmustur. Tkinci béliim kapsaminda ise kurumsal
giiven, tatmin, algilanan kalite ve daha fazla 6deme
egilimi (DOE) degiskenlerine iliskin sorular, daha
onceki galismalarda gegerliligi ve giivenilirligi test
edilmis dl¢ekler kapsaminda olugturularak, yanitlayi-
cilara sunulmustur (Tablo 2). Algilanan kalite (KAL)
ve tatmin (TAT) ile ilgili sunulan 6l¢ekler, Cronin vd.
(2000) tarafindan yapilan ¢alismadan alinmistir. Gii-
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ven degiskeni (GUV) i¢in Zhang ve Bloomer (2008)
tarafindan uygulamasi yapilan bes sorudan olugan 6l-
¢ek kullanilmigtir. Daha fazla 6dem egilimini (DOE)
6lgek amaciyla Baker ve Crompton (2000) tarafindan
yapilan ¢aligmadan alinan 6lgek kullanilmistir. KAL
disindaki tiim olgekler besli Likert 6l¢egi kapsaminda
yanitlayicilara sunulurken, algilanan kalite degiskeni
yine begli aralikta semantik farklilik 6lcegi kullanil-
mak suretiyle anket formunda yer almistir.

Tablo 1. Orneklem Ozellikleri

Analiz ve Bulgular

Orneklem Ozellikleri ve Tanimlayia istatistikler
Aragtirmaya konu olan 6rneklemin 6zelliklerine ilig-
kin veriler Tablo 1de sunulmaktadir. flgili tablo in-
celendiginde, yanitlayicilarin orta gelir diizeyinde ve
cogunlukla 26 ila 45 yas araliginda olduklar1 tespit
edilmistir. Bunun yani sira, tercih ettikleri hastanenin
belirlenmesi agisindan anket formlarinin karsilagtirila-
bilir 6rneklem sayilarina ulastiklar1 da goriilmektedir.

n (437) % n (437) %

Cinsiyet Egitim Durumu

Kadin 189 432 {lkogretim 90 20.6

Erkek 248 56.8 Lise 163 373
Aylik Gelir (TL) On lisans 69 15.8

> 750 46 10.5 Lisans 101 23.1

751-1500 141 323 Lisansiistii 14 32

1501-2250 136 31.1 Medeni Durum

2251-3000 70 16.0 Evli 249 56.98

3001 > 44 10.1 Bekar 188 43.02
Yag Tercih edilen hastane

>26 100 22.9 Devlet 264 60.4

26-35 175 40 Ozel 173 39.6

36-45 100 22.9

46 -55 44 10.1

55> 18 4.1

Degiskenlerin ortalamasi, standart sapmasi, basik-
lik ve ¢arpiklik degerleri ise Tablo 2de sunulmustur.
YEM ile arastirma modelinin test edildigi bu ¢alis-
mada, tahmin yontemi olarak Maksimum Olasilik
Tahmin Yontemi (Maximum Likelihood Estimati-
on) kullanilmistir. Bu yontemin geregi olarak, 6lgme
modelini olusturan ortitk degiskenlere (yapilar) ait
gozlenen degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerleri
kapsaminda ¢ok degiskenli normallik 6zelliklerinin

test edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, degisken-
lerin ¢arpiklik degerinin 2'den, basiklik degerinin de
7den diigiik olmasi 6nerilmektedir (Hong vd., 2003,
s. 642; West, vd., 1995). Bu ¢aligmada test edilen mo-
dellerin gézlenen degiskenlerinin ¢arpiklik degerleri-
nin -0.900 ile 0.427 arasinda, basiklik degerlerinin ise
-1.826 ile 0.602 arasinda oldugunun goriilmesi nede-
niyle, ¢ok degiskenli normallik 6zelliginin saglanmig
oldugu séylenebilir.



Cilt/Vol.: 14-Sayi1/No: 1(31-58)

Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

Tablo 2. Tamimlayici Istatistikler

. 1. It
Olgekler (Gozlenen degiskenler) Ortalama Standa Basiklik Carpiklik
Sapma
Giivl: Bu hastaneye giivenebilecegimi hissediyorum. 3.447 1.027 -1.826 0.427
Giiv2: Bu hilstanenm verdigi sozlerde ger¢ekten samimi oldugunu 3339 0.981 0117 0.851
diigtiniiyorum.
Guv3: Bu 'uastanenln bana kargi diriist ve dogru oldugunu 3449 0.939 0.106 0589
diigtiniiyorum.
Giiv4: Bu Elastanemn bana adil ve dogru sekilde davrandigim 3350 1013 0.101 0720
diisiiniiyorum.
Giiv5: Onlarin yar'dlmuvl'a '1hl'1yacun oldugunda bu hastanenin bana 1675 0.967 0234 0558
yardim edebilecegini hissediyorum
TatI: Bu hfislaneden hizmet alma kararimin akillica oldugunu 3346 1030 0.602 0.900
diigtiniiyorum.
Tat2: Bu uastaneden hizmet almakla dogru bir is yaptigimi 3381 1.004 0,085 0655
diigtiniiyorum.
Tat3: B'u"ha'l'stanemn saglik hizmeti almak i¢in gerekli oldugunu 3,581 1014 0.150 0614
diistiniyorum.
Dael: Fiyatlart blr'unklar artsa bile, bu hastaneden hizmet almaya 2 842 1238 0304 0812
devam edecegim.
Doe2: Digerine gore bu hastaneye daha yiiksek fiyat 6demeye 2468 1202 1023 0003
razryim.
KalI: X Hastanesinin hizmet kalites1:
3.163 1.030 -0.970 0.347
"Yetersizdir" 1...2..3...4...5 "Miikemmeldir"
Kal2: X Hastanesinin hizmet kalitesi:
3.195 1.037 -0.360 -0.381
"Diisiik niteliklidir " 1...2...3...4...5 "Ustiin niteliklidir"
Kal3: X Hastanesinin hizmet kalitesi:
3.216 1.022 -0.328 -0.211

"Diisiik standartlardadir " 1...2...3...4...5 "Yiiksek standartlardadir"

Aciklayici Faktor Analizi

AFA kapsaminda yapilan analiz, Temel Bilesenler
(Principal Compenents) yontemine dayanilarak, va-
rimax rotasyonlu olarak uygulanmis ve o6rneklem
yeterliligini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testinde sinir deger 0.50 olarak kabul
edilmistir (Tablo 3). Analiz sonucunda, degiskenler
arasinda yeterli iliski bulunup bulunmadigini gos-
teren Bartlett kiiresellik testi sonuglarina gore de
degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli
diizeyde bir iliski bulundugu (p < 0.05) goriilmiistiir
(Sipahi vd., 2006, s. 80-81). Tek boyutlu olarak GUV
degiskeninin % 66.350, TAT degiskeninin % 78.554,
KAL degiskenin % 84.083 ve DOE degiskenin %

83.567 oraninda a¢iklanan varyans degerlerine sahip
olduklar1 ve bu degerlerin de % 50den biiyiik oldugu
da saptanmustir. Bu sonuglara gore faktor analizine
konu olan degiskenlerin tiimiiniin, 6zdegeri 1 ya da
l'den biiyiik olarak, tek bir boyutta agiklandig: tespit
edilmistir.

Bu asamadan sonra, elde edilen faktdr yapilarinin
i¢ tutarhiliklarinin belirlenmesi amaciyla Cronbach’s
Alpha (a) analizi yapilmistir. Tablo 3 incelendigin-
de, elde edilen degerlerin sinir deger olarak 6nerilen
0.70den oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
nedenlerle degiskenlerin DFA asamasina alinmasi
uygun gorilmiistiir.
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Tablo 3. Aciklayici Faktor Analizi Sonuglari

Boyut Ozded Agiklanan Kiimilatif Cronbach’s Alph
say1s1 zdeger Varyans Orani ronbach’s Alpha (a)
Varyans Orant
1 3.317 66.350 66.350
GUV 2 0,555 11.105 77.455
3 0.494 9.884 87.339 0.872
4 0.346 6.922 94.261
5 0.287 5.739 100.000
KMO 1 0.859
Bartlett kiiresellik testi sonuglari
Ki-kare (x2) : 1041.879
Serbestlik derecesi (sd) 110
Anlamlilik diizeyi (p) :0.000
1 2.357 78.554 78.554
TAT 2 0.459 15.291 93.845 0.862
3 0.185 6.155 100.000
KMO 1 0.684
Bartlett kiiresellik testi sonuglari
Ki-kare (x2) 1 697.994
Serbestlik derecesi (sd) 13
Anlamlilik diizeyi (p) :0.000
1 1.671 83.567 83.567
. 0.803
DOE 2 0.329 16.433 100.000
KMO :0.500
Bartlett kiiresellik testi sonuglari
Ki-kare (x2) :259.716
Serbestlik derecesi (sd) 01
Anlamlilik diizeyi (p) :0.000
1 2.523 84.083 84.083
KAL 2 0.281 9.383 93.466 0.905
3 0.196 6.534 100.000
KMO :0.749
Bartlett kiiresellik testi sonuglari
Ki-kare (2) 1 852.231
Serbestlik derecesi (sd) 13
Anlamlilik diizeyi :0.000

* Temel bilesenler faktor analizi, Varimax rotasyon metodu
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Dogrulayici Faktér Analizi: Olgme Modelinin
Gegerliligi ve Giivenilirligi

DFA kapsaminda, AFA ile tek boyutluluklar: belir-
lenen yapilar1 agiklayan degiskenlerin 6l¢me modeli
test edilmistir. Bu asamada, AFA analizi ile belirlenen
faktor yapilarini niteleyen gozlenen degiskenlerin
tiimil analize alinmistir. Model kapsamindaki 4 6rtitk
degiskeni temsil eden 13 gozlenen degisken ile yapi-
lan analizde, dusiik standardize edilmis parametre
ve yitksek diizeyde hata degeri veren KAL3 degiske-
ni elenmigstir (Hau ve Thuy, 2011; Lin, 2011). Bunun
sonucunda, 4 ortiik degiskeni niteleyen 12 gozlenen
degiskene ait elde edilen DFA sonuglarina iligkin de-
gerler Tablo 4de sunulmaktadir.

Tablo 4 kapsaminda DFA sonucunda elde edilen
uyum iyiligi degerleri incelendiginde, 6lgme mode-

linin analiz agisindan uygun sonuglar verdigi goriil-
mektedir (Schermelleh-Engel vd., 2003). Ayrica, elde
edilen degerler incelendiginde, 6rtiik degiskenler (ya-
pilar) ile gozlenen degiskenler arasindaki standardize
edilmis parametre degerlerinin (B) 0.50den yiiksek
olmasi ve yine bu iliskilerin yiiksek t degerlerinde
olmasi (t > 2.576), 6l¢me modeli kapsamindaki tiim
degiskenler i¢in 0.01 diizeyinde anlamli sonuglar elde
edildigini gostermektedir. Bu kapsamda, standardize
edilmis parametre degerlerinin 0.59dan yiiksek ve
0.01 diizeyinde anlamli olmasina (Hair vd., 1998) ek
olarak, yap1 giivenilirligi degerlerinin de 0.50™nin {ize-
rinde olmasi (Fornell ve Larcker, 1981), 6lcme mo-
delinin giivenilirligini saglanmasi agisindan onemli
kanitlar olarak goriilmistiir (Tablo 4 ve 5).

Tablo 4. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglar®

Ortiik Standardize
Vl.l Gozlenen edilmig - Standart hata
degiskenler . t-degeri - .
(yapilar) degiskenler  parametre degeri
yap degeri (B)
Guvl 0.82 20.10 0.34
Giiv2 0.81 20.06 0.34
GUV Giiv4 0.85 21.56 0.27
Giiv4 0.72 16.77 0.48
Giiv5 0.63 14.11 0.60
Tatl 0.89 23.23 0.21
TAT Tat2 0.97 26.99 0.06
Tat3 0.72 17.05 0.49
Doel 0.90 21.28 0.20
DOE
Doe2 0.77 17.65 0.40
Kall 0.90 21.85 0.19
KAL Kal2 0.84 20.08 0.29
Kal3** - - -

* Uyum iyiligi degerleri: p < 0.05, 2 = 141.72, Serbestlik Derecesi (sd) = 48, x2/sd = 2.84,
RMSEA = 0.067, NFI = 0.96, NNFI = 0.96, CFI = 0.97, IFI = 0.97, GFI = 0.95, AGFI =

0.92, SRMR = 0.034.

** DFA kapsaminda elenen degisken
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Tablo 5. Giivenilirlik, Ayrim Gegerliligi ve Birlesme Gegerliligi*

Yap1 Guvenirligi (CR) GUV TAT WPM KAL
GUV 0878 0.59
TAT 0.897 0.55 (0.74%) 0.75
DOE 0.823 0.44 (0.66%) 0.53 (0.73%) 0.70
KAL 0.863 0.46 (0.68%) 0.42 (0.65%) 0.41 (0.64%) 0.76

*Diyagonal siitunda yer alan degerler yapilarin Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) degerleridir. Diger degerler ise
degiskenler arasindaki korelasyonlarin karesinin hesaplanmasi ile elde edilen paylasilan varyans degerlerini

gostermektedir.

Bunun yani sira, DFA kapsaminda analiz edilen 6l-
¢iim modeli, yakinsama ve ayrim gegerliliginin sag-
lanmasi agisindan da degerlendirilmistir. Bu dogrul-
tuda, her bir yapiy1 olusturan gozlenen degiskenlerin
ortalama agiklanan varyans degerlerinin 6nerilen s1-
nir deger olan 0.50den yiiksek olmasi, yakinsama ge-
gerliliginin saglandig1 konusunda 6nemli bir gosterge
olarak gortilmustiir (Bagozzi ve Yi, 1988, s. 82). Ayrim
gecerliliginin test edilmesinde ise Fornell ve Larcker
(1981) tarafindan onerilen referans degerler dikkate
alinmustir. Buna gore, ortitk degiskenler arasinda-
ki korelasyonlarin karelerinin (paylasilan varyans
degerlerinin), her bir yapi i¢in ortalama ag¢iklanan
varyans degerinden diisitk oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle 6l¢gme modelini olugturan ortiik degiskenler
arasindaki ayrim gecerliliginin de saglandig: séylene-
bilmektedir (Tablo 5).

Yapisal Model Kapsaminda Dogrudan Etkilerin
Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda ele alinan modelin igerdigi
dogrudan iligkileri betimleyen yapisal modelin test
edilmesi sonucu elde edilen degerler Tablo 6da su-
nulmaktadir. Analiz sonucunda, arastirma modeli
kapsamindaki tiim iligkilerin en az 0.05 diizeyinde
anlamli ve model uyum iyiligi degerlerinin de kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir
(Schermelleh-Engel vd., 2003). Bu nedenle, model
kapsaminda sunulan dogrudan etkileri iceren tiim
hipotezlerin (H1-H6) desteklendigi séylenebilir
(Tablo 6).

Analiz sonucunda model tarafindan tiretilen degerler
arasinda GUV, TAT ve DOE agiklanma degerleri de
bulunmaktadir. Bu kapsamda aragtirma modelinin
0.58 diizeyinde hastalarin daha fazla 6deme egilimini
a¢ikladigi goriilmektedir (R?

DOE)‘

Tablo 6. Standardize Edilmis oziim ve Uyum lyiligi Degerleri*

Hipotezler ~ Dogrudan etkiler p t-deger1 Sonuglar Agiklanma degert
H1 KAL — TAT 0.65  13.17**  Desteklendi RGov =0.62

H2 KAL — GUV 033 6.04** Desteklendi Répar=0.43

H3 KAL — DOE 023 3.57** Desteklendi Répee = 0.58

H4 TAT — GUV 0.53 9.56%* Desteklendi

H5 TAT — DOE 045  6.70%* Desteklendi

Hé6 GUV — DOE 0.17  2.37* Desteklendi

* Uyum iyiligi degerleri: p < 0.05, 32 = 141.72, Serbestlik Derecesi (sd) = 48, y2/sd = 2.84, RMSEA =
0.067, NFI = 0.96, NNFI = 0.96, CFI = 0.97, IFI = 0.97, GFI = 0.95, AGFI = 0.92, SRMR = 0.034.

*p<0.05; ** p<0.01
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Tablo 7. Yapilar Arasindaki iliskilerin Toplam Etkileri*

KAL GOV
KAL 0.68 (12.82)
GUV

TAT 0.53 (9.56)
DOE

TAT DOE
0.65(13.17) __ 0.64 (12.37)
0.17 (2.37)
0.54 (9.44)

" Parantez i¢indeki degerler t degerini gdstermektedir ve tiim iliskiler p < 0.01

diizeyinde anlamlidir (t >2.576).

Aragtirma modeli kapsaminda sunulan yapisal ilis-
kilerin toplam etkilerinin hesaplanmas: sonucu elde
edilen degerler Tablo 7de sunulmugstur. Bu degerlerin
incelenmesi ile dogrudan iliskilerin yani sira, model
kapsaminda ortaya ¢ikan dolayli etkilerin de deger-
lendirilebilmesi miimkiin olmaktadir. Bu kapsamda,
DOFEnin olusumunda dogrudan ve dolayl etkiler
beraberce degerlendirildiginde, sirasiyla KAL, TAT
ve GUV degiskenlerinin etkili oldugu goériilmekte-
dir. Bununla birlikte, KAL degiskenin toplam etkisi
degerlendirildiginde, TAT tizerindeki dogrudan et-
kisinin yani sira GUV iizerindeki toplam etkisinin
yiiksek oldugu da elde edilen sonuglar arasindadir
(Brupscoy = 053, t = 9.96).

Diizenleyici Etkilerin Test Edilmesi: Hastane
Secimi

Arastirma modelinin barindirdigr dogrudan ve do-
layli etkilerin test edilmesinden sonra, hastalarin
daha fazla 6deme egilimlerinin olusumunu inceleyen
model kapsamindaki iligkiler arasinda 6ne siiriilen
diizenleyici etkiler test edilmistir. Bu amaca y6nelik
olarak Homburg ve Giering (2001) ve Evanschitzky
ve Wunderlich (2006) tarafindan onerilen yaklagim
tercih edilmis ve Coklu Grup Diizenleyici etki (Mul-
ti-Group Moderation) testi uygulanmustir.

Bu kapsamda, 6ncelikle diizenleyici degisken olarak

modelde test edilmek istenen hastane tercihi degis-
keni kullanilarak, veri seti iki kisma ayrilmigtir. Bu
agamadan sonra, diizenleyici degiskenin, modelin
barindirdig: iliskiler iizerindeki etkilerini test etmek
amaciyla; diizenleyici degiskenin model kapsaminda-
ki etkilerini biitiinciil olarak degerlendirebilmek igin
ki-kare farklilik testi yapilmistir. Bu analiz kapsamin-
da modelin barindirdig: tiim iliskiler, olusturulan alt
gruplar (devlet hastanesini tercih edenler ve 6zel has-
taneyi tercih edenler) kapsaminda topluca karsilagti-

rilmaktadir. Burada, arastirma modelindeki devlet ve
6zel hastane tercihlerinin olusturdugu alt gruplarin
etkisi, genel model, yani sinirlandirilmamis olan mo-
del ile karsilagtirmistir. Analiz sonucunda elde edilen
ki-kare degeri, yine elde edilen serbestlik derecesi de-
geri ile karsilastirilarak diizenleyici degiskenin etkisi
test edilmistir. Bu sekilde, hastane tercihi diizenleyici
degiskenin etkisi, tim model kapsaminda test edil-
mistir.

Bu asamada, devlet hastanesini tercih eden alt grup,
0zel hastaneyi tercih eden alt grup ve alt gruplar agi-
sindan sinirlandirilmamis veri setinin, model kapsa-
minda analizi sonucunda elde edilen ki kare degeri-
nin 57.73, serbestlik derecesi degerinin ise 18 oldugu
gorilmistir [Ax2 (sd = 18): 57.73]. Daha sonra, ser-
bestlik derecesi degerinin ki-kare degeri ile karsilasti-
rilmast ile hastane tercihi degiskeninin model kapsa-
mindaki iligkiler tizerinde diizenleyici etkileri oldu-
gu tespit edilmistir’. Bu anlamda, aragtirma modeli
kapsaminda hastane tercihinin diizenleyicilik etkisi
degerlendirildiginde, 6zel hastanede sunulan saglik
hizmetini alan hastalarin, devlet hastanesini tercih
edenlere gore 6deme egilimlerinin farklilagtig1 tespit
edilmistir. Bu nedenle, H7’nin genel anlamda destek-
lendigi sdylemek miimkiin olmaktadir.

Ancak, diizenleyici degiskenin tiim model tizerinde
etkili oldugunun ya da bir diger ifadeyle, 6rneklem
alt gruplarinin model kapsamindaki belirli iligkilerin
farklilagmasina yol agtiginin tespit edilmesi, bu farkli-

7  Burada, serbestlik derecesi 18 olan modelin ki-kare degeri,
onerilen sinir ki-kare degeri olan 34.81 degeri ile karsilasti-
rilmasi yapilmaktadir. Elde edilen ki-kare degerinin (57.73),
énerilen sinir deger olan 34.81'den yiiksek ¢ikmasr, alt gruplar
ve sinurlandirilmamis model kapsaminda diizenleyici etkinin
istatistiki olarak 0.01 diizeyinde farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir.
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ligin hangi iliskilerde ve hangi alt gruplarda meydana
geldigini gostermemektedir. Bu nedenle, model kap-
samindaki iliskilerin diizenleyici degisken tarafindan
farklilagtiginin tespit edilmesinden sonra, gozlenen
degiskenler arasindaki iliskiler, yani hipotezler, cer-
cevesinde alt gruplar arasindaki farkliliklarin deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, her bir alt
grup icin iligkiler analiz edilerek ki-kare farklilik testi
yapilmaktadir. S6z konusu karsilastirmada, 0.05 an-
lamlilik diizeyinde, serbestlik derecesi 1 igin ki-kare

Hastane tercihi diizenleyici degiskenin arastirma
modeli kapsamindaki etkilerine iligkin sonuglar tablo
8de sunulmaktadir.

Coklu grup diizenleyici etki testi analiz sonuglarini
gosteren tablo incelendiginde (Tablo 8), hasta tatmin
diizeyi ile gliven diizeyi arasindaki iligki (H7 : TAT >
GUV) haricindeki tiim diizenleyici etki hipotezleri-
nin desteklendigi gorilmektedir (H7 , H7,, H7 , H7,
ve H7). Tiim bu iliskiler gercevesinde, 6zel hastaneyi
tercih eden hastalarin etki diizeylerinin devlet has-
tanesini tercih edenlerden daha iist diizeyde oldugu

sinir degeri 3.84 olmaktadir (Ax2 > 3.84,sd = 1). tespit edilmistir.
Tablo 8. Coklu Grup Diizenleyici Etki Testi Sonuglari

Devlet Ozel
Hipotezler ~ Hastane tercihi = — Ki-kare farki Sonuglar

p degeri tdegeri g1
H7, KAL — TAT 0.64 726 0.87 12.04 13.0% Desteklendi
H7, KAL — GUV 0.72 670  0.85 12.44 12.55% Desteklendi
H7, KAL — DOE 0.55 512 074 9.88 4.98* Desteklendi
H7, TAT — GUV 0.63 657  0.84 12.50 1.53 Desteklenmedi
H7, TAT — DOE 0.69 8.06  0.87 13.29 24.43% Desteklendi
H7; GUV — DOE 0.52 545 079 11.82 16.71% Desteklendi

Tiim model degeri (H7):

A2 (sd=18): 57.73%*

Fp<0.05, %% p <001

Tartisma ve Sonug¢

Bu caligma tiiketici davranigi perspektifinde, kurum-
sal gliven, tatmin diizeyi ve algilanan hizmet kalitesi
degiskenleri arasindaki etkilesimler kapsaminda has-
talarin daha fazla 6deme egilimlerinin olusumunun
aciklanabilecegine dair 6nemli kanitlar sunmaktadir.
Calisma, sonuglar1 itibariyle, hastalarin daha fazla
odeme egilimlerinin olusumunda, algilanan hizmet
kalitesinin 6deme egilimi olusumu {izerinde hem
dogrudan hem de dolayli etkilere sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Hizmet degerlendirme siireci
modellerini alternatif iligkiler cercevesinde test eden
¢aligmalarda da (Cronin vd., 2000; Brady vd., 2005)
benzer sonuglar1 gormek mimkiindiir. Bu nedenle,
hastalarin saglik hizmetlerinden algiladiklar: kalite
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diizeylerinin hizmetin ekonomik bedelinin yani sira,
hizmet alim1 sonucunda elde ettikleri tatmin diizeyi
ve hizmet sunan saglik kurumuna iliskin giiven di-
zeylerinin olusumunda da belirleyici etkisi bulun-
maktadir.

Hastalarin saglik hizmetlerine olan taleplerinde daha
fazla 6deme egilimlerinin belirlenmesinde, algilanan
kalite diizeyinin yani sira, tatmin diizeylerinin de et-
kili oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Choi vd.
(2004) ve Dursun ve Cergi (2004) tarafindan yapilan
calismalardan elde edilen bulgular kapsaminda da
hastalarin davranigsal niyetlerinin olusumunda kalite
diizeylerinin yani sira tatmin diizeylerinin de ytiksek
derecede etkili oldugu ortaya konmaktadir. Bu kap-
samda, saglik hizmeti sunun kuruluglarda yapilan
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Toplam Kalite Yonetimi uygulamalarinin, hasta yon-
la giktilarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Roew ve Calnan (2006, s. 6)1n goriisiine paralel bir
sekilde, bu ¢alisma kapsaminda hastalarin hizmet ta-
leplerinin ekonomik yoéniinii degerlendirilmektedir.
Aragtirma modeli kapsaminda, 6zellikle kurumsal
giivenin olusumu agisindan algilanan kalite ve tatmin
diizeylerinin belirleyici etkileri oldugu tespit edil-
mesine ragmen; giiven unsurunun, daha fazla 6de-
me davranigi {izerindeki etkisinin diger degiskenler
ile kiyaslandiginda géreceli olarak sinirli kaldigr da
goriilmektedir (Tablo 6 ve 7). Ancak, Cinaroglu ve
Sahin (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, ozellikle
kurumsal itibarinin ve imajinin, hastanelerin perfor-
manst lizerinde etkili oldugu da belirtilmektedir. Bu
nedenle, Gilson (2003; 2006) ile paralel bir sekilde,
saglik hizmetlerinde giiven unsuru ve bunun hasta-
larin 6deme davranigmnin olusumu iizerindeki etki-
sinde giiven duygusu, kurumsal oldugu kadar, genel
saglik sistemi gercevesinde ele alinmasi gereken bir
konu olarak goriilmektedir.

Hastalarin daha fazla 6deme egiliminin olusumu,
saglik hizmeti sunan kurum agisindan degerlendiril-
diginde, 6zel hastaneleri tercih eden hastalarin daha
fazla 6deme egilimlerinin olusmasinda, devlet hasta-
nesini tercih eden hastalara oranla farkliliklar tespit
edilmigtir. Arastirma modeli kapsaminda sunulan
tatmin ve kurumsal giiven diizeyi arasindaki iligki
haricindeki tiim iligkilerde, 6zel hastanede sunulan
hizmete doniik algilarin daha fazla 6deme egiliminin
olusumunda daha etkili oldugu gozlenmistir. Bu pa-
ralelde ¢aligma kapsaminda, hastalarin tatmin diize-
yinin kurumsal giiven diizeyini etkiledigi ve bu etki-
nin 6zel ve kamu sahipligindeki hastaneler agisindan
farklilasmadig1 da ortaya ¢ikan sonuglardandir. Bu
nedenle, algilanan kalite ve tatmin diizeyi arasindaki
etkilesimin, hastalarin tedavi ve muayene ticretlerine
olan algisinda, ozel saglik kuruluslarma olan 6deme
egilimlerini biytik oranda destekledigini belirtmek
miimkiin olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi agisindan ka-
munun, sektorde diizenleyici ve uygulayici olmak
tizere iki farkli rolde oldugu goriilmektedir. Diizen-
leme etkisi bakimindan, saglik politikalar1 ve genel
saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilir bir sekilde yiira-
tillmesi ile yiikiimlii olan devlet, bir yandan da ku-
rumlar1 aracilifiyla sektorde 6zel hastaneler ile bera-

ber etkin olarak yer alan baslica aktor konumundadir.
Bu agidan, piyasalagma siirecinde olan saglik sekto-
riinde, genel saglk politikalarinin yani sira gerek
kamu gerekse de 6zel saglik kurumlarinin, sistemin
finansman temel kaynagini teskil eden musterilerinin
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilamasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde, diger sektorler ile karsilasti-
rildiginda, salt olarak hasta-miisteri eslestirilmesini
yapilmasi ise olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Hasta agisindan algilanan kalite, tatmin ve dolayisiyla
giiven diizeyinin olusumu, sunulan tedavi ve muaye-
ne hizmetinin tibbi kalitesinden bagimsizdir. Bagka
bir ifadeyle, daha fazla 6deme egiliminin olusumun-
da, hasta algilar1 ve beklentileri 6n plandadir ve has-
talar, sunulan saglik hizmetinin yani sira hekimin te-
davi ve ilag bilgisinin yeterliligi yoniindeki algilarini,
tatmin diizeylerinde (Sitzia ve Wood, 1997) ve dolayi-
siyla 6deme davranislarinda degerlendirmektedirler.
Piyasa siireci kapsaminda sekillenecek olan bu sistem
de, ozellikle daha fazla ticret talep eden 6zel hastane-
lerin hizmetlerini, tibbi gereklerden ¢ok, hasta bek-
lenti ve istekleri izerinde yogunlastirmalarina neden
olabilecektir. Bu nedenle, Ovreveit (1996) ile paralel
bir sekilde, gerek tatmin gerekse de algilanan kali-
tenin olusumunda belirleyici olan saglik hizmetleri
konusundaki bilgilendirme faaliyetlerinin, etkin bir
sekilde yapilarak, hizmet alan hastalarin daha dogru
ve fonksiyonel degerlendirme yapabilmelerinin sag-
lanmas: gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu caligma, saglik hizmetleri agisindan hastalarin
daha fazla 6deme egilimleri konusunda literatiire ve
uygulamaya doniik katkilar barindirmasina ragmen,
belirli kisitlara da sahiptir. Bunlardan ilki, hizmet sii-
recinin ele alinmasi agsisindan miisteri degeri kavra-
minin ¢aligmanin diginda tutulmasidir. Hizmet pazar-
lamas1 perspektifinde hizmet siirecini degerlendiren
modellerde (6rn., Brady vd., 2005; Zhag ve Bloomer,
2008) yogun bir sekilde ele alinan bu kavram, saglik
hizmetleri konusundaki yapilan c¢aligmalarda ekse-
riyetle degerlendirme dist birakilmistir. Bu nedenle,
sonraki ¢alismalarda miisteri degeri kavraminin has-
ta boyutuyla ele alinmasinin faydali ve gerekli oldugu
distniilmektedir. Bununla beraber bu ¢alisma, hasta-
larin daha fazla 6deme egilimlerinin olusumunu, ku-
rumsal agidan kalite, tatmin ve giiven diizeyinde ele
almustir. Ancak, 6zellikle saglik hizmetleri a¢isindan,
bu degiskenlerin kisiler aras etkilesime (hekim-hasta
iligkisi) dayanan farkli boyutlar1 da bulunmaktadir.
Bu nedenle, sonraki ¢alismalarda, daha fazla 6de-
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me egilimin olusumu agisindan, hekim, diger saglik
personeli ve hasta arasindaki iliskiye odaklanilabi-
lecegi de diistintilmektedir. Bu kapsamda, ozellikle,
son yillarda kamu hastanelerinde uygulamaya ko-
nulan hekim se¢me hakki uygulamasinin, kurumsal
glivenin olusumuna oldugu kadar daha fazla 6deme
egiliminin belirlenmesi agisindan incelenmesinin de
yararlt olabilecegi 6nerilmektedir. Son olarak ise, bu
caligma Cankiri ili 6rneklemindeki hastalara kapsa-
minda yapilmustir. Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki
orneklemlerde ve saglik kurumlarinda yapilacak olan
calismalarda degisik sonuglar elde edilmesi de olasi
bir durum olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle,
bu ¢aligmanin sonuglar1 kapsaminda 6nerilen aragtir-
ma modelinin, farkli nitelikteki saglik kuruluslarinda
(ihtisas hastaneleri, saglik ocaklar1 vb.) test edilmesi
ile literatiire oldugu kadar uygulamaya da katk sagla-
nabilecegi distintilmektedir.
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