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BIREYLERIN SAGLIK KURUMU TERCIHLERINDE ETKIiLI
OLAN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZET

Saglik hizmetleri, birey ve toplum ig¢in verilen koruyucu hizmetlerden
baslayarak, muayene, teshis ve tedavi, rehabilitasyon ve saglig1 gelistirmeye yonelik
tiim hizmetleri icermektedir. Bireyler mevcut sagliklarini korumak ve sagligini daha
iyt hale ulagmasi1 icin saglik hizmetlerine bagvurmaktadir. Saglik hizmetine
basvuruda bulunacak bireyler saglik hizmetleri ile ilgili bazi faktorlere dikkat
etmektedir. Bundan otiirii saglik kurumlar1 bireylerin ve topumun davraniglarin
gozlemlemelidir. Saglik kurumlar1 bireylerin beklentilere gore diizenlemelerde
bulunabilir. Diizenlemeler ile hem saglik kurumu hem de bireyler avantaj saglamis

olacaklardir.

Bu calismanin amaci Istanbul ilinde ikamet eden 18-70 yas arasi bireylerin
saglik hizmeti tercihlerinde etkili olan faktorleri belirlemektir. Hazirlanan anket
katilimcilara online ulastirilarak doldurmalar1 saglanmistir. Arastirmada veri toplama
araglar1 2 boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Ankete verilen yanitlar SPSS
27.0 striimi araciligl ile analiz edilecektir. Calismada anlamlilik diizeyi 0=0,05
olarak alinmistir. Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler, katilimcilarin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi,
bagli oldugu sosyal gilivenlik kurumu, hastaneye gitme sikligi, rahatsizlanmasi
halinde gitmeyi tercih ettigi ilk saglik kurumu, kronik hastaliginin olup olmamasi

gibi degiskenlere gbre incelenmistir.

Calisma sonucuna gore bireylerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, meslegi, gelir diizeyi ve baglh oldugu sosyal giivenlik kurumu bakimindan

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Saglik hizmetleri tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi saglik
kurumlart ve bireyler acisindan fayda saglayacaktir. Bireylerin saglik hizmeti

tercihinde beklentilerini bulunmaktadir. Beklentilerin belirlenmesi ve beklentiler



dogrultusunda saglik kurumlarinin diizenleme gitmesi bireyler agisindan olumlu

doniis saglayacaktir. Bu dogrultuda birey saglik kurumunu tekrar tercih edecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik hizmetleri kullanimi, Saglik hizmetleri

kullanimini etkileyen faktorler.



DETERMINATION OF FACTORS EFFECTING
INDIVIDUALS' PREFERENCES FOR HEALTH
INSTITUTIONS

ABSTRACT

Medical services include all services aimed at examination, diagnosis and
treatment, rehabilitation and health improvement, starting with preventive services
provided for the individual and society. Individuals turn to health services to
maintain their current health and achieve better health. Individuals who will apply to
the health service pay attention to some factors related to health services. Therefore,
medical institutions should observe the behavior of individuals and society. Health
institutions can make arrangements according to the expectations of individuals.
With the regulations, both the health institution and the individuals will have an

advantage.

The aim of this study dec to determine the factors that affect the health care
preferences of individuals aged 18-70 years residing in Istanbul province. The
prepared questionnaire was delivered to the participants online and completed. Data
collection tools A questionnaire consisting of 2 parts was used in the study. The
responses to the questionnaire will be analyzed via SPSS version 27.0. In the study,
the significance level was taken as a=0.05. Factors that affect the use of Health
Services, the participants ' gender, age, marital status, number of children, education,
occupation, income level, depending on the Social Security Institution, the frequency
of going to the hospital, ill prefer to go in the first health institution, according to

variables such as lack of chronic disease were examined.

According to the dec of the study, there was a significant difference between
the groups in terms of the age, marital status, number of children, educational status,

profession, income level and social security institution to which it is affiliated.

Determining the factors affecting health care preferences will benefit health
institutions and individuals. There are expectations of individuals in their choice of
health care services. Determining the expectations and organizing medical



institutions in accordance with the expectations will provide a positive return for

individuals. In this direction, the individual will prefer the health institution again

Keywords: Health, Use of health services, Factors affecting the use of health

services.
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|. GIRIS

Insan yasamina deger katan unsurlarin basinda saglik gelmektedir.
Bireylerin yasamlar1 kaliteli devam ettirebilmesi ve toplumda saglik seviyesinin
yiikseltilmesi i¢in gerekli temel unsur ise saglik hizmetleridir (Kayaoglu ve
Giilmez, 2020: 1269). Saglik hizmetleri isleyisi nedeniyle karmasik bir yapiya
sahiptir. Genel olarak saglik hizmetlerinin 6zelliklede hastanelerin igerigi yapisi
isleyisi ve sonuclar1 diger sektdrlerden farklilik gostermektedir. Insan saglig ile
direk ilgilenmesinden dolayr farklilik olusmaktadir. Temel hedef saglik
hizmetlerinde genel olarak toplumun saglik statliniin en iyi seviyeye ¢ikarmaktir.
Saglik kurumuna 6zel olarak bagvuran hastalarin saglik ihtiyag¢larini karsilamaktir

(Rahman vd., 2007: 38).

Teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglik hizmetleri bireylerin
saglik ihtiyaclarini karsilamaktadir. Bireylerin problemlerini gidermeyi ve bireyin
sagligin1 daha 1yi hale getirilmeye calisilmaktadir (Topgu, 2021: 42). Bu
hizmetler bireylerin yasamlarin1 daha saglikli siirdiiriilmesini saglamaktadir
(Aslanova, 2017: 2). Saglik hizmetlerinde hata kabul edilmemektedir. Saglik
kurumlarinda ufak olan bir hata hasta kisinin yagamini tehlikeye sokma ihtimali

olabilir (S6nmez, 2019: 11).

En iyl hizmet sunmak i¢in hizmet kalitesinin devamli olarak artirmak
isletmeler i¢in Onemlidir. Yiiksek rekabet icinde devamliligi saglamak ve
karliligin1 artirmak dogrudan etki etmektedir (Derici ve Dogan, 2021: 1158). Her
isletme rakiplerinde farklilasmak ve sunduklari hizmetin bireylerin zihinlerinde
kalabilmek i¢in c¢aba gosterir. Saglik hizmetleri toplum saglk seviyesinin
yiikseltilmesi bireylerin yasamlar1 daha kaliteli devam ettirebilme konusunda
bliyiik 0neme sahiptir. Son yillarda artigs goriilen saglik kurumlar1 da rekabet

boyutunu artirmaktadir (Zor ve Biger, 2020: 3659).

Bireyler kendi beklentileri ile isletmelerin sunduklar1 hizmet kalitesini

kiyaslamaktadir. Isletme tarafindan sunulan hizmet bireylerin beklentilerini



karsiliyor ise memnuniyet saglanmaktadir. Bundan 6tiiri hizmet alinmaya devam

edilmektedir (Cavmak ve Tor-Kadioglu, 2021: 121-122).

Giintimiizdeki gelismeler ile bireylerin memnuniyet diizeyi hizlica degisim
gostermektedir. Saglik kurumlarinin bu konuya dikkat etmesi gerekmektedir.
Bireylerin istek ve beklentilerini karsilayacak, giincel hizmetleri sifir hata ile
sunacak etkin saglik hizmeti sunulmasina 6zen gostermesi gerekmektedir. Saglik
kurumlar1 i¢in 6nemli bir durum ise kalite degerlendirilmesini tek basina degil
cevresi ile degerlendirmesidir. Saglik kurumu tercih siirecinde sosyal gevre ve
akinlarinin tavsiyelerinden yararlanmaktadirlar (Cavmak ve Tor-Kadioglu, 2021:

125).



