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OZET

Amag: Bu calismanin amac, algilanan deger kavraminin dneminden hareketle Moliner (1) tarafindan gelistirilen Hastane
Algilanan Deger Olcedi (Hospital Perceived Value)nin gegerlilik ve giivenilirlik analizini yaparak Tiirkce uyarlamasini
gerceklestirmektir. Bu sebeple calisma, algilanan deger ile saglik yonetiminde arastirma konusu olan diger degiskenlerin
iliskisine dair yapilacak arastirmalara referans olmayi amaglamaktadr.

Yontem: (alisma, saglik kuruluslarindan hizmet almis toplam 595 hasta ile gerceklestirilmistir. Olcedin gecerlilik
calismalari icin sirasiyla kesfedici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi, giivenilirlik calismalan icin ise ic tutarlilik
analizleri yapilmistr.

Bulgular: Calismanin bulgularina gore, hastane algilanan deger kavraminin; 6 boyut altinda toplandigi ve dl¢egin Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.

Sonug: Calismanin sonucuna gore, dlcegin Tiirkce uyarlamasi orijinal dlcek ile uyumluluk gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Deger, Hastane, Hasta, Gegerlilik, Giivenilirlik

The Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Hospital Perceived Value Scale
ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to make validity and reliability analysis and adaptation of the Hospital Perceived Value
Scale developed by Moliner (1) based on the importance of the perceived value concept. For this reason, the study aims
to make references to the studies on the relationship between perceived value and other variables that are the subject of
research in health management.

Methods: The study was carried out on 595 patients who received services from health institutions. For the validity
studies of the scale, exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were performed, and for the reliability
studies, internal consistency analyzes were performed.

Results: According to the findings of the study, the concept of perceived value in hospital; was found to be collected under
6 dimensions and the Turkish version of the scale was valid and reliable.

Conclusion: According to the result of the study, the Turkish version of the scale is compatible with the original scale.
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Hastane Algilanan Deger Olcegi

izmet sektorl, masterilerin hizmet alim siiresince
H dogrudan katilim gosterdigi ve miusterilerinin al-

giladiklar degeri yikseltme, onlarla yakin ve gi-
venilir iligskiler kurma ihtiyacinin yogun sekilde yasandigi
isletmelerden olugmaktadir (2). Glinimizde saglik sekto-
ri de en 6nemli hizmet sektori bilesenlerinden biridir (3).
Saglik sektoriindeki rekabet, bir yandan stireg ve yontem-
lerdeki surekli iyilestirmeler ile maliyetleri diistirmekte, di-
ger yandan hizmet kalitesini artirmaktadir (4). Dolayisiyla
yoneticiler algilanan degeri, rekabette ayakta kalabilmek,
pazarlama stratejilerini gelistirmek ve uygulamak amaciy-
la stratejik bir arac olarak kullanabilirler.

Saghk kuruluslarinda algilanan deger, isletmeye deger
katabilecek ve 6rgiiti basariya gotirebilecek bir kavram
olmasi sebebiyle, bu calismada saglik kuruluslarinda algi-
lanan deger 6lceginin glivenilirlik analizinin yapilmasi ve
Turkge uyarlamasinin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.

1. SAGLIK KURULUSLARINDA ALGILANAN
DEGER

Algilanan deder konusunda ilklerden olan ve kavrami
genis bir acidan degerlendiren Zeithaml (5)'a gore algila-
nan degder, “musterinin aldigi (yararlar) ve verdigi (6diin-
ler) seylerin algisina dayanan bir Griinlin faydasinin genel
olarak degerlendirmesidir”. Sexton (6) algilanan degerin
musterilerin ihtiyac ve istekleri ile misterilerin Griin veya
hizmet alacaklari isletmenin butin rakipleriyle iliskili ola-
rak Urtin veya hizmetleri nasil degerlendirdikleriyle ilgili
oldugunu ileri stirmektedir. Bu sebeple, musteriler, islet-
melerin satmaya ya da sunmaya calistiklari Grlin veya hiz-
metler hakkindaki distincelerine gore degil, o Griin ya da
hizmetlere iliskin algilarina gére davranis gdstermektedir-
ler. Ornegin, hastalar her séylenen bilgiyi dogrudan kabul
etmemekle kalmayip; teshisi sorgulamakta, ne istedigini
bilmekte ve sikayetlerini ifade etmekte, gerektiginde has-
taligiyla ilgili belirtileri arastirmaktadir. Yani, saglik hizmeti
kullanicilari aldiklar hizmetleri bekledikleri faydaya gore
degerlendirmektedir (7).

Saglik hizmetlerinde faydalar, oldukca kaliteli bir hizmet
streci sonucunda olusmaktadir. Dolayisiyla hizmet per-
formansi algilanan faydanin énemli bir bileseni olmakla
birlikte, hizmet kullanicisi prestij, Un, vb. faktorleri de fay-
da olarak diisiinebilmektedir. (8). Ornegin, bazi tinliilerin
bir hastaneyi tercih etmesi sebebiyle bazi hastalar da bu
hastaneyi tercih edebilmektedir (9). Bundan dolayi, hasta-
lar saglik hizmetlerinden birtakim faydalar beklemekte ve
karsihdinda fedakarlik gostermekten cekinmemektedirler.

Hastalar acisindan fedakarlik iki grupta ele alinabilir.
Bunlardan ilki hastalarin 6demek zorunda olduklari be-
del (parasal fedakarlk), ikincisiyse hastalarin saghk hiz-
metlerinden faydalanirken harcadiklari zaman ve beden-
sel ve zihinsel strestir (parasal olmayan fedakarliklar) (8).
Hastalar, basit hastaliklara, ciddi hastaliklardan daha az
onem vermekte ve daha az fedakarlik gostermektedirler.
Yani, ciddi bir hastaligi olan hastalar, sagliklarina kavus-
mak i¢in hi¢ distinmeden buyuk fedakarliklarda bulu-
nabilirken, 6nemsiz gordikleri basit hastaliklardan fayda
saglamak icin daha az fedakarlik gosterebilmektedirler
(10). Daha acik bir sekilde ifade etmek gerekirse hastalar
saglik hizmetlerinden sagladiklari yararlar, fedakarliklara
katlanmaya deger bulurlarsa tedaviyi almaya devam
edebilmektedirler.

2. SAGLIK KURULUSLARINDA ALGILANAN
DEGER YAPISI

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, saglik hizmetlerinde al-
gilanan degerin artirlmasinin énemi vurgulanmaktadir.
Bu nedenle, algilanan deger yapisi literatiirde oldugu gibi
saglik hizmetlerinde de tek boyutlu ve ¢ok boyutlu yapi
olmak Uzere iki ana yaklasimla incelenmektedir (11). Tek
boyutlu yaklasima iliskin calismalarda, algilanan deger te-
melde faydaci bakis agisi ile ele alinmaktadir (12). Saglik
hizmetlerinde algilanan degerin tek boyutlu olarak dlgcen
modellere, Choi ve arkadaslari (8)'nin algilanan fayda/de-
ger temelinde iki ifade ile olusturdugu 6lcek ile algilanan
degeri, besifade ile tek boyutta ele alan Caruana ve Fenech
(13)'un calismalari 6rnek olarak gosterilebilir. Cok boyutlu
yaplya gore algilanan deger, karmasik bir olgunun biitin-
sel temsilini olusturan birtakim farkl boyut veya nitelikten
olusan ¢ok boyutlu bir yapidir (12). Bununla birlikte, algi-
lanan degerin ¢ok boyutlu olarak 6l¢iilmesi hem daha g-
venilirdir, hem de tahmin glict daha yuksektir (14). Saghk
hizmetlerinde algilanan degerin ¢ok boyutlu yapisi ile il-
gili farkh calismalar mevcuttur. Bu calismalardan Moliner
(1) tarafindan gergeklestirilen calismada algilanan deger,
hastanenin islevsel degeri, hastane personelinin profesyo-
nelliginin islevsel degeri, hizmet kalitesinin islevsel degeri,
parasal maliyetlerin islevsel degeri, parasal olmayan ma-
liyetlerin islevsel degeri, sosyal deger ve duygusal deger
olmak tizere yedi boyutta incelenmektedir. Olcek Moliner
tarafindan (1), PERVAL (PERceived VALue) (15) ve GLOVAL
(GLObal purchase perceived VALue) (16) olceklerini bir-
lestirerek olusturulmustur. Cengiz ve Kirkbir (17)'in daha
once yapilan calismalardan yararlanarak olusturduklari
algilanan deger olcegi; dort islevsel deger (kurulus, hiz-
met kalitesi, fiyat ve profesyonellik) (16; 18; 19), ¢ duy-
gusal duygusal deger (yenilik; kontrol; hedonik/hazsal)
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(20; 21) ve sosyal deger (16) boyutlarindan olugmak tGzere
sekiz boyutta ol¢tlmektedir. Chahal ve Kumari (22, 23) ise
calismalarinda algilanan degeri; verimlilik degeri, estetik
deger, kendinden memnuniyet dederi, sosyal etkilesim
degeri, islem degeri ve satin alma degeri olmak tzere alti
alt boyutta 6l¢mektedir. Teke ve meslektaslar (24) algila-
nan degeri; daha 6nce yapilan ¢alismalardan yararlanarak
olusturduklari 6lcekte kurulusun islevsel degeri, profesyo-
nelligin islevsel degeri (16), kalitenin islevsel degeri (15;
16; 18) duygusal deger (16; 20; 21) ve sosyal deger (15;
16; 18) olmak lizere bes alt boyutta incelemektedir. Buna
gore, saglik hizmetlerinde algilanan degerini dl¢iilebilme-
siicin bircok 6lcek gelistirilmis oldugundan s6z edebiliriz.

Bu calismada, hastaneler icin algilanan degeri 6lgmek
amaciyla Moliner (1)'in PERVAL (PERceived VALue) (15) ve
GLOVAL (GLObal purchase perceived VALue) (16) 0Olcek-
lerini birlestirerek olusturdugu Hastane Algilanan Deger
Olcegi (Hospital Perceived Value) kullanilmistir.

2. 1. Algilanan Degerin Islevsel Boyutu

islevsel deger, bireylerin rasyonel ve ekonomik degerlen-
dirmeleri olarak tanimlanmaktadir. Uriiniin kalitesi ve hiz-
metin kalitesi bu boyutun bir parcasini olusturmaktadir
(25). Sheth ve meslektaslari (26) ise, islevsel degeri, Grln
ve hizmetlerin niteliklerinin algilanan faydasi olarak ta-
nimlamaktadir. Ornegin bir otomobilin satin alinma kara-
rinda, ekonomik yakit tiiketip tiketmedigi, kazasinin olup
olmadigi ve diizenli olarak bakimlarinin yapilip yapilmadi-
g1 temel alinabilmektedir. Hastaneler icin algilanan dege-
rin islevsel boyutu bes alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
hastane kurulusunun islevsel degeri, hastane personeli-
nin profesyonelliginin islevsel degeri, hastanelerdeki hiz-
met kalitesinin islevsel degeri, parasal maliyetlerin islevsel
degeri ve parasal olmayan maliyetlerin islevsel degerdir.

Hastane Kurulusunun Islevsel Degeri: Hastane kurulusu
algilanan degerin belirlenmesinde en 6nemli faktordir.
Hastaneler, kuruluslari agisindan iyi bir islevsel deger sag-
lamak zorundadirlar. Eger, hastaneler sehir merkezlerin-
den uzakta ve bilinmeyen bir yerde konumlandirilirlarsa
hastalar hastaneyi bulamayabilirler. Bu nedenle, hastalar
kendilerine uzak yerlerdeki hastaneleri tercih etmek ye-
rine, genellikle yakin yerlerdeki hastaneleri tercih ederler
(1; 17). Bunun yani sira hastane gevresi temiz ve guvenilir
olmahdir (17).

Hastane Personelinin Profesyonelliginin islevsel Degeri:
Hizmet deneyimi esnasinda hastada olusan duygular, te-
melde hastane veiletisime gectigi personelleiliskilerinden

kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, hastanelerin hizmet su-
numunda yalnizca somut unsurlara dikkat edilmemeli,
ayni zamanda hastanin iletisime gectigi personelin empa-
ti gostermesine de 6nem verilmelidir (1). Ayrica, hastane
personeli islerinde bilgi sahibi olmali, hastalara karsi kibar,
saygil ve nazik olmalidir. Hastalar hastaneye basvurduk-
larinda genellikle moralsiz olduklarindan dolayi, personel
hastalara arkadasca ve insanca davranmali, gller yuzli
olmali ve hastayl memnun etmek icin ¢caba harcamalidir
(17).

Hastanelerdeki Hizmet Kalitesinin Islevsel Degeri: insanlar
hastaneye hasta olduklari icin gittiklerinden o©ncelikle
hastaliklarinin iyilestirilmesini isterler. Bu nedenle, hasta-
neden alinan hizmetin kalitesi, 6zellikle de doktorlardan
alinan hizmetin kalitesi onemli bir faktordtr (17). Daha
spesifik bir diizeyde hastaneler, hastalara deger katan
hizmetlerin kalitesine dikkat etmelidir. Fakat hizmetlerle
birlikte dagitim politikalari da hasta degerinin yaratiima-
sinda biyiik 6neme sahiptir (1).

Parasal Maliyetlerin Islevsel Degeri: Fiyat, hastane bag-
laminda 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir husustur.
Saglik sigortasi (kamu veya 6zel) olan hastalar hastanelere
dogrudan 6deme yapmamaktadir. Bu nedenle hastalar
hizmetlerin parasal maliyetlerinin farkinda degildir (1)
ve dogrudan aldigi hizmete odaklanmaktadir. Turkiye'de
zorunlu genel saglik sigortasi bulundugundan, toplumun
geneli saglk glivencesine sahiptir ve hastanelere katki
paylari disinda ek bir 6deme yapmadan hizmet alabilmek-
tedirler (17). Bu da algilanan dederi artirmaktadir. Clinkii
hasta maliyeti disinmeden aldigi hizmetin degerine
odaklanmaktadir. Daha acik bir ifade ile hizmetin gercek
maliyeti hasta tarafindan dogrudan 6denirse algilanan
deger azalmaktadir. Fakat hasta gercek parasal maliyetin
yalnizca bir kismini 6derse ve aldigi hizmetin gercek mali-
yeti hakkinda bilgilendirilirse algilanan deger artmaktadir

(1).

Parasal Olmayan Maliyetlerin islevsel Degeri: Hastalarin
hastanedeki tedavisi siiresince gecirdikleri zaman ile sarf
ettikleri fiziksel ve psikolojik ¢aba, parasal olmayan ma-
liyeti gostermektedir. Ayrica, hastalarin bekleme sirele-
ri, tedavi alacaklari hekimi secmek icin randevu almalar
veya hastanede ihtiya¢ duyduklar bir birimi arayip bul-
ma c¢abalar da parasal olmayan maliyetlerdendir (10).
Hastanede meydana gelen bekleme listeleri, sureleri ve
kuyruklar nedeniyle saglik hizmetlerinde parasal olmayan
maliyetler 5nemli hale gelmektedir (27).
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Bu nedenle hastaneler hastalarin bekleme sirelerini kisa
tutmaya 6zen gostererek algilanan degeri artirilabilir (10).

2. 2. Algilanan Degerin Sosyal Deger Boyutu

Sosyal deger, hastanenin baskalar tarafindan tercih edil-
mesi, hastaneden saglik hizmeti almayi kisilerin prestiji
olarak gérmesi ve hastanenin sundugu hizmetin diger in-
sanlar tarafindan degerli kabul edilmesi olarak ifade edile-
bilir (24). Baska bir ifadeyle sosyal deger boyutu, hastanin
hastane seciminde cevresi (aile, akraba veya arkadaslari)
tarafindan dikkat edilmesi ve yine cevresi tarafindan ter-
cihte bulunulmasiyla ilgili degerlendirmeleri kapsamakta-
dir (10).

2. 3. Algilanan Degerin Duygusal Deger Boyutu

Algilanan deger, tiiketimden sonra deneyimlenen dina-
mik bir degisken olmasina ragmen, genellikle musteride
olusan 6znel ve duygusal tepkileri icermektedir (16). Baska
bir ifadeyle algilanan deger, faydalar ve fedakarliklarin
karsilastirildigi bir 6lcit olsa da, duygular tarafindan da et-
kilenmektedir (1). O halde, hastanin hizmeti duygusal ola-
rak degerlendirmesi duygusal boyut olarak ifade edilebilir
(25). Yani duygusal boyut, tGriin veya hizmetlerin alimin-
dan sonra ortaya ¢ikan duygulardan olugmaktadir (16).

3.YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Onemi

Alan yazin incelendiginde saghk kuruluslarinda algilanan
deger ile ilgili uluslararasi cok sayida ¢alisma bulunmasina
karsilik; ulusal calismalarin oldukca sinirli oldugu gordil-
mektedir. Bu calisma ile akademik cevrelere ve uygulama
alanlarina yonelik 6nerilerin yani sira, hastalar tarafindan
saglik kuruluslarinin algilanan degerinin artirilmasi icin
hizmet stratejileri gelistirilmesi ve bu stratejilerin uygu-
lanmasina yonelik oneriler gelistirilmesi 6zglin degerini
ortaya koymaktadir. Bu diisiinceden hareketle gercekles-
tirilen bu ¢alismada, saglk kuruluslarinda algilanan deger
kavrami aciklanmaya calisilmis ve Moliner (1) tarafindan
gelistirilen Hastane Algilanan Deger Olcegi (Hospital
Perceived Value)'nin gecerlilik ve glivenilirlik analizleri ya-
pilarak Tirkce uyarlamasi gerceklestirilmistir.

3.2. Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni, Adapazari, Erenler ve Serdivan ilce-
lerinde (Sakarya il merkezini olusturan) ikamet eden ve
saglik kuruluglarindan hizmet alan hastalardan olusmak-
tadir. Cahsmanin gergeklestirildigi tarihlerde ilcelerin
toplam niifusu 487.003'tiir. Orneklem, tesadiifi 6rnekle-
me yontemlerinden ziimrelere gore 6rnekleme yontemi

kullanilarak secilmistir. Orneklem biyiikligini hesapla-
mak icin formilden faydalaniimistir (28; 29; 30).

N: Evren birim sayisi
n: Orneklem sayisi
p: Evrendeki X'in gozlenme sikligi (0,50 alinmistir)

g: X'in gézlenmeme sikhgi (1-p=0,50)

Z: Guven dizeyine gore standart deger (normal dagihm
tablolarindan bulunur %95 icin 1,96)

t: GOz yumulabilir yanilma (0,05 alinmistir)

N * p * q * 72

n=

[(N-1)* 1+ (p*q*Z?)

487003 * 0,5 * 0,5 * 1,967

n=

[ (487003-1) * 0,051 + (0,5 * 0,5 * 1,967

467717,681

n=———=383,858 L2 384

1218,465

Formiile gore, 6rneklem biylkligi 384 olarak hesaplan-
mistir (%95 gliven arali@i). ilcelerin tabakal agriliklarina
gore, asgari toplanacak anket sayilari saptanmistir. Ayrica
verilerin toplanmasi esnasinda karsilasilabilecek sorunlar-
dan etkilenmemek ve 6rneklemin gecerliligini arttirmak
icin 601 bireylik 6rnekleme ulagiimistir. Eksik ve kullanila-
maz halde olan 6 anket ¢alismada kullanilmamistir. Tablo
1'de calismanin gerceklestirildigi evrene gore minimum
anket sayilarinin dagihmi ve yapilan anket sayilari yer
almaktadir.

Tablo 1: Anket Sayisinin Calisma Yapilan Evrene Gore Daglimi

ilceler ilce Niifusu | Sakarya | Yapilmasi | Yapilan
Nifusuna | Gereken | Anket
Orani Asgari Sayisi
Anket
Sayisi
Adapazari 274.898 56,45 217 336
Serdivan 128.121 26,30 101 156
Erenler 83.984 17,25 66 103
Toplam 487.003 100,00 384 595
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3.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada Moliner (1) tarafindan gelistirilen 25 soruluk
Hastane Algilanan Deger Olcegdi kullanilmistir. Olcek 7 alt
boyuttan olusmaktadir. ifadeler 5'li Likert yapida olup; 1
kesinlikle katilmiyorum- 5 kesinlikle katiliyorum seklinde
diizenlenmistir. Butlin ifadeler olumlu oldugu icin, ters
puanlama gerektirmemektedir. Anket formunda kati-
limcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yo6-
nelik sorulara da yer verilmistir. Buna gore, katilimcilarin
324'( (%54,5) kadin ve 271'i (%45,5) erkektir. Katilimcilarin
309'unun (%51,9) bekar, 278'inin ise (%46,7) evli oldu-
gu belirlenmistir. Yas dagilimlarina gore, 207 (%35,3) kisi
<25 yas, 122 (%20,8) kisi 25-34 yas, 118 (%20,1) 35-44
yas ve 139'u (%23,7) =45yas grubunda yer almaktadir.
Calismaya katilanlarin 477'sinin (%80,2) kronik hastaligi
bulunmamasina karsilik, 90'inin (%15,1) bir kronik hasta-
g1 bulunmaktadir.

3.4. Veri Toplama Stiireci ve Izin

Calisma, 30 Mart 2017 - 29 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Adapazari, Erenler ve Serdivan ilcelerinde (Sakarya il mer-
kezini olusturan) gerceklestirilmistir. Calismanin etik ilke-
lere uygun olduguna iliskin de Sakarya Universitesi Etik
Kurul Bagskanhgi'ndan izin alinmistir.

3.5. Olcegin Tiirkceye Cevrilmesi

Olcegin Tirkceye cevrilmesinde dncelikle ifadelerin an-
lasilir ve acik olmasi hususuna dikkat edilmistir. Olcek ilk
olarak alaninda uzman ve yabana literatlire hakim iki
arastirmaci tarafindan Turkceye ve daha sonra farkli iki
arastirmaci tarafindan yeniden ingilizceye cevrilmistir.
Yapilan karsilastirmalar neticesinde ortaya ¢ikan 25 soru-
luk Slcek, 21 kisilik akademisyen grubuna uygulanmistir.
Akademisyenlerin degerlendirmelerine gore bazi sorular-
da dizeltmeler yapilmistir. Sonug olarak ifadelerin anlasi-
lir olduguna karar verilmistir.

3.6.islem

Calismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS ve
AMOS paket programlari yardimiyla degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiki analizler, kesfedi-
ci ve dogrulayici faktor analizi, gtvenilirlik analizi ve bo-
yutlar arasinda korelasyon analizi kullanilmistir. Analizler
%095 guven araliginda (p=0,05) gerceklestirilmistir.

4.BULGULAR

4.1. Olcegin Gegerlilik ve Glivenilirlik Analizleri

Gegerlilik bir test ya da 6lcegin 6l¢gmek istenilen seyi 6lcme
derecesidir (31). Calismada kullanilan dlcegin gecerliligini
saptamak icin, dnce kesfedici sonrasinda ise dogrulayici

faktor analizinden faydalaniimistir. Kesfedici faktor analizi
(KFA), degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktor
bulmaya yonelik bir islemken, dogrulayici faktor analizi
(DFA) ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha 6nce
saptanan bir modelin ya da hipotezin test edilmesidir (32).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi test sonug-
larina gore, Algilanan Degerin KMO degeri 0,962'dir. KMO
degerinin 1 dogru yaklasmasi calismanin gerceklesti-
rildigi 6rneklem buyikliginin mikemmele ulastigini,
0,90'nin milkemmel ve 0,80'in ise ¢ok iyi seviyede drnek-
lem buyikligune sahip oldugu kabul edilmektedir (28).
Buna gore calismamizin 6rneklem buydkligunin mi-
kemmel oldugu soylenebilir.

Barlett kiresellik testi sonucu anlamli (p=0,000) bulun-
mus olup, 6lcedin faktor analizi icin uygun oldugu belir-
lenmistir. Yani, Barlett kiiresellik testi, korelasyon matrisin-
de bulunan tim korelasyonlarin genel anlamhlik dizeyini
gostermektedir. Buna gore bu test ile evrende bulunan
degiskenler arasinda iliski olup olmadigi test edilmektedir
(31).

Olcegin kesfedici faktér analizi (KFA) sonucunda, Tablo
2'de gorildiugi gibi orijinal olcekte 7 faktorden olusan
algilanan deger 6lcedi, bu calismada 6 faktor altinda top-
lanmistir. Orijinal Olcekte “hastane personelinin profes-
yonelliginin islevsel degeri” ve “hizmet kalitesinin islevsel
degeri” ayri ayri faktorlerden olusmasina karsilik, bu calis-
mada tek bir faktor altinda toplanmis ve bu faktor “islevsel
deger” olarak adlandiriimistir.

Olcegi aciklanan toplam varyans %78,136'dir. Toplam var-
yans icinde aciklayicihgr en yiiksek olan boyut “islevsel
Deger” boyutudur. Toplam varyansin %24,683'lnu acik-
layan bu boyutta 9 ifade yer almaktadir. Olcegin ikinci
boyutunu “Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri” olus-
turmaktadir. Toplam varyansin %12,766'sin1 aciklamakta
olan bu boyutta 4 ifade yer almaktadir. 4 ifadeden olu-
san ve Olcegin Uclincl boyutunu olusturan “Duygusal
Deger” ise toplam varyansin %11,272'sini aciklamaktadir.
Olcegin dérdiincii boyutu olan “Sosyal Deger” 3 ifadeden
olusmaktadir ve toplam varyansin %10,106'sin1 agikla-
maktadir. Olcegin besinci boyutunu “Parasal Maliyetler”
olusturmaktadir. 3 ifadeden olusan bu boyut, toplam var-
yansin %9,839’ unu aciklamaktadir. Olcedin son boyutunu
olusturan “Parasal Olmayan Maliyetler’, toplam varyansin
%09,470’ sini aciklamaktadir ve 2 ifadeden olusmaktadir.
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Calismada verilerin guvenilirligini test etmek amaciy-
la Cronbach’s Alpha katsayisindan istifade edilmistir.
Cronbach’s Alpha degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir.
Alfa degeri (x); 0,00 < o <0,40 ise 6lcek glivenilir degildir.
0,40 < «x <0,60 arasinda 6l¢egin glivenirligi distik, 0,60 <
x <0,80 arasinda 6l¢ek oldukga gtivenilir, 0,80 < o< <1,00

Deger icin 0,948; Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri
icin 0,882; Duygusal Deger icin 0,934; Sosyal Deder icin
0,858; Parasal Maliyetler icin 0,841 ve Parasal Olmayan
Maliyetler icin ise 0,891'dir. Cronbach’s Alpha degeri 6l-
¢egin orijinalinde 0,98'dir (1). Bu bulgulara gore 6lcek gu-
venilirlik icin gerekli kosullara sahiptir ve orijinal olcekle

arasinda ise yliksek derecede guvenilir kabul edilmektedir  uyumluluk géstermektedir.

(33).Boyutlara iliskin Cronbach’s Alpha degerleri: islevsel

Tablo 2: Algilanan Deger Olceginin Kesfedici Faktdr Analizi (KFA) Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,962
Approx. Chi-Square 12917,232
Bartlett's Test of Sphericity df 300
p 0,000

Cronbach’s Alpha 0,963 Aciklanan Toplam Varyans | 78,136
Boyutlar Faktor Yikleri Aciklanan | Cronbach’s

Varyans Alpha

islevsel Deger
Calisanlar islerinde iyiydi ve isleriyle ilgili son gelismelerden haberdardi. 0,790
Calisanlar islerini iyi biliyordu. 0,784
Calisanlar, hastanenin sundugu hizmetlerin tamami hakkinda bilgi sahibiydi. 0,765
Calisanlarin verdikleri tavsiyeler oldukca degerlidir. 0,728
Hastanede sunulan hizmetler iyi organize edilmisti 0,637 24,683 0,948
Calisanlar her zaman kibar ve yardimseverdir. 0,619
Hastanenin tiim birimlerinde kaliteli hizmetler sunulmaktaydi. 0,609
Saglik ekibi dogru teshis ve tedavi uyguladi. 0,600
Diger hastanelere gore bu hastanenin hizmet kalitesi daha kabul edilebilir dizeydedir 0,582
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri
Hastane modern, ferah ve temizdi. 0,743
Hastane iyi yerde konumlandiriimistir (kolayca bulunan, merkezi ve/veya ulasimi kolay). 0,741 12,766 0,882
Genel olarak hastane diizenliydi ve iyi organize edilmisti. 0,709
Hastanenin i¢ dizayni, gizlilik ve mahremiyeti sagliyordu. 0,674
Duygusal Deger
Hastanede hizmet aldigim stirede kendimi huzurlu hissettim. 0,700
Calisanlar kendimi iyi hissetmemi sagladi. 0,671 11,272 0,934
Hastanede kendimi rahatlamis hissettim. 0,659
Calisanlar bana gugcliik cikarmadilar. 0,595
Sosyal Deger
Tanidigim bir¢ok insan bu hastaneden hizmet almaktadir. 0,836
Cevremdeki insanlar bu hastaneden hizmet almamin dogru oldugunu ifade ediyorlar 0,677 10,106 0,858
Bu hastane toplum nezdinde ¢ok saygin bir yere sahiptir. 0,644
Parasal Maliyetler
Bu hastaneden hizmet almak icin harcadigim para, tamamen makul diizeydeydi 0,892 9839 0,841
Aldigim hizmetin maliyeti ylksek degildi. 0,878
Yaptigim harcamaya gore aldigim hizmet iyiydi. 0,708
Parasal Olmayan Maliyetler

Muayene olmak icin aldigim randevunun bekleme siiresi uygundu. 0,852 9,470 0,891
Muayene olmak icin hastanede bekledigim sire uygundu. 0,831
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Cahsmada kullanilan 6lgegin KFA sonuglarina gore kullani-
labilir oldugu tespit edildikten sonraki asamada DFA kul-
lanilarak uyum iyiligi indekslerinin uygun olup olmadig
test edilmistir. Tablo 3'te olceklerin bazi uyum iyiliklerine
iliskin alt ve Ust degerler ile 6lgegi aldigr uyum iyilikleri
gorilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde gorilecegi gibi RMSEA= 0,051,
NFI= 0,951, CFl= 0,970, GFI= 0,919, AGFI= 0,896, IFl =
0,970, TLI= 0,964, RMR=0,036 bulunmustur. Bu degerleri
dikkate aldigimizda calismada kullandigimiz 6lgegin fak-
tore yapisina uyum sagladigi saptanmistir.

Tablo 3: Bazi Uyum lyiligi indeksleri Kabul Araliklari

Uyum Kabul Edilebilir Miikemmel @Igegin Uyum
Olgatleri | Uyum Uyum lyilikleri
NFI 0,90<NFI<0,95 0,95<NFI 0,951
TLI (NNFI) | 0,90<NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,964
IFI 0,90<IFI<0,95 0,95<IFI 0,970
CFI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,970
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 | 0,05>RMSEA | 0,051
GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFlI 0,919
AGFI 0,85<AGFI<0,90 0,90<AGFI 0,896
RMR 0,05<RMR<0,08 0,05>RMR 0,036
Kaynak: 34; 35

Ayrica, modelin genel uyum iyiligini gosteren indeksler-
den Ki-kare (CMIN) 638,677, DF 253 ve CMIN/DF 2,524
bulunmustur. Bu CMIN/DF degerinin 5'in altinda olmasi,
Olcegin kullanilabilir oldugunu gostermektedir (34).

Calismada saglik kuruluslarinda algilanan degerin alt bo-
yutlarl arasindaki korelasyon analizi sonuglari Tablo 4'te
gorulmektedir. Buna gore alt boyutlar arasindaki tiim ilis-
kiler istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, korelasyon
katsayilari 0,380 ile 0,908 arasinda degismektedir.

TARTISMA ve SONUC

Moliner 2006 yilinda hastanelerin algilanan degerin 6l¢i-
miine yonelik olarak hastane personelinin profesyonelligi-
nin islevsel degeri, hizmet kalitesinin islevsel degeri, has-
tane kurulusunun algilanan degeri, duygusal deger, sos-
yal deger, parasal maliyetler ve parasal olmayan maliyetler
olmak Uzere 7 boyuttan olusan 6lcim araci gelistirmistir.
Bu calismada, Moliner (1) tarafindan gelistirilen Hastane
Algilanan Deger Ol¢egi (Hospital Perceived Value)'nin
Turkge uyarlamasi yapilarak, gecerlilik ve guvenilirlik ana-
lizleri gerceklestirilmistir.

Olcegin gecerlilik calismalar icin 6nce kesfedici faktor
analizi daha sonra dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Kesfedici faktor analizi sonucunda algilanan deger olcegi-
nin 6'li faktor yapisi ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler; islevsel
degeri, hastane kurulugsunun algilanan degeri, duygusal
deger, sosyal deger, parasal maliyetler ve parasal olmayan
maliyetlerdir.

Tablo 4: Saglik Kuruluslarinda Algilanan Deger Olcegini Olusturan Boyutlar Arasindaki Korelasyon (AMOS Ciktisi)

r S.H. t p
islevsel deger <> Duygusal deger ,908 ,050 13,792 FHx
islevsel deger <> Sosyal deger ,834 ,038 11,701 wHx
islevsel deger <--> Kurulusun Degeri ,821 ,037 10,770 i
islevsel deger <> Parasal olmayan maliyet 672 ,051 11,901 *EK
islevsel deger <> Parasal maliyet ,550 ,031 7,284 Hxx
Kurulusun Degeri <--> Duygusal deger ,729 ,042 10,602 i
Kurulusun Degeri <> Sosyal deger ,735 ,032 9,685 *EK
Kurulusun Degeri <> Parasal olmayan maliyet ,625 ,045 9,921 Hxx
Kurulusun Degeri <> Parasal maliyet ,469 ,024 6,403 HEE
Duygusal deger <> Sosyal deger 775 ,044 11,722 FHx
Duygusal deger <> Parasal olmayan maliyet ,676 ,062 12,334 i
Duygusal deger <> Parasal maliyet ,492 ,035 7,227 HEE
Parasal maliyet <> Sosyal deger ,511 ,028 6,649 *EK
Parasal maliyet <> Parasal olmayan maliyet ,380 ,036 6,463 wHx
Sosyal Deger <> Parasal olmayan maliyet ,534 ,045 9,514 HEE
**%¥<0,001
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Bu durum, Turk kiltirtiinde algilanan degerin 7 boyut yeri-
ne, 6 boyutla ifade edildigini gostermektedir. Bu durumun
nedeni, ifadelerin ayni boyut altinda toplanmasi ve ben-
zer ya da yakin ifadelerden olusmasi ve her iki faktorin is-
levsel algiyi dlgmesinden kaynaklandigi dustintlmektedir.

Dogrulayici faktor analizinde boyutlar dikkate alinarak 6l-
¢egin modeli cizilmistir. Olusturulan modelin kabul edile-
bilmesi icin modele iliskin uyum indekslerinin gerekli ko-
sullari saglamasi beklenmektedir. Calismada temel uyum
indeksleri kabul edilebilir diizeydedir. Ayni zamanda, mo-
del, kesfedici faktor analizini destekler niteliktedir. Biitlin
bu sonuglar 6lcegdin gegerlilik icin gerekli kosullara sahip
oldugunu gostermektedir.

Saghkkuruluslarinda algilanan deger 6lceginin Cronbach’s
Alpha degeri 0,963 bulunmustur. Bu deger orijinal calis-
mada 0,98dir (1). Bu sonuclara gore 6lcegin Tiirkce uyar-
lamasi guvenilirlik icin gerekli kosullara sahiptir ve orijinal
Olcekle uyumluluk gostermektedir.

Sonug olarak, algilanan deger her bireye gore farklilik
gosteren goreceli bir kavramdir. Bundan dolayi birey-
ler hizmet aliminda disiincelerden ¢ok kendi algilarina
gore davranislar sergilemektedirler. Ayni zamanda bi-
reylerin elde etmis olduklar bilgiler nedeniyle de bek-
lentileri stirekli olarak degismektedir. Buna gore, saglik
kuruluslari hastalarinin algilarinda olumlu degisiklikler
olusturdugu siirece deger bakimindan onlari etkileye-
bilmektedir. Bu durumun 6l¢lilmesi icin 6l¢lim araglarina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu calismayla Tiirkceye uyarlanan
Saglk Kuruluslarinda Algilanan Deger Olceginin hem
uygulama alanlarina hem de literatiire katkisinin olacagi
beklenmektedir.
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