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Abstract

As a result of the fast and radical changes in Turkish health sector during the last ten years, a
dual structure has emerged in Turkey. In this study we have tried to point out basic variables on
which patient preferences towards getting health care from public or private sector depends,
and also by what percentage these variables provide satisfaction to patients in the context of
value-based health care system. By taking a poll we have measured the magnitude of health
expenditures goes to public and private hospitals and in return of these expenditures, the level
of satisfaction people get in the context of value-based health system. Also we try to compare
these two different kinds of hospitals by considering service quality and different prices. aasure
and was also asked. In health sector which is one of the biggest and basic sectors of Turkey, in
order to achieve efficiency in using resources, we can benefit from the "value-based health
system" which will pave the way for optimum allocation of resources. When we take considere
the main examples relating with this issue all over the world we can easily recognize that in
developed and rich countries like UK and USA, the "value-based health system" is getting
more and more importance and having a crucial role in optimising resources in health industry.
Considering the dual structure of health sector, people’s satisfaction level in comparison with
their health expenditures was searched and end up with a conclusion about the satisfaction
level according to prices charged by different hospitals. Public survey also show which part of
patients prefer what kind of health care system and price level that patients choose to pay for
their health care. Finally, it is seen that behavioral intention is mostly taking the first place in
this matter.
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Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda énemli degisikliklere maruz kalmaktadur.
Bir taraftan sayisi hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet yogunlagsmakta; diger
taraftan son yillarda yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek 6zel hastanelerden
gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri almalarinin yolu agilmaktadir.
Ayrica, aile hekimligi sistemine gegilmistir. Bdylesi bir ortamda, rekabetgi iistiinlik
yaratabilmek ve siirdiirebilmek igin, saglik hizmetleri saglayicilari, konuya hizmet saglayici
bakis acisindan yaklasan ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasina énem veren
geleneksel saglik hizmetleri sunumu yaklasimini hastalarin tatminini dikkate alan hasta
memnuniyeti odaklilik ilkesiyle biitiinlesik hale getirmeye calismaktadirlar. Bunun bir sonucu

olarak da, saglik hizmeti saglayicilar1 i¢in hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1 kritik
oneme sahip konular haline gelmektedir. (Dursun ve Cer¢i, Aralik 2004)

Glinlimiizde saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta tatminini ortaya g¢ikaracagi; hasta
tatmininin de hastalarin benzer rahatsizliklarinda aynmi hizmet saglayiciyr tercih etmeleri
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ve/veya baskalarina tavsiye etmeleri yoluyla stireklilik kazanacagi ve hastalar tarafindan
algilanan hizmet kalitesinin bir gostergesi olacagi aciktir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece
saglik hizmetleri saglayicilar1 ve hastalar acisindan degil, hiikiimetler acisindan da 6énemli bir
konudur. Kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin daha saglikli ve daha mutlu olmalarina katkida
bulunacaktir. Dolayisiyla, saglikli ve mutlu insanlar da hiikiimetlerin hem segimlerde oy
alabilmelerine, hem de saglik harcamalarini azaltabilmelerine imkan saglayacaktir. (Varinli vd.,
1999)

Saglik hizmeti sunumunda geleneksel tedavi yaklagimi, mevcut bilgi ve teknolojiyle, saglik
hizmetleri ¢iktisin1 artirmayr hedeflemektedir. Genellikle saglik hizmetlerinin verilmesiyle
hizmet c¢iktilarinin Olgiilmesi arasinda onemli sayilabilecek bir zaman aralifi vardir. Bazi
durumlarda, c¢iktinin ne oldugunun degerlendirilmesi ya ¢ok zordur ya da neredeyse
imkansizdir. S6yle ki, saglik hizmetini alan bir ¢ok hasta, saglik hizmetinin uygun bir sekilde
verilip verilmedigi; hatta, gerekli olup olmadig1 konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
degildir. Tiim bunlarmn bir sonucu olarak da, hasta, konunun teknik boyutunun disinda kalan
hasta-doktor iligkisi ve/veya hastane ortamu gibi dolayli nitelikteki kriterleri kullanarak hizmet
kalitesini degerlendirme yoluna gitmektedir (Bowers vd., 1994). Bu agidan, sunulan saglik
hizmetinin kalitesini saglik hizmetini alan hastanin bakis agisiyla sorgulayan, muayene ve
tedavi yontemlerinin yani sira 6dedigi para karsiliginda algiladigi hizmetin kalitesini de dlgen
yontemler gelistirilmeye baslanmistir.

Yukarida sozii edilen nedenlerle, saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta tatmini ve saglik
hizmetleri tiiketicilerinin davranisinin incelenmesi 6nemli bir konu haline gelmistir. Tiirk
Saglik sisteminde bu konuda yapilan aragtirmalarin da heniiz sinirh sayilabilecek bir sayida
bulunmasi bize saglik hizmetleri kalitesi ve hasta tatmini konularinin incelenmesine ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Bu ihtiya¢ gbz Oniinde bulundurularak, bu calismada Saglik
Bakanligi’nca "aile hekimleri iizerinde" yaptirilan ve yeni saglik sisteminden memnuniyet
diizeyini yansitan anket ile birlikte ayn1 zamanda; "6zel hastanelerde sunulan saglik hizmeti
kalitesi ile hasta memnuniyeti ve deger-saglik-iliskisinin tespit i¢in" Istanbul’da hizmet veren
tam tesekkiillii 6zel bir hastane’de tedavi olan hastalara anket uygulanarak sonuglari analiz
edilmistir.

2 Saghk Hizmetlerinde Kalite, Algilanan Deger ve Hasta Tatmini Iliskisi

Gergek su ki, herkes igin paha bigilmez bir deger olan "saglik" igin bir deger bigmek ve bu
degere dayanan bir sistem kurmak, basta batili ve gelismis tilkeler olmak tizere tiim iilkelerin
giincel problemi olarak goziikmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ise halen aktif olarak
devam eden saglik reformu ¢ergevesinde karsilastirmalr etkililik (comparative effectiveness) ve
maliyet-etkililik gibi eskiden pek konusulmayan kavramlar giindemde 6ne ¢ikmaktadir. Bu da
saglik ekonomisi yontemlerinin diinyanin en biiyiik ekonomisine sahip bu iilkede ¢ok daha
yaygin bir sekilde kullanilacaginin kaginilmaz oldugunun habercisi gibi goriinmektedir. (Fidan,
2010)

Tim bu gelismeler, kaynaklarin esitlik¢i ve etkin kullanilmas: tartigmalarini alevlendirip,
saglik ekonomisinin temel kavram ve yontemlerinin ve bunlarin saglik sistemlerine
uygulanmasinin onemini daha da artirmigtir. Bu ¢ercevede hem ilaglarin hem de diger saglik
hizmetlerinin "degere dayali olarak fiyatlandirilmas:" egilimi giderek hiz kazanmaktadir.
(Varol & Saka, 2011) Ekonomi bilimi, simirli kaynaklarla sinirsiz insan ihtiyaglarini
kargilamay1 hedefler. En genel bakis agis1 ile ekonomi, insanlarin siirsiz ihtiyaglarini tatmin
etmek i¢in kit kaynaklarin en etkin bir sekilde kullanimini incelemektedir; ancak ekonomi
sadece mal ve hizmetlerin {iretimi ile degil {iretilen mal ve hizmetlerin nasil dagitildig: ile de
ilgilidir. (Mankiw, 2007) Ekonomik teori, kavram ve teknikler bu siireci agiklamay1, hem mal
ve hizmetleri iiretenlerin hem de tiiketenlerin degisik durumlara karsi gosterdikleri tepkiyi
degerlendirmeyi, elde edilen veriler 15181nda 6nceliklendirme kararlarinda yol géstermeyi ve bu
kararlarin olas1 sonuglarini politika belirleyicilere sunmayi amaglamaktadir. Bu nedenle
ekonomik modellemelerin "degere baglh" bir sistem kurmada yeri kaginilmazdir.
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Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik harcamalar1 son on yillarda hizli bir sekilde
arttr. Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila igindeki payi, 1980-2005 yillar1
arasinda toplam 2,3 kat ile tiim Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for
Economic Co-operation and Development - OECD) iilkeleri icinde en biiyiik artigsa sahiptir
(ortalama OECD artis1 1,35 kat). 1980 yilinda Tirkiye’de kisi basina harcanan saglk
harcamasi $62 iken bu rakam 2005 yilinda $592 olmustur.

"Eger bugiin Tirkiye’deki herkese 1980’lerdeki tibbi teknolojiye geri doniilmek kaydiyla
$530 olan aradaki farkin 6denmesi dnerilse, bunu kag kisi kabul eder? Oyleyse sorun, harcanan
miktarda degildir. Harcanan paranin yeterince yarar saglayip saglamadigini degerlendirmede,
degere bagli saglik sistemi reformu, kisith kaynaklar (saglik biitcesi) igerisinde degeri
artirmaya, yani saglik hizmetlerine ulasimi, kaliteyi, dengeli dagilimi artirmaya yonelik
olmalidir".(Bager, 2009)

2.1 Hizmet Kalitesi

Degere bagh saglik sisteminde esas amag, halkin vergilerinden olusturulan sinirli saglik
biitgesiyle, saglik hizmetinin en etkin sekilde sunulmasidir. Bu sistemde degere karar verme
mekanizmalar1 su sekilde dzetlenebilir:

"(a) Saglik Hizmetine Ulasim, (b) Kalite, (c) Kaynak Kullanimi ve (d) Esitlik olmak iizere
dort baghkta toplanabilir. Bu dért mekanizma birbirinden bagimsiz degildir. Ornegin, saglik
hizmetine ulasilamazsa dogal olarak kaliteli hizmet de alinamayacaktir." (Baser, 2009)

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar hizmet kalitesinin firmanin performansiyla, miisteri
tatminiyle (Cronin ve Taylor, 1992) ve satin alma niyetiyle ( Boulding vd., 1993) iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Son donemde Tiirkiye’de yapilan calismalarda "hastalarin
hizmet kalitesiyle ilgili algilamalarinin”, hastalarin tatmin elde etmelerinde ve hastane
karliligindaki roli incelenmis ve bir saglik kurumunun basarisinda kilit éneme sahip bir
degisken 6zelligi tasidig tespit edilmistir. (Dursun ve Cergi, Aralik 2004)

Ote yandan hastanin saghk bakimindaki koordinasyon yoksunlugu, saghk harcamalarimin
artmasinin ve bakim kalitesinin diismesinin bir bagka sebebi olarak goriilmektedir. Bundan
dolay1 olsa gerek ABD’de bircok sigorta sirketi, aile hekimligini zorunlu tutarak, hem saglik
kalitesini artirmakta hem de maliyetleri diisiirmeyi hedeflemektedir. Yapilan ¢aligmalar,
hastanin bakiminin aile hekimi tarafindan koordine edilmesinin hem maliyeti distirdigiini
hem de bakim kalitesini artirdigini géstermektedir. (Medpac, 2008)

Hedeflenen ideal saglik sisteminde, saglik hizmetini saglayan kuruluslar, devlet ve 6zel
hastaneler, saglik ocaklar1, hem saglik hizmetinin kalitesinden hem de devletin kendi hastalari
icin sagladig saglik kaynaklarinin (6demelerin) dogru kullanilmasindan sorumlu olmalidir.
Soyle ki, Saglik Bakanlig1 veya geri 6deme kurumlari, bu kuruluglara kalitelerini artirmak igin
tesvikler sunmakta ve gerekli bilgileri saglamaktadir. "Hastaneler arasindaki saghk bakimi
kalitesindeki farklihgin giderilmesi, saghk harcamalarmmin azaltilmasi konusunda en
onemli sartlardan birisidir". 2008’de "Health Affairs" dergisinde yayinlanan grafik de bunu
acikca gostermektedir. Hastanelere yapilan beklenenden fazla 6demeler (outlier payment) ile
hastaneye yatan kisilerin hastalik derecesi arasinda bir iliski olmadig1 grafikte goriilmektedir.
Esas farklilagma hastane kalitesi iizerinedir. Diisiik kaliteli (bir yildiz) hastanelerin aldigi
gereginden fazla 6demeler, yiiksek kaliteli (bes y1ldiz) hastanelerin aldig1 miktarin neredeyse
iki katidur.

2.2 Hasta Tatmini

Tiiketicinin satin alma niyeti ve miisteri baglilig1 iizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle,
tiiketici tatmini konusu da pazarlama literatiiriinde hem de ekonomi biliminde genis uygulama
alan1 bulan konulardan birisidir. Saglik hizmetleri saglayicilar1 agisindan hasta tatmini, yiiksek
oranda hastalarin elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik; ayrica
hastanin doktor tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi
gibi olumlu sonuglar dogurmaktadir.(Dursun & Cerg¢i, 2004) Bu nedenlerden dolayi, hasta
tatmininin bilinmesinin saglik kurumlar1 agisindan biiyiik yararlar: bulunmaktadir.
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasindaki
nedensellik iligkisi konusunda bir fikir birliginin olmadig1 ve nedensellik iliskisi konusunda
baglica ti¢ farkli goriigiin bulundugu goriilmektedir. (Dursun ve Cerci, Aralik 2004) Birinci
goriis,hizmet kalitesinin tatminden once ortaya ¢iktigini (Brady vd., 2002; Parasuraman vd.,
1994; Cronin ve Taylor, 1992); ikinci goriis,tatminin, hizmet kalitesinden 6nce ortaya ¢iktigini
(Bitner ve Hubbert, 1994; Bolton ve Drew,1994) ve son goriis de, hizmet kalitesi ile tatmin
arasinda her zaman ayn sekilde tekrarlanan, diger degiskenden 6nce ortaya ¢ikma durumunun
olmadigini, yani, ilisgkinin yoniiniin degisebildigini (Dabholkar, 1995 ve McAlexander vd.,
1994) savunmaktadir. Ozetle, hizmet kalitesi ve tatmin arasindaki nedensellik iliskisi
konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte, hizmet kalitesinin tatminden dnce ortaya ¢iktigi,
yani tatmin diizeyini belirledigi goriisiiniin daha yaygin kabul gordiigii anlagilmaktadir. Yaygin
kabul goren bu goriis dogrultusunda, asagidaki hipotez ortaya konulmustur.

e HI: Algilanan hizmet kalitesi, hasta tatminini etkilemektedir. (Dursun&Cerci, Aralik 2004)

Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari, algilanan hizmet kalitesinin tiiketicilerin sonraki satin
alma ve/veya bagkalarina tavsiye etme davraniglarini, bagka bir deyisle, davranigsal niyetlerini
etkiledigini benzer sekilde, tatmininde tiiketicinin davranigsal niyetleri {izerinde etkisinin
bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle, asagidaki iki hipotez belirlenmistir.

e H2: Algilanan hizmet kalitesi, hastanin davranissal niyetini etkilemektedir.

e H3: Alinan hizmetle ilgili hasta tatmini, hastanin davranigsal niyetini etkilemektedir.
(Dursun&Cergi, Aralik 2004)

2.3 Algilanan Deger

Isletmeler, iiriinlerinin/hizmetlerinin tiiketicilere sunduklar1 yararlar1 gelistirerek, verimlilik
artist  yoluyla maliyetlerini diisiirerek veya her ikisini birden gergeklestirerek,
iiriinlerinin/hizmetlerinin degerini artirmaya caligmaktadirlar. Bir {iriintin/hizmetin sahip
oldugu yiiksek deger, kar elde etmede ve tiiketici tatmini yaratmada igletmeye rekabet¢i bir
iistlinliik saglamaktadir.

Bir iirlin/hizmet ile ilgili olarak, tiiketicinin algiladig1 yararlar1 ve algiladigi maliyetleri
degerlendirmesinin sonucunda, tiiketicinin zihninde o iriin/hizmet ile ilgili algilanan deger
olugsmaktadir. Siiphesiz, algilanan yararlarin, algilanan maliyetlerden daha g¢ok olmasi,
algilanan degerin yiiksek olmasi anlamina gelmektedir.

Anderson and Frogner’in 2008 aralik ayinda Health Affairs’de yaymlanan makalelerinde
Diinya iilkelerinin saglik harcamalar1 ve beklenen yasam siirelerini gosteren grafikte dort bolge
goriilmektedir. Birinci bolge Japonya (JP) ve italya (IT) gibi iilkelerin bulundugu bélge, ikinci
bolge Fransa (FR) ve Almanya (GE) gibi iilkelerin bulundugu bdlge, iigiincii bolge de
Danimarka (DK) ve Norveg (NO) gibi iilkelerin oldugu bolgedir. Dordiincii bolgede ise (en
kot bolge) saglik harcamalart beklenenin iizerinde ve yasam siireleri beklenenin altinda
iilkeler olan BE (Belgika), TR (Tiirkiye) ve ABD (Amerika Birlesik Devletleri) bulunmaktadir.
Diger iilkelere bakarak, Tirkiye’de kisi basina saglik harcamalar1 beklenenden $300 fazlayken,
yasam siireleri ise beklenenin 2,5 yil altindadir. ABD’de ise saglik harcamalar1 beklenenden
$2.000 fazla ve yasam siireleri de beklenenin 3,1 yil altindadir. Diger taraftan Japonya’da hem
saglik harcamalar1 beklenenden daha azdir hem de yasam siireleri beklenenden 3,5 yil daha
fazladir.

ABD saglik harcamalarina 2005 yilinda kisi basina yaklagik $6.401 harcamistir. Yani
ABD’de 2005 yilinda bir kisinin yaptig1 saglik harcamasi Tiirkiye’deki bir kisinin yalniz
sagliga yaptig1 harcamanin 10 katindan daha fazladir. Ancak, iki tilkenin diger hicbir OECD
iilkesinde olmayan (Belcika harig) ortak yanlar1 harcadiklari paranin karsiligini alamiyor
olmalaridir. (Health Affairs, 2008 December) ABD’de saglik harcamalarindaki 6nlenemez artis
ve bu artisin saglik kalitesine yansimamasi yiiziinden hiikiimet bir takim 6nlemler alinmaya
karar verilmistir. Her iki iilkede de mevcut sorunlar benzerlikler gosterdiginden, 6zellikle
sosyal sigorta gercevesinde Degere-Bagh Saglik Sisteminin kurulmasinda Tiirkiye, ABD’de
yapilan ¢aligsmalardan yararlanabilir.
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Bir hasta agisindan, algilanan yarar, hastanin hangi dl¢lide sagligin1 yeniden kazandigi ile
ilgilidir. Saglik hizmetini almak i¢in 6dedigi iicret, harcadi§1 zaman ve yasadif1 zihinsel ve
bedeni stres ise, hastanin katlandig1 maliyetlerdir. Choi vd. (2004), Cronin vd. (1997), Fornell
vd. (1996) ve Gooding (1995) tarafindan yapilan arastirmalarin bulgulari, algilanan degerin
algilanan hizmet kalitesinden etkilendigini, algilanan deger ile tatmin ve davramigsal niyet
arasinda anlamli iligkiler bulundugunu gostermektedir. Bu bulgularin 1s18inda, asagidaki ii¢
hipotez belirlenmistir:

e H4: Algilanan saglik hizmeti kalitesi, algilanan hizmet degerini etkilemektedir.
e HS5: Algilanan deger, hasta tatminini etkilemektedir.

e H6: Algilanan deger, hastanin davranigsal niyetlerini etkilemektedir. (Dursun&Cergi,
Aralik 2004)
Yukarida bahsi gegen hipotezlerle ortaya konulan saglik hizmetlerinde hasta tatmini modeli
Sekill’de verilmistir. Modeldeki dort degisken arasindaki iliskiler, yukarida soziinii ettigimiz
hastaneye gelen hastalardan toplanan birinci el veriler kullanilarak test edilmistir.

Hizmet
Haltesi

Davranigaal

Fwﬂer

Sekil 1: Saglhk Hizmetlerinde Hasta Tatmini Modeli. Kaynak: Dursun ve Cer¢i, 2004.

3 Arastirmanin Yontemi

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite, algilanan deger, hasta tatmini ve davranissal niyet
arasindaki iligkileri ortaya koymay1 amaglayan bu ¢alismada, tanimlayici arastirma modeli (yiiz
yiize anket metodu) kullamilmustir. Calismada birinci el veriler kullanilmig ve veriler
Istanbul’daki Ozel bir Hastaneye muayene ve tedavi i¢in basvuran hastalar arasindan secilen
kisilere bizzat uyguladigimiz anket formu araciligiyla ve Kocaeli’de Aile Hekimligi’ne tabi
saglik ocaklarinda tedavi olan hastalara kurum tarafindan uygulanan anket araciligi ile
toplanmistir. Bagka bir deyisle, calismanin ana kiitlesini dzel hastaneye ve aile
hekimlerine/kamu doktoruna muayene ve tedavi i¢in bagvuran hastalar olugturmustur.

Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formu iki boéliimden olusmustur. Birinci boliimde,
cevaplayanin cinsiyeti, meslegi, yasi, egitim durumu ve sahip oldugu sosyal giivence ile ilgili
sorular yer almustir. Tkinci boliimde ise, hastalarin hastanede kaldiklar siire ierisinde almus
olduklar1 hizmetlerin kalitesiyle ilgili disiincelerinin belirlenmesi amaciyla, Parasuraman vd.
(1985 vel988) tarafindan gelistirilen ve daha sonra diger bir ¢ok arastirmaci tarafindan da
kullanilan "Servqual Olgegi"nden yararlanilmig ve konuya gore uyarlanmistir.
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Anketteki son 3 ifade hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilmis ve bu ifadeler besli 6l¢ek (1=
cok kotl, ..., 5= cok iyi) ile ol¢llmistiir. Hastalarin davranigsal niyetlerini belirlemek
amaciyla, “tekrar hastaneye yatmast gerekirse bu hastaneyi tercih edip etmeyecegi” ve
“gerektigi durumlarda bu hastaneyi es, dost ve akrabalarina tavsiye edip etmeyecegi”
ifadelerine yer verilmis ve bu ifadeler de besli 6lgek (ilk ifadede 1= kesinlikle tercih etmem,
..., 5= kesinlikle tercih ederim ve ikinci ifadede 1= kesinlikle tavsiye etmem, ..., 5= kesinlikle
tavsiye ederim) ile Olgiilmiistir. Ayrica, Zeithaml (1988) tarafindan yapilan Oneri
dogrultusunda, hastanin kendisine sunulan saglik "hizmetinin fiyatint nasi buldugu" besli
olgekli (1= ¢ok pahal, ..., 5= ¢ok ucuz) bir soru ile dl¢iilmiistiir. Tkinci béliimde, son olarak,
hastaya “genel olarak hastaneden almis oldugu hizmetlerden memnun olup olmadigr”
sorulmus ve bu ifade de yine besli 6lgek (1= hi¢ memnun degilim, ..., 5= ¢cok memnunum) ile
Olciilmiistlir. Son olarak da, Hizmet kalitesi ile ilgili 15 ifadenin ve davranigsal niyet ile ilgili 3
ifadenin ortalamalar1 alinarak SPSS programu ile analize sokulmustur.

Kocaeli’de yapilan ankette "aile hekimine" basvurarak, saglik hizmeti alan hastalarin biiyiik
boliimiinii 25-35 yaslari arasinda, ev hanimi, ilkogretim-lise mezunu, 6grenci ve diisiik gelirli
hastalarin olusturdugu anlasilmaktadir. Cevaplayicilarin yaklasik yilizde 15’inin herhangi bir
sosyal gilivenceye sahip olmadigi ve sosyal giivenceye sahip olanlar igerisinde ise, "Yesil
Karthi" hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Aile hekimliginden faydalanan hastalarin
genelde bu hizmetten memnun olsalar da aldiklar1 hizmeti 6l¢ecek herhangi bir deger algist
olmadigindan ve ¢ogunlukla gidebilecekleri bagka alternatifleri olmadigindan objektif karar
verememektedirler.

4 Arastirmada Elde Edilen Bulgular

Algilanan hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta tatmini ve hastanin davramgsal niyeti
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglart ve degiskenlerin
regresyon degerleri incelendiginde, algilanan hizmet kalitesi, hasta tatmini ve davranigsal niyet
arasindaki korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Buna
kargilik, algilanan deger ile diger degiskenler arasinda pozitif korelasyonlar bulunmakla
birlikte, korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlasilmaktadir. Anlaml1
¢ikan korelasyon katsayilari incelendiginde, algilanan hizmet kalitesi ile hasta tatmini arasinda
yikksek ve pozitif bir korelasyon bulundugu goriilmektedir. Bagka bir deyisle, kendilerine
sunulan saglik hizmetini kaliteli olarak algilayan hastalarin elde edecekleri tatminin diizeyi de
artig gostermektedir.

Yukarida s6z edilene benzer iliski algilanan hizmet kalitesi ile hastanin davranigsal niyeti
arasinda da mevcuttur. Sunulan hizmeti kaliteli olarak algilayan hastalar, benzer bir saglik
hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda ayni saglik kurumunu se¢gme ve saglik kurumunu ese ve dosta
tavsiye etme niyetini tasimaktadirlar. Ayn1 zamanda, hasta tatmini ile hastanin davranissal
niyeti arasinda da yiiksek sayilabilecek anlamli ve pozitif bir korelasyonun bulundugu
goriilmektedir. Bu sonug da, tatmin olan hastalarin, ayni saglik kurumunu yeniden tercih etme
ve baskalarina tavsiye etme niyetini tagidiklarini gostermektedir.

Diger taraftan, kamudan hizmet alanlar {izerinde yapilan ve hasta memnuniyeti dl¢iilmeye
calisilan anket sonucunda hizmet degeri, hasta tatmini ve davranigsal niyet arasinda iligki
anlamli bulunamamustir. Saglik hizmetinin algilanan degeri ile hizmet kalitesi, hasta tatmini ve
davranigsal niyeti arasindaki regresyon sonuglart anlamli degildir. Ancak, korelasyon
katsayilarinin anlamli ¢ikmamasimin belki de en Onemli nedeni olarak, iilkemizde saglik
hizmetlerinin bedelinin bir sosyal giivenlik kurumu tarafindan 6deniyor olmasi gosterilebilir.
Calismaya katilan hastalar agisindan da bakildiginda, bir sosyal giivenceye sahip hastalarin
oraninin yiizde 86 civarinda oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle, hastalarin ¢ok biiyiik bir
boliimii, aldiklar: saglik hizmeti i¢in ne kadar bir bedel 6dendigini bilmemektedir.

Bu calismada daha Oonce bahsedildigi gibi algilanan saglik hizmeti kalitesi, deger, hasta
tatmini ve davranigsal niyet arasindaki iliski Kamu (Kocaeli’ndeki aile hekimleri bazinda) ve
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Ozel Kesim (istanbul’da Ozel bir hastane bazinda) karsilastirilmasi yapilarak elde edilen
bulgular yorumlanmstir. Séyle ki; Istanbul’daki 6zel bir hastenede tedavi olan hastalardan
toplanan verilerin analiz sonuclari, algilanan saglik hizmeti kalitesi, hasta tatmini ve
davranissal niyet arasinda anlamli iligkilerin bulundugunu ve hizmet kalitesinin hasta tatmini
ve davranigsal niyeti etkileyen en onemli degisken oldugunu gostermistir. Ayrica, bulgular,
hasta tatmininin davranissal niyet iizerinde onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur.

5 Sonuc¢

Saglik hizmetlerinde algilanan kalite, algilanan deger, hasta tatmini ve davranigsal niyet
arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla 6zel kesimin sundugu saghk hizmetine yonelik
yapilan anketin SPSS ve regresyon analizlerinin sonuglari, Sekil 1°de ortaya konulan
modeldeki algilanan deger disindaki diger degiskenler arasinda anlamli pozitif iliskilerin
bulundugunu, diger bir ifadeyle "algilanan hizmet kalitesinin hasta tatmini ile davranigsal
niyeti ve hasta tatminin de davranigsal niyeti olumlu yonde etkilediklerini ortaya koymustur."
Hastanin almis oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili algilamalar1 daha olumluya dogru arttikga,
hastanin tatmin elde etme diizeyi de bu artigtan olumlu bir sekilde etkilenmektedir yani, almis
oldugu hizmet ile ilgili memnuniyeti de paralel olarak artmaktadir.

Benzer sekilde, hizmet kalitesi ile ilgili olumlu algilamalar ve tatmin olma diizeyindeki
artiglar, hastanin davranigsal niyetine de olumlu yonde yansimaktadir. Hizmet kalitesi ile ilgili
olumlu algilamalar ve tatmin diizeyindeki artislar, hastalarin hizmet aldiklari saglik kurumunu,
benzer bir rahatsizlik durumunda yeniden tercih etme ve/veya ese dosta tavsiye etme
niyetlerini, tatmin diizeyi diisiik hastalara gore, daha olumlu bir sekilde etkilemektedir.

Diger taraftan, Aile Hekimligi (Kamu’'dan) hizmeti alan hastalara uygulanan anket
caligmasinda ortaya ¢ikan bulgular ise algilanan hizmet degeri ile hasta tatmini ve davranigsal
niyet arasindaki iliskiyi anlamli kilmamigtir. Bunun sebebi olarak; Tiirkiye’de daha aile
hekimligi sistemine yeni ge¢ilmis olmasi dolayisiyla toplumun her kesimi tarafindan tam
olarak benimsenmemis olmasit ve aile hekiminden beklenen saglik hizmetinin de nasil ve ne
sekilde olmasi gerektigi hakkinda net bir fikir olusmamis olmasi gosterilebilir.

Ancak, iligkinin anlamli ¢tkmamasi, bizleri iligkinin olmadigi sonucuna gétiirmemelidir. Bu
calisma Saglik Bakanligi’na bagli aile hekimligi sisteminden saglik hizmeti alan farkli yas
gruplarindaki hastalara uygulanmustir ve hastalarin kiigiik bir bolimii aldiklart hizmetin
bedelini kendilerinin 6dedigini; ¢ok biiylik bir bolimii ise, hizmet bedelinin ait olduklari sosyal
giivenlik kurumu tarafindan 6dendigini belirmislerdir. Dolayisiyla, cevaplayici hastalarin ¢ok
biiyiik bir boliimii gergekte hizmet icin ne kadar bedel édendigini bilmemekte; bu nedenle de
biiyiik bir olasilikla, hizmetin degeriyle ilgili saglikli bir degerlendirme de yapamamaktadirlar.

Bu calismanin bulgulari, saglik hizmetleri sunan kurumlar igin dikkate alinmaya deger
mesajlar icermektedir. Hizmet kalitesinin hem hasta tatminini hem de hastanin davranigsal
niyetini olumlu yonde etkilemesi, hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ciddi adimlarin
atilmasiin gerekliligine isaret etmektedir. Her gecen giin daha da siddetlenen rekabet
ortaminda, hizmet kalitesinde iyilesmeler gerceklestirebilen saglik kurumlari O6nemli bir
rekabetci istiinlilk kazanabilecekler; yiiksek oranda hastalarin elde tutulmasina, olumlu
kulaktan kulaga iletisime, yiliksek karliliga, hastanin doktor tarafindan kendisine verilen
tavsiyelere ve isteklere uyma egiliminin artirmasina olumlu bir sekilde yansiyacaktir.

Ozetle denilebilir ki, "Saglikta Doniisiim Projesi" kapsaminda faaliyet gdsteren say1 ve
nitelikleri giinden giine artan "Kamu" (aile hekimligi, {iniversite) ve "Ozel" tiim saglik kurum
ve kuruluslarinin 6zverili ve uyumlu ¢aligmasmin bir sonucu olarak Tiirkiye’de hastalarin
hizmet kalite algis1 daha da gelisecek ve odedikleri iicret karsiliginda aldiklari hizmete
dayanan, "Degere Bagh Saghk" anlayisi kapsaminda hasta memnuniyet algis1 da
sekillenecektir.
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