Il. SAGLIK

A. Saghk Kavrami

Saglik ekonomik, kiiltiirel, sosyal alanlarda oldugu gibi degisim gdsteren bir
kavramdir. Ortak bir tanim yapmak saglik kavrami i¢in olduk¢a zordur.
Hastaligin olmamas1 olarak kolayca tanimi yapilabilir (Ates, 2013: 1). Yasam
sadece saglikli olma anlamina gelmemektedir. Hayattan en {ist diizeyde zevk
almak saglikli olma anlamindadir. Bireylerin saglik diizeyi; barinmasi, beslenme
cesitliligi, egitimi, mevcut saglik hizmetleri ve bunlara ulasimi ile ilgilidir.
Herhangi saglik problemi yasanmasi halinde bireylerin sagligina kavusmasini
saglar. Bireyin bedeninde goriinlir bir problem olmamasi diger bir saglik
tanimidir (Mohammed, 2018: 1). Saglik tek bir anlami1 olan bir kavram degildir.
Genis yelpazesi olan birden ¢ok tanimi bulunan bir kavramdir. Sagligin, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan taniminda “yalnizca sakathigin ya da
hastaligin olmamasi1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve fiziksel yonden tam
olarak iyi olma hali’’ olarak belirtilmistir. Bireylerin fiziksel acidan iyi olmasi
saglikli oldugu sonucunu vermemektedir. Psikolojik sorunlar1 bulunan bir bireye
fiziksel a¢idan sorunu olmazsa dahi saglikli denilmesi dogru olmaz (Celik, 2016:
25). Son 150 yildir Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) saglik taniminin
yapilmast konusunda beklentilerde artis goriilmektedir. Hastaligin olmamasi,
gilinliik etkinliklerin yerine getirebilme, mutlu olabilme, hayatlarini devam
ettirebilmeleri gibi farkli saglik tanimlarinin ortaya c¢ikmasina sebep olmustur
(Fidan, 2021: 6). Son zamanlarda yapilan saglik tanimi ise toplum saglig1 ve ayni
zamanda birey sagligin1 koruma, devam ettirme, saghiin gelisimi {iizerine

degistirilmistir (Dedeoglu, 2021: 11).

B. Saghk Hizmetleri Kavrami

Saglik hizmetleri bireylerin saglik ihtiyaglarim1 karsilamaktadir. Hastalik

sonucu bireylere teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Saglik



konusunda ortaya ¢ikan problemleri ¢ozmeye yonelik faaliyetler biitiintidiir. Ayni
zamanda hastaliklarin olugmamasi adina Onlemler alan, sagligin geligsmesi
konusunda calismalarda bulunan faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir (Topgu,
2021: 42). Bireylerin tedavilerini, iyilesmeyenlerin baskalarina bagli olmamasi
icin ve toplumun sagliginin korunmasi adina yapilan tim ¢aligmalara saglik
hizmetleri denilmektedir. (Beyazit, 2019: 31) Bireylerin yasamlarin1 saglikli bir
sekilde siirdiiriilmesi saglik hizmetlerinin sunulmasi ile mimkiin olmaktadir.
Hastalarin refah1 ve bakimi i¢in sunulan bu hizmetler bireylerin yasamlarini

saglikli siirdlirmesini saglamaktadir (Aslanova, 2017: 2).

C. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon hizmetleri ve

saglig1 gelistirici hizmetler seklinde dort ana grupta ele alinmaktadir (Sekil 1).

Saglik Hizmetleri
Koruyucu Tedavi Rehabilitasyon Saglig
Hizmetler Hizmetleri Hizmetleri Gelistirme

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Kaynak: (Sahin,2018, s.12)

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin hasta olmalarini engelleme, 6liimleri geciktirme, engelli olma
durumunu korumak amaciyla uygulanan saglik hizmetleridir. Birincil, ikincil ve
liclinclil korunma olmak iizere ii¢ boyutu bulunmaktadir. Birincil korunma;
bireyde herhangi bir belirti goriilmeden, hastalik tepki vermeden once uygulanan
korunma ydntemleridir. Olusabilecek hastaligin goriilmesini dnlemektir. Ikincil
korunma yontemi; hastaligin bireylerde hafif belirti goriildiigli ya da belirti
gostermedigi donem de tedavi edilmesidir. Son olarak {ic¢linciil korunma ise
bireylerde belirti, bulgu sonucunda rehabilite edilmesi igin gerekli tiim hizmetleri

kapsamaktadir (Kilingkaya, 2018: 30-31).



2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu tedavi hizmetin yeterli goriilmedigi durumlarda sunulan hizmet

tedavi edici saglik hizmetleridir. Herhangi sakatlik, saglik problemi oldugu

durumda problemin ortadan kaldirilmasi igin tedavi edici saglik hizmetleri

sunulmaktadir (Zoralioglu, 2019: 31). Temel saglik hizmetlerinin bir {ist agamasi

olarak bilinmektedir. Bireye yonelik olarak hizmet verilmesi koruyucu saglik

hizmetlerinden ayiran temel farkidir. Hastaligi onlemek temel amaci olmasiyla

birlikte bulasict hastaligi olan bireyleri tedavi ederek hastaligin bulagmasini

onlemektedir. Bu sayede koruyucu saglik hizmetleri desteklenmis olacaktir

(Demirel Degirmenci, 2021: 63).

Tedavi hizmetleri ti¢ alt gruba ayrilmaktadir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hasta olan bireylerin ayakta ve
evde tedavisinin yapildig1 hizmetlerdir. Hastaneye yatilmadan tedavi
uygulanilmaktadir. Asil olarak koruyucu tedavi hizmetleri ile yataksiz
tedavi kuruluslarinin beraber yiiriitiildiigi saglik hizmetidir (Ciftci, 2010:
67).

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamagin yeterli
goriilmedigi tedavinin tam olarak uygulanmadigi durumlarda ikinci
basamak saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastalar bu durumlarda
ikinci basamak saglik hizmetlerine sevki ger¢eklesmektedir (Yazici, 2021:

4).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaligin 6zel tan1 ve tedavisi
igin gerekli iist diizey teknolojik aletlere sahip uzman doktorlarin yer
aldig1 kuruluslarda verilen saglik hizmetleridir. Uglincii basamak saglik
hizmetlerine herkesin dogrudan basvuru yapiyor olmasi yogunluga sebep
olacak ve verimli saglik hizmeti sunulamaz hale gelinecektir. Birinci ve
ikinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli goriilmedigi durumlarda
tclinci  saglik  hizmetlerine basvuru yapilmaktadir. Kalp-damar
hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastaneleri gibi

hastanelerden olugmaktadir (Soyler, 2019: 19).



3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hastalik sonucu ya da herhangi bir kaza sonucu hasar ve kayiplar
olusabilmektedir. Bu gibi durumlarda hastalarin uzun siireli ve uzman doktorlar
ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Hastalarin bu siire¢ boyunca ve sonrasinda

sosyal yagamlarini devam etmeleri amaglanmaktadir (Aydogan, 2015: 79).
Rehabilite edici saglik hizmetleri kendi i¢inde iki guruba ayrilmastir.

e Tibbi Rehabilitasyon: Engellilik hali devam eden hastalarinin engelini en
aza indirmek amaciyla sunulan saglik hizmetidir. Hastalik ya da kaza
sonucu olusan bireylerde olusan hasarlar tedavi edilmektedir. Protez,
isitme cihazlar1 gibi aletler bireylerin dnceki hayatina geri donmesinde

onemli bir yere sahiptir (Orak, 2018: 12).

e Sosyal Rehabilitasyon: Engelli olan bireylerin baskalarina bagh
kalmadan sosyal hayatlarina devam edebilmeleri i¢in sunulan saglik

hizmetleri igermektedir (Yiksel, 2015: 18).

4. Saghg Gelistirici Hizmetler

Bireylerin bilinglendirilerek saglik alaninda iist diizeye c¢ikilmasi ig¢in
yuriitiilen faaliyetlerdir. Hastalik etkenlerinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu
nedenle bireylerin aktif katilimi bu konuda Onemlidir. Yasam kalitesinin
artirtlmasi, saglik durumunu en iyi diizeye getirmek bu hizmetin amaclari
arasinda yer almaktadir (Ozbay, 2019: 8-9). Saghigin gelistirilmesi, bireylerin
fikir ve becerilenin gelistirmesini yaninda ekonomik, sosyal ve g¢evreyi de
degistirerek bireysel acidan oldugu gibi toplumsal agidan da sagligin olumlu
etkilenmesine saglayacak faaliyetleri de kapsamaktadir. Bireyin saglik
belirleyicileri konusunda kontroliinli artirmasi1 ve sagligini korumasi sagligi

gelistirme siirecini igermektedir (Kiyict, 2019: 20-21).

D. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektorii kendine 6zgii bazi 6zelliklere sahiptir. Diger sektorler ile
karsilastirildiginda bazi ozellikler ile farklilik ortaya c¢ikmaktadir. Fiziksel
mallardan farkli olarak saglik hizmetleri soyuttur ve el ile tutulamazlar. Saglik

hizmetlerinde tasimanin miimkiin olmamas1 ile depolanma imkani da yoktur.



Emegin yogun gectigi saglik hizmetlerinin ertelenmesi miimkiin degildir. Ciinkii
hastalarin sagligt s6z konusudur. Herhangi bir erteleme biiyliik sorunlara yol
acgabilir. Saglik hizmetlerinin erteleme kisinin hayatinin olumsuz etkilenmesine
sebep olur. Saglik hizmetleri ikame edilemez. Bekletilme yapilmadan ve ikamesi
digtiniilmeden saglik hizmetinin sunulmasi gerekmektedir. Hastanin ne zaman
saglik hizmeti talebinde bulunacagi tahmin edilemez fakat her an saglik hizmeti
sunumuna hazir olunmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti kesintisiz hizmet
vermektedir (Hamza, 2019: 25-26). Saglik hizmetleri olduk¢a karmasik olmasi ile
birlikte hatanin kabul edilmedigi bir hizmettir. Sifir hata ile hizmet sunumu
gerekmektedir. Ufak olarak goriilebilen bir hata kisinin yasamini tehlikeye
sokabilir. (S6nmez, 2019: 11).

Saglik hizmetlerinde boyutu belirleyenler doktorlardir. Saglik hizmetlerinde
hastalarin saglik hizmeti sunanlara gore bilgileri daha azdir. Saglik hizmeti sunan
doktorlar ile hasta arasinda bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin
hangi tetkiklerini yapacagi konusunda bilgiyi verecek yonlendirme yapacak olan

kisiler doktorlardir (Karahiiseyinoglu, 2021: 6).



111.SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

A. Saghk Hizmetlerinin Kullanimm

Saglik hizmetleri bireylere sunulan tani tedavi hizmetlerini ve hastaliklarin
onlenmesi ve korunmasi adina sunulan hizmetleri icermektedir. Saglik hizmetleri
kullanim1 ise st diizey saglik hizmetlerine ulagma, tanit ve tedavi hizmetleri
sunmak, saglik sorunlarini en aza indirmek icin saglik hizmetlerine yonelme
olarak aciklanabilmektedir (Santas, 2018: 23). Diger bir tanima gore saglik
seviyesine en st seviyeye ¢ikarmak amaciyla bireylerin koruyucu tedavisi edici
ve rehabilite edici hizmetlerini kullanmalar1 olarak acgiklanabilmektedir. Hasta
olan bireylerin saglik hizmetlerin faydalanmalar1 olarak da kisaca tanimlamasi

yapilabilmektedir (Gokkaya, 2016: 31).

B. Saghk Hizmetleri Kullanimim Etkileyen Faktorler

Saglik bireylerin yasami i¢in ¢ok Onemlidir. Saglikli yasama, yasamin
sagliklt devam edilebilmesi, saglik statiisiine ulasilmas1 ve miimkiin olan en ist
seviyeye getirmek i¢in saglik hizmetlerden yararlanilmasi saglik hizmetlerinin
kullanimi olarak agiklanabilmektedir. Saglik hizmetlerinde amag hastaliklara tani
konulmasi, tedavisinin uygulanmast ile saghigin gelistirilmesidir. Saglik
hizmetleri ile ilgili olarak planlama yapilmasi ve verimliligin en {ist diizeye
ulastirmak icin bireylerin ve toplumun davranislarinin ve saglik statiisiiniin tespit
edilmesi i¢in saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

gerekmektedir (Aksungur, 2020: 5).

Saglik kurumlarinin 6nceligi hastalart memnun etmektir. Saglik kurumlari
yoneticileri hasta memnuniyetini artirarak miisteri odaklilik yaklagimini
benimsemesi gerekmektedir. Bu sayede saglik kurumunu tekrar tercih etmeleri

saglanacaktir (Lee vd., 2010: 449).



Kurumlarda yoneticiler sorunlart bulmasi ve firsatlar1  belirlemesi
gerekmektedir (Tezel, 2007:1). Saglik yoneticilerinin saglik hizmetleri sorunlarini
belirlemesi gerekmektedir. Bireylerin saglik hizmeti tercihinde dikkat ettikleri
faktorler belirlenmelidir. Bu sayede saglik hizmetlerini kullanim1 artacak ve daha
saglikli bir toplum olusacaktir (Kaya, 2018: 20). Her yonetici kurumunu en iyi
diizeye getirmeyi hedeflemektedir. Bu durum saglik kurumlarinda da gegerlidir.
Rakiplerden daha iyi olmak ve hastalar1 kendi saglik kurumuna ¢ekebilmek i¢in
hizmet alma kriterlerini saglik kurumu yoneticilerinin bilmesi gerekmektedir.
Saglik kurumunu secen bireylerin kimler oldugu ya da se¢im kararimi etkileyen
bireyleri gozlemlenmelidirler (Korkutan, 2021: 917). Saglik hizmetlerinin sinirl
olmas1 bireyleri tercih yapmaya yoneltmektedir. Bireylerin saglik hizmeti alip
almayacagi, saglik hizmetini hangi kurumdan alacagi konusunda diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de bir tercihte bulunmasi gerekmektedir (Santas
vd., 2016: 20). Yoneticilerinde bireylerin saglik hizmeti tercihinde bulunurken
neleri dikkat ettigini bilmesi hem kurum hem de bireyler acisindan fayda

saglayacaktir.

Bireylerin kendilerini 1yi hissetmedikleri durumlarda saglik kurumuna
basvuruda bulunabilir. Basvururken basvurmasini etkileyen pek c¢ok faktor

bulunmaktadir. Bu faktorler;
e Bireylerin saglik ve hastalik konusundaki bilgi ve biling diizeyi,
e Saglikla ilgili inang ve kiiltiirel sistemler,
e Yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek gibi sosyo-demografik ozellikleri,
e Saglik giivencesi bulunup bulunmamasi gibi sosyo-ekonomik 6zellikleri,

e Iginde yasanilan toplumdaki saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi olarak

kisaca agiklanabilir (Hayran ve Sur, 2005: 11-12).

Bireylerin ve saglik kurumlarinin kendine has 6zellikleri saglik hizmeti
tercihlerini etkilemektedir. Saglik problemi farkli olan bireyler farkli saglik
kurumu tercihinde bulunabilirler. Kimi bireyler saglik kurumlariin fiziksel
olanaklarini dikkate alarak tercihte bulunurken kimi bireyler saglik kurumlarinda
yer alan uzman doktor ve cerrah kadrosundan dolay: tercihte bulunmaktadir.

Bireyler vaktini uzun siire boyunca yolda gecirmek istememesi nedeniyle



konumuna yakin saglik kurumlarint tercih etmektedirler. Bazi bireyler daha
konforlu saglik hizmeti alabilmek icin hastane degisikliginde bulunabilirler.
Hastanelerde fazla zaman harcamamak ve beklememek adina devlet hastanesi

yerine Ozel hastaneyi tercih etmektedirler (Karahan vd., 2016: 300).

Bireylerin evlerinin saglik kurumuna olan uzakligi, ekonomik problemler,
sosyal giivencesine sahip olmasi saglik kurumlar tercihlerini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Bireylerin aldig1 hizmetten memnun kalmasi durumunda
ihtiyag duydugu vakit ayni saglik kurumunu tercih edebilir. Teknoloji hizla
ilerlemektedir. Bu ilerlemeler saglik sektdriinde de etkisini gostermektedir. Ust
diizey teknolojik tani tedavi cihazlara sahip saglik kurumlar1 bireyler tarafindan

tercih sebepleri arasindadir (Ates vd., 2004: 321).

Boscarino ve Steiber bireylerin saglik kurumu tercihinde en fazla 6nem

verdikleri faktorleri belirlemislerdir.
e Hastanenin hastanin evine uzaklig,
e Uzman doktorlarin bulunmasi,
e Hastane ekipmanlarinin 1yi olmasi,
e Fiziki imkanlarin kalitesi,
e Tanidik personel,
e Personelle yasanan tecriibe,
e Hastanenin daha ucuz olmasi,
e Hastanenin biiyiikliigi,
e Dini inanglardir (Ozdemir vd., 2010: 7).

Berkowitz ve Flexner’in yaptigi arastirmada; bireylerin saglik kurumu

tercihleri lizerinde dort temel faktoriin etkili oldugunu savunmustur. Bu faktorler;
e Saglik hizmeti veren kurumun kalitesi,
e Kurumun fiziki olanaklarinin mevcut olmasi,
e Kurumda hizmet veren personellerin tutum ve davraniglari,

e Kurumun bilinirligi ve imaj1 seklindedir. (Korkutan, 2021: 917)
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Saglik hizmetleri kullanimini degerlendirmek adina Andersen ve Newman
bir model Onermislerdir. Bu modele gore saglik hizmeti kullanimini etkileyen

faktorler egilim faktorleri, kolaylastiric1 faktorler ve ihtiyag faktorleridir (Donar,
2019: 34).

1. Hazirlayic1 Faktorler

Saglik hizmetleri kullanim kararinin  esasin1  hazirlayic1  faktorler
olusturmaktadir. Saglik hizmetleri kullaniminda hazirlayici faktoérler dogrudan
etki gostermektedir. Dolayl1 bir sekilde saglik hizmetleri kullanim egilimini daha
fazla tesvik etmektedir. Saglik hizmeti kullanimda bazi bireylerin daha fazla
egilimi olabilir. Bu egilime etki eden 6zellikler {i¢ grupta smiflanmistir. Bunlar;
kisisel, sosyal ve ekonomik, davranigsal ve tutumsal 6zellikleridir (Arefnya, 2018

:60). Bu 6zelliklerin alt faktorleri Cizelge -1°de gosterilmistir.

Cizelge 1. Saglik Hizmetleri Kullanimim1 Hazirlayic1 Faktorler

Hazirlayici Faktorler

Kisisel Sosyal ve Ekonomik Davranis ve Tutum

Yas1 Egitim diizeyi Saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik egilimi

Cinsiyeti Meslegi Koruyucu hizmetlerine olan
tutumu

Milliyeti Gelir diizeyi Kendisi i¢in saglik hizmetinin
degeri

Hanedeki birey sayist Toplumsal statiisii Hastalik hakkindaki bilgisi

Medeni durumu Calisma durumu Tepki esigi

Hizmet kullanimi ile ilgili  Etnik kdkeni T1bbi hizmetlerden

geemis deneyimleri memnuniyet

Komsuluk iligkileri Dini inanci Sigortanin sagladig

imkanlardan memnuniyet

Kaynak: (Senol, 2006:19)

2. Kolaylastiric1 Faktorler

Bireylerin saglik hizmetleri ulagsmasinda kolaylastirici faktorler etkili
olmaktadir. Saglik hizmetlerinin fiyati, gelir durumu, saglik sigortasi
kolaylastiric1 faktorler arasinda yer almaktadir. Diisiik fiyatli, kaynaklarin yeterli
seviyede bulundugu, sira bekletilmeyen hizmetler toplum tarafindan genellikle

kullanilabilecek hizmetler arasindadir (Giiltekin, 2017: 8).
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3. Intiya¢ Faktérleri

Uzmanlar tarafindan degerlendirilen ya da bireylerin algiladiklar: ihtiyag

olarak aciklanabilir (Cakir, 2021: 24).

a. Algilanan Ihtiyac: Bireylerin okula gidemedigi, ise gidemedigi, ev isi
yapamadig1 kisacasi giin icinde genel olarak yaptigi isleri yapamadig: giinler is
goremezlik giinleridir. Algilanan ihtiyacin Ol¢iimi ise is goremezlik giinleri
sayisini igermektedir. Bireylerin genel saglik durumu ile ilgili 1y1 kotii halleri ve
bireylerin farkina vardigi belirtilerde diger Olciiler arasinda yer almaktadir.
Bireyler saglik sorunu ortaya ¢iktigi durumlarda bu sorunu gidermek adina saglik
hizmetlerine yonelecektir. Sadece sorun oldugunu fark edip saglik hizmetlerine
yonelmiyor ise hissedilen fakat karsilanmayan hizmet s6z konusudur (Erdem ve

Piringei, 2013: 44).

b. Degerlendirilen Thtiyac: Profesyonellerin bilgi ve yetenekleri sonucu
belirledikleri saglik ihtiyacidir. Bireylerin rahatsizliklarimi fark edip saglik
hizmetlerine yoneldikleri takdirde saglik hizmetinin gerekli olup olmadig: ya da
hangi tiir saghk hizmeti almas1 gerektigine karar veren kisi doktordur (Akytirek
ve Orhaner, 2017: 238-239). Doktor tarafindan bireylerin sorunlarini klinik
bulgular ile ele almasi degerlendirilen ihtiyag¢ olarak goriilmektedir (Kilig ve

Caliskan, 2013: 197).

C. Kurumsal imaj

Kurumsal imaj, fiziksel sartlar ve hizmet kalitesi bu boéliimde ayrintili
olarak incelenecektir. Kurumsal imaj isletmenin gelisimi i¢i rekabet avantaji
olusturan stratejik bir aractir (Fahliogullari, 2009: 1). Bir kurum hakkinda
toplumun zihninde yer almis genel gozlemi kurumsal imaj1 en basit sekilde tanim
yapilabilir (Biger, 2008: 12). Diger bir tanima goére kurumsal imaj tiiketicinin
isletme hakkinda diislinceleri ve diisiinme ile isletmede ortaya ¢ikan duygularidir.
Sirketin  topluluklari, miisterileri, personelleri, hissedarlar1 tarafindan
algilanmasidir.(Yildiz, 2010: 22-23). Imaj zihinde olusan algidir fakat birinden
digerine farklilik gdsterebilir. (Baykal, 2009 :51) Uriine, firmaya ya da tiiketici

algilarim1 temsil eden imaj bireylerin zihninde olusan gercekligin simgesidir
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(Ceylan,2007:22). Imaj hizmet ile alakal1 isletme hakkinda hatirlatmalarin aninda

isletmenin genel durumunu da temsil edebilir.(Karadag, 2021: 8)

Kurumsal imaj ile ilgili ¢alismalarin en fazla ihmal edildigi isletmeler saglik
kurumlar1 isletmeleridir. Saglik kurumlar1 hizmet kurulusunun o&tesinde yer
almaktadir. Saglik kurumlarinin isletme olarak algilanma sonucu ortaya ¢ikan
getiri kurumsal imaj calismalarinin 6nemini ortaya c¢ikarmistir. Ayni1 zamanda
insanlarin beklentilerinde olusan degisiklikler de kurumsal imaj g¢alismalarinin
onemini ortaya ¢ikarmistir. Saglik kurumlari da kurumsal imajin 6nemi arttik¢a

imajlarin1 olumlu hale getirme ¢abasina girmislerdir (Bagaran, 2006: 51).

Kurumsal imaja saglik kurumlar1 agisinda bakilirsa hastalarin fikirleri ve
gbzlemlerinin biitiinii olarak agiklanabilmektedir. Saglik kurumlar1 agisindan
kurumsal imaj onemlidir. Hastane yoneticileri tarafindan kaynak dagitimi ve
oncelik belirlemelerinde imaj etkili olmaktadir. Saglik kurumunun imajinda
olumsuz bir durum olur ise kurum tercihi, doktor tercihindeki diisiisler ile pazar
payinda da olumsuzluklara karsilagilacaktir. Saglik kurumunun imajinin olumlu
olmasi ise hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 zamanda kurumu tercih etme egilimini

artiracaktir (Bayim ve Onder, 2014: 143-144).

Saglik kurumlarinda hasta tibbi hizmet tiiketicisi olarak goriilmektedir (Lee
vd. , 2008: 807). Onceki dénemlerde saglik kurumlarinda miisteri kavrami ile
akla ilk gelen hastalarken gilinlimiizde tiim iiretime dahil olan tiim kisi ve
kurumlar saglik miisterisi haline gelmistir. Saglik kurumlar1 da diger sektorlerde
oldugu gibi rekabet icindedir. Miisteri memnun etmek ve devamliligi saglamak
rekabetin bulundugu sektoriin ana kosuludur. Miisteri memnuniyeti saglamak ve
devamlilig: i¢in saghk kurumlarin olumlu imaj olusturmast zorunludur. Tam tersi
bir durumda miisteriler diger kurumlara yonelecektir. Bu nedenle kurumsal imaj
tasimak saglik kurumlarinda yasamsal onem tasiyacaktir (Yilmaz vd., 2021:

2783-2784).

Kurumlarin degerlendirilmesi ve bununla beraber bireyler tarafinda tercih
edilebilmesi i¢in olumlu imaja sahip olmasi gerekmektedir. Stratejik planlari
hedeflere yonelik hazirlayan lider yoneticilere saglik kurumlarinin ihtiyaci vardir.

Hatanin kabul edilmedigi ve insan yasami iizerine yonelik hizmet vermesi
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nedeniyle saglik kurumlar1 diger sektorlere gore lider yoneticiye ihtiyaclar1 daha

fazladir (Demir ve Baglioglu, 2017: 3).

Saglik kurumlarindan aliman hizmet ile hastalar kendi isteklerini
karsilastirma yaparak degerlendirme yapmaktadir. Yakinlarina tavsiyede bulunma
ya da bulunmama, saglik kurumunu gerekli durumda tekrar tercih etme ya da
etmeme durumlarimi bu degerlendirme sonucu karar vermektedir. Hastanin
zihninde olusan imaj kurumun hastadaki yansimadir. Saglik kurumunun
hizmetleri ve diger faktorler bunlari olusturmaktadir. Olumlu imaj ise saglik
kurumu tarafindan siirdiiriilmesi gerekmektedir. Tam tersi olarak imajin olumuz
oldugu durumlarda ise imajin olumlu hale getirilmesi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda diger kurumlarda oldugu gibi kurumsal imaj dogru bir sekilde
yonetildigi takdirde kurumun kalite diizeyini belli edecektir. Kurumsal imaj
sayesinde saglik kurumlari birbirinden ayrilmaktadir. Cilinkii saglik kurumlari

birbirleriyle benzer hizmetler sunmaktadir (Bankaoglu, 2013: 46)

Saglik kurumlarmin kurumsal imajlar1 birgok faktdrden etkilenmektedir.
Kurumun ismi, logosu, dekorasyonu, hijyeni, personelin hasta ve yakinlarina
yaklasimi, personelim kiyafeti gibi faktorler kurumsal imaji1 etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir. Olumsuz bir imaj algis1 kayiplara yol acabilmektedir.
Yatirimci, hasta, calisan kayiplari yasanabilir. Saglhik kurumlarinda olumlu
kurumsal imaj ise birgok fayda saglamaktadir. Saglik kurumunun karliligi,
calisanlarinin motivasyonu ve performansi, saglik kurumunun bireylerin giivenini
kazanmasi gibi konularda olumlu etki ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik kurumunun
olumlu imaj1 ile bireyler ihtiya¢ halinde kurumu tekrar tercih etmesi de kurumu

olumlu anlamda etkilemektedir (Deniz ve Yiiksel, 2018: 929).

D. Fiziksel Sartlar

Saglik kurumlarin ortak kullanim yerleri; i¢ mekanda bekleme i¢in ayrilmis
alanlar ve karsilama alanidir. Dis mekanda ise saglik kurumunun bahgesi ve
otoparktan olusmaktadir. Hasta yakinlar1 i¢in de bekleme alanlar1 ve koridorlar
yer almaktadir. Uygun aydinlatma ile alanlarin yeterli seviyede aydinlatilmasi
gerekmektedir. Aydinlatmanin uygun sartlarda saglanmasi hasta ve yakinlarinin

tizerindeki olumsuzlugu azaltabilir (Altuncu ve Tansel, 2009: 135).
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Saglik kuruluslarinin fiziki ortami, bireylerin hizmet almadan 6nce onun
beklentilerini karsilama bakimindan olduk¢a Onemlidir (Tasdemir, 2005: 6).
Kurumun fiziki faktorleri bina mimarisi, binanin dis goriintiisii, ¢evre diizeni ve
hijyeni, bekleme alanlari, kurumun logosu, personel kiyafeti gibi faktorler akla
gelmektedir. Onemle iizerinde durulan kisimlar hijyen, isiklandirma, renk
tasarimi, mobilyalar ve estetiktir. Fiziki yapt hem g¢alisanlarin hem kuruma
gelenler iizerinde Onemli izlenimlerde bulunmaktadir. Fiziki faktorlerin

tasarlanmasi kadar yonetilmesi de 6nemlidir (Bayin, 2013: 20-21).

Saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinde her hizmete gére mekan
farkli olmaktadir. Muayene odalari, acil servis alani, dogumhane gibi mekanlar
sayilabilir. Odalarin tasarimi birbirleri ile baglantili olacak sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir (Kutlu, 2017: 14-15). Hasta odalarim1 yetersiz olmasi, saglik
kurumunun bakimsiz olmasi hastalar i¢in sikdyet nedeni olusturmaktadir. Bundan
otliri ihtiya¢ halinde tekrar tercih etme sansini yitirmektedir (Tasliyan ve Gok,

2012: 78).

Fiziki ortamlar saglik hizmetlerinin sunuldugu alanin 6zellikleri olmasi
nedeniyle hasta tatminin olusmasinda hijyen, teknoloji ve zamanlilik da faktdrleri
de etkili olmaktadir (Gillipunar, 2006: 903). Saglik kurumunun fiziksel
imkanlar1, doktor ve saglik personellerin hastalar ile ilgili olan iliskisi bireylerin
tercihlerini etkilemektedir (Yaylali vd., 2012: 565). Bireylerin saglik kurumu
tercihini etkileyen faktorler hizmetin sunuldugu ortam, hasta odalar1 bekleme
alanlarin hijyenik ve konforlu olmasidir. Ust diizey teknolojik modern cihazlarin
yer almasidir. Fiziksel sartlarin saglik kurumunun binasinin, asansorlerin ve
otoparkin yeterli bir sekilde olmasidir (Karamustafa ve Akbag, 2018: 210). Saglik
kurumunun gilivenli olmasi, fiziki donanimi yani su kaynaklari, aydinlatma
sistemi, 1s1s1, temizligi, havalandirma sistemi, yeterli seviyede hasta yatagina
sahip olmast hasta memnuniyetini etkilemektedir. = Ulasilabilirlik, saglik
calisanlarinin ilgi ve davranisi da hastalar etkilemektedir (Bakan vd., 2011: 4).
Bireyler saglik hizmeti kullanimi tercihinde bulunurken ya da aldigi hizmet
sonucu memnun kalmasi ile ihtiyact oldugu donemde ayni saglik kurumu tercih
etmesinde fiziksel ortam 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
sunuldugu ortamlar gibi bekleme alanlarinin da temiz olmasi gerekmektedir.

Temizlik saglik kurumunun fiziksel goriiniimiini, bireylerin memnuniyetini ve
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saglik kurumu tercihinde etki olusturacaktir (Karakog, 2011: 33). Saglik
kurumunun oda kosullarinin yetersiz olmasi, bakimsiz olmasi, yeterli diizeyde
hijyenik olmamasi hastalarin memnuniyetsizlik yasamasina bu nedenle saglik
kurumunu ihtiya¢ halinde tekrar tercih etmemesine yol agacaktir (Emiil, 2018:

27).

Saglik kurumlar1 ¢ok fazla yardima ihtiyaci olan ziyaretgileri ile 6zgilin bir
karaktere sahiptir. Insan hayatini ilgilendiren, yasamin baslayip sonlandig,
sagligin iyi hale getirildigi 6nemli bir kurumdur. Teshis tedavi hizmeti sunmasi,
farkli yas ve cinsiyet gruplarinin yer aldigi, saglik kurumunun genel diislinceye
gore psikolojik olarak olumsuz diisiinciiler olusturan bir yer olmasi bireylerin
ihtiyaglarinin belirleme diger mekanlarinin kullanimi 6rnegin okul, aligveris
alanlarindan daha zor bir hale getirmektedir. Bundan o6tiirii fiziksel o6zellikler

hasta tatminini etkileyen faktorlerdir (Giilliipunar, 2006: 903).

E. Hizmet Kalitesi

1. Hizmet Kavram

Bir gruptan diger gruba sunulan, herhangi bir seyin sahipligi ile sonug
vermeyen faaliyet hizmetin en bilinen tanimidir (Cift¢i, 2006: 3). Hizmet
Gronroos’a gore kesin olmamakla beraber kendi dogasi geregi elle tutulup
dokunulamayan, hizmet sunan personel ve miisteri ile birlikte hizmeti
saglayanlarin kaynaklarin, mallarin veya sistemlerinin karsilastiklar1 sirada
olusan ve miisteri problemlerine ¢o6ziim getirmeyi hedefleyen faaliyetlerdir

(Celik, 2009: 171).

2. Kalite Kavramm

Kalite belirsizdir ve zor bir yapisi bulunmaktadir (Parasuraman vd.,
1985:41). Oakland miisteri ihtiyacglarinin algilanmasiyla kalitenin baslandig1 ve
ihtiyaglar ile ortaya ¢ikan talepler ile karsiladigin1 ve devam ettigini belirtmistir
(Akinci, 2011: 8). Kalite Japon felsefesine gore sifir hatadir ve kalite ilk seferde
dogru yapmaktir. Crosby gore ise kalite gereksinimleri karsilamaktir (Sencan,
2016: 10-11). Bir dizi dogal 6zelligi yerine getirilme seviyesi ise diger bir kalite
tanimidir (Al-Salihi, 2020:7). Kalite hizmeti alacak kisi tarafindan bekledigi ve
anlagsmaya varilan ihtiyaclarin ne kadarinin karsilandigidir. (Rashid,2021 :31)
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3. Hizmet Kalitesi Kavram

Insanlarm performansmni hata olmadan saglamasi, iiriinlerin tiiketicilere
dogru bir sekilde sunulmasi hizmet kalitesi olarak aciklanmaktadir
(Sevimli,2006:11-12). Bir kurumun miisteri beklentilerini karsilayabilme veya
gecebilme yetenegi de hizmet kalitesinin diger bir tanimidir. Kaliteyi belirleyen

hizmet isletmelerinde miisterinin kendisidir (Savas ve Kesmez, 2014: 3).

4. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite, genel kabul gormiis uluslararasi standartlara
uygun muayene, tani, tedavi ve bakim hizmetleri ve ayrica bunlarin yaninda
hastalarin ~ diger ihtiyag ve beklentilerinin de karsilanmasit seklinde
tanimlanmaktadir. Kaynaklarin dagitimi ve kullanimi, ulastirilmasi istenen hedef
kitleye kaynagin ulastirilmasinda adalete 6nem verilmesi, etkili hizmet sunumu
ve sonrasinda hizmet alan bireylerin memnuniyetinin saglanmasidir (Yilmaz,
2014: 56). Saglik hizmetleri kalitesi bilim ve tip teknolojisi ile birlikte herhangi
bir sorun yagsamadan halk sagligina en iyi fayda saglamasidir (Eddib, 2017: 43).
Saglik hizmetlerinde kalite kavrami bircok kisi tarafindan farkli sekillerde

tanimlanmistir. Bunlardan bazilar1 Cizelge -2°de verilmistir.

Cizelge 2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlari

Tanimi1 Yapanlar Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlar1

Joint Comission on Gegerli bilgiler 15181nda, arzu edilen sonuglari elde

Accreditation of Healtchare etme ihtimalini yiikselten ve istenmeyen sonuglarin

Organisations (JCAHO) gerceklesme ihtimalini diisliren hizmet seviyesidir.

Birlesik Devletler Tip Sunulan saglik hizmetlerinin beklenen ¢iktilar

Enstitiisti tiretme olanagini artirma ve gilincel mesleki bilgi
birikimine uygun olma derecesidir.

Tiirk Standartlar Enstitiisii Hastalarin tibbi etik ve kurallara aykir1 olmayan

(TSE) beklenti ve ihtiyaglarinin diizenli bir sekilde
karsilanabilmesi siirecidir.

Donebedian Saglik hizmetlerinin verilmesi esnasinda kurumun

tiim birimlerinin meydana getirdigi yarar ve zararlar
sonucunda elde edilen en iyi iyilesme beklentisidir.

Sonazzura Hastalarin miimkiin olan en iyi fonksiyonel ve
psikososyal iyilesmesini saglayacak bilimsel ve
teknik imkanlarla, insan iligkilerinin iyi bir sekilde
ortaya konmasidir.
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Cizelge 2. (devami) Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlar1

Tanimi1 Yapanlar Saglik Hizmetlerinde Kalite Tanimlar1

Overveit Saglik hizmetlerini sunanlar ve alanlar tarafindan
belirlenen kural ve sinirlar i¢erisinde olmak
kaydiyla, ihtiya¢ duyulan hizmetlerin diistik
maliyetle ve tam olarak karsilanmasidir.

Marchement ve Hoffmeyer Bir hastalik nedeniyle bireylerin saglik durumunda
meydana gelen veya gelebilecek bir kotiilesmeyi
durduran veya durumlarinda iyilesme saglayan
faaliyetlerin yerine getirilmesidir.

Roomer ve Aguilar Belirlenmis standartlara uygun hizmet ve
kaynaklarin derecesi veya verilen hizmetlerin
kusursuz ve degerli olmasidir.

Hulki Uz Kullanilan kaynaklar ve yapilan faaliyetlerin 6zel
bir gostergesidir. Kaliteli bir hizmetten s6z
edebilmek i¢in kaynaklarin etkili ve verimli bir
sekilde dagitilmasi ve kullanilmas: gereklidir.
Ayrica hizmetlere ulasimda hakkaniyetin
saglanmas1 ve hizmet sunumunda ve sonrasinda
kullananlarin memnuniyeti énemlidir.

Yaman Zorlutuna Uluslararasi standartlara uygun olarak verilen
muayene, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin tiim
stireclerinde hastalarin ihtiyag ve beklentisinin tam
olarak karsilanmasidir.

Sarvan ve Berk Genel kabul gormiis ilke ve standartlar1
uygulayarak hastalarin ihtiyag¢larina uygun
kaynaklarm kullanilmasi sonucunda en iyiye
ulasabilme derecesidir.

Mithat Coruh Hizmeti talep edenlerin ihtiyag ve beklentilerinin
karsilanmasinin yaninda, bilimsel ve teknik
olanaklarin da kullanilmasidir.

Kaynak: (Doganay, 2008: 86-88).

Kaliteli saglik hizmeti i¢in gerekli tiim kaynaklarin verimli bir sekilde
dagitilmas1 gerekmektedir. Kaynaklarin kullanilmasi i¢in hizmet etkili bir sekilde
sunulmalidir. Kaynak dagitiminda da hedef kitlenin hizmete ulagiminda da
hakkaniyete dikkat edilmesi gerekmektedir. Hizmeti kullananlarin memnun
edilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlar1 i¢in en hassas konu hasta

memnuniyetinin saglatilmasidir (Konca vd., 2006: 43).

Son yillar igerisinde saglik sektorii ortaya ¢ikan teknolojiler sayesinde hizla
gelisim gostermektedir. Tedavilerde yenilikler ortaya ¢ikmistir (Turhan, 2010:
15). Saglhik kurumlar1 hastalar1 saglik personeli ile bir araya getiren sunulan

hizmet ile hastalar1 iyilestirmeyi hedefleyen kurumlardir. Bununla beraber hem
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teknoloji hem de hizmet boyutlarinda en iist seviyede olmasi gerekmektedir.
Hizmet kalitesi tim kurumlar i¢i Oonem tagimaktadir. Fakat diger kurumlara
kiyasla saglik kurumlar1 i¢in hizmet kalitesi daha oOnemlidir. Ciinkii saglik
kurumlarinda hizmet kalitesi sagligi dogrudan ilgilendirmektedir. Bu nedenle
hizmet kalite boyutu saglik kurumlar1 i¢in farkli bir degeri bulunmaktadir.
Fiziksel olmayan muhasebe, egitim, saglik gibi yerlerde gozle goriilmeyen soyut
triinlerin tamamina hizmet adi verilmektedir. Temel insan haklarin1 saglik
alanindaki hizmetler dogrudan etkiler. Saglik alaninda hizmet kar elde etme
amacinin Oniinde tutulmalidir. Hizmet birinci planda olmasi gerekmektedir.
Muhasebe, finans hizmetlerinin de telafi edilebilme durumu olabilecekken, saglik
hizmetlerinde olusabilecek en ufak hata insan hayatin1 etkileyebilir. Saglik
hizmeti politikalarinin devlet eliyle olusturulmasi, takip edilmesi ve denetlenmesi

gerekmektedir (Oncii, 2018: 10-11).

Hizmet kavrami soyut bir kavramdir. Uriin ve mallardan farklilik
gostermektedir. Bu nedenle kendisine has ozelliklere sahip olmasi ile birlikte
karmasik bir yapisi vardir. Ozen ve dikkat gerekmektedir. Ciinkii hizmetin
stoklanmasi, depolanmasi, ertelenmesi miimkiin degildir. Saglik kurumlarina
ortaya c¢ikan hizmet ise daha fazla deger kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
bireylerin hizmet sonucunda alacagi tatmini bilmek neredeyse imkansizdir.
Bireylerin hizmet almak icin basvurdugu saglik kurumuna, doktora ve diger
saglik personellerine glivenmesi gerekmektedir. Saglik kurumu da bu giiveni bosa
cikarmamak ve bireyleri kendi kurumlarina tekrardan tercih etmesi ig¢i giiven
vererek ayni zamanda en iyi hizmeti sunmak adina g¢alismalarda bulunmasi
gerekmektedir (Giileg, 2016: 74). Hizmetin Onemi git gide artmaktadir.
(Abusharekh, 2019: 9) Ayni zamanda hayatin her alaninda hizmet kavrami yer
almaktadir (Sisman, 2020 :4)

Hizmet sektorii olan saglik kurumlarinin temel hedefi tibbi tedavi hizmeti
sunmaktir. Hastalara verimli hizmet sunmak baslica gorevleri arasindadir.
Hastalarin oldugu gibi hasta yakinlarinin da tercih yaparken kendilerini iyi
hissedecegi ayni zamanda verim alacagi kurumu tercih etmek isteyecektir.
Ihtiyac1 dogrultusunda saglik personeli ile iletisimi rahat bir sekilde kurmasi
gerekmekte ve dogru bilgiyi her daim 6grenmeleri haklar1 arasinda yer almaktadir

(Askin, 2018 :46).
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IV.GEREC VE YONTEMLER

A. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci 18-70 yas arasi Istanbul ilinde yasayan kisilerin

saglik kurumlarin1 hangi faktorlere gore tercih ettiklerini belirlemektir.

B. Arastirma Grubu

Arastirmaya 18-70 yas aras1 Istanbul ilinde yasayan kisiler dahil edilmistir.
Arastirmaya 18 yas altt ve 70 yas lizeri olanlar, okuryazar olmayanlar, saglik
nedeniyle formu dolduramayanlar, Tirk¢e konusamayanlar ve saglikla ilgili

mesleklerde ¢alisanlar dahil edilmemistir.

C. Arastirma Evreni ve Orneklem

Istanbul’da yasayan 18-70 yas arasi bireyler arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Niifus Istatistikleri verilerine gore, Istanbul’un
2020 y1l1 18-70 yas niifusu 11.863.888 olarak belirlenmistir (TUIK, 2021). Orneklem

biiyiikliigiinii belirlemek i¢in agagidaki formiil kullanilmistir:

_ N* tz*p*q
n=- 2
d (N-1)+t *p*q

(1)
n= Orneklem

N= Evren (11.863.888)

p= Goriilme siklig1 (0,5)

g= Goriilmeme siklig1 (0,5)

t= Tablo t degeri (1,96)

d=Hata pay1 (%5) (Ozdamar, 2003:116).
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%35 hata payiyla evrenin temsil edebilecek orneklemin biiyiikliigiiniin en az 384
katilimer ile saglanabilecegi hesaplanmistir. Ornekleminin segiminde tesadiifi

ornekleme yontemi kullanilmistir.

Anket arastirmalarinda yeni yaklasimlarda, “uygulanacak analiz i¢in en az
ka¢ orneklem gereklidir?” sorusuna cevap i¢in Gii¢ Analizi (Power Analysis)
yapilmasini dnermektedir. Ankete katilan kisi sayisinin belirlenmesine yonelik
Gii¢ Analizi, G*POWER 3.1 siiriimii ile gerceklestirilmistir. Istatistik anlamlilik

0=0.05 alinmistir.

it G*Power 3.1.9.2 ] 5|
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions | Protocol of power analyses
critical r =0.154145
PO
44 ’ N
AY
I
7 A
34 / A
’ \
7 A
24 / \
7 Y
7 \
11 B o N
4 ~
X N
- =5 \‘h.
o T T T T T T T T T T —
-0.2 -0.1 o 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
[ Test family Statistical test
IExact j ’7|C0rrelation: Bivariate normal model j
 Type of power analysis
IA priori: Cormpute required sample size - given o, power, and effect size j
Input Parameters  Qutput Parameters
Tail{s} |One 7 Laweer critical r 0.1541491
Determine == | Correlation p H1 0.3 Upper critical r 0.1541491
o err prab 0.0s Total sample size 115
Power (1-p err proby 0.95 Actual power 09501151
Correlation p HO u]
Options | #= plot for a range of values | Calculate I

Sekil 2. iliski Analizi i¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gii¢ analizi sonucunda en az 115 Orneklem ile calisilmast durumunda
calismanin gecerliligi belirlenmistir. Bu calismada 450 o6rneklem kullanilmais,

yapilacak analizlerin glivenilir olacagi ortaya konulmustur.
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it G*Power 3.1.9.2
File Edit WYiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions | pratocol of power analyses I

critical t =1.66023
g AN
’ N
b
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’ \\
/
0.2 ’ N\
/ N
0.1 4 ’ N
s B b S
- Y
- =y
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== -2 ol o 1 2 3 4 5
 Test family Statistical test
It tests j ’7|Means: Difference between two independent means (wo groups) j
 Type of power anahysis
IA priori: Cormpute required sample size - given o, power, and effect size j
~Input Parameters [ Dutput Parameters
Tail{s) | Cne 7 Moncentrality parameter & 25248762
Determine => | Effect size d 0.5 Critical t 1.66023435
o err prob 0.05 Df 100
Power {1-B err prob) 0.50 Sample size group 1 51
Allocation ratio M2 M1 1 Sarmple size group 2 51
Total sarmple size 102
Actual power 0.5055986
#=% plotfor arange of walues | Calculate I

Sekil 3. Grup Farklilig1 Analizi I¢in Gii¢ Analizi Sonuglar1 Ekran Ciktist

Gli¢ analizi sonucunda grup farkliligi analizlerinde en az 102 6rneklem ile
calisilmasi durumunda calismanin gegerliligi belirlenmistir. Bu calismada 450

orneklem kullanilmis, yapilacak analizlerin giivenilir olacagi ortaya konulmustur.

D. Arastirma Hipotezleri

H1: Saglik kurumlari tercihi bireylerin cinsiyeti agisindan istatiksel anlaml

farklilik gostermemektedir

H2: Saglik kurumlar tercihi bireylerin yasi agisindan istatistiksel anlamli

farklilik gostermektedir.

H3: Saglik kurumlar1 tercihi bireylerin medeni durumu acgisindan

istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H4: Saglik kurumlar tercihi bireylerin ¢ocuk sayisi acgisindan istatistiksel

anlamli farklilik gostermektedir.
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HS5: Saglik kurumlari tercihi bireylerin egitim durumu agisindan istatistiksel

anlamli farklilik gostermektedir.

H6: Saglhik kurumlar1 tercihi bireylerin mesleki durumu agisindan

istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H7: Saglik kurumlar tercihi bireylerin gelir diizeyi agisindan istatistiksel

anlamli farklilik gostermektedir.

H8: Saglik kurumlar tercihi bireylerin bagli olunan sosyal giivenlik kurumu

acisindan istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir.

H9: Saglik kurumlar1 tercihi bireylerin hastane gitme siklig1 acisindan

istatistiksel anlamli farklilik gostermemektedir.

H10: Saglik kurumlar tercihi bireylerin tercih edilen ilk saglik kurumu

acisindan istatistiksel anlamli farklilik gostermemektedir.

H11: Saglik kurumlar1 tercihi bireylerin kronik hastalik agisindan

istatistiksel anlamli farklilik gostermemektedir.

E. Veri Toplama Yontemi

Istanbul ilinde yasayan 18-70 yas arasi bireyler tarafindan online anket

yontemi teknigi ile doldurulmustur.

F. Veri Toplama Araglari

Arastirmada iki boliimden olusan anket formu kullanilmistir.

Birinci boéliimde katilimeilarin kisisel bilgileri yaninda sosyal giivenlik
kurumu, hastaneye gidis sikligi, saglik problemi yasadiginda basvurdugu ilk
saglik kurulusunun hangisi oldugu ve mevcut saglik durumu ile ilgili bilgiler yer

almaktadir.

Ikinci bdliimde ‘’Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Nedenleri Anket
Formu °* kullanilmistir. Biinyamin Ayhan ve Kadir Candz tarafindan “Hastalarin
Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla Iliskiler Faaliyetleri” c¢alismasi igin
hazirlanan (Ayhan ve Candz, 2006:83-84) ve Giilgiile Sartyildirim tarafindan

“Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercih Nedenleri” ¢aligsmasi i¢in diizenlenen
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bir ankettir (Sartyildirim,2016:113-114). Giilgiile Sariyildirim (2016) tarafindan
diizenlenen anket 3 boyut temel alinarak uygulanmistir. Buna gére kurumsal imaj,
fiziksel sartlar ve hizmet kalitesi olarak ii¢ boyuttan olugsmaktadir. Ankette yer
alan 35 olgek sorusu icin Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim,
Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum seklinde 5°1i Likert tipi cevap secenegi
kullanilmistir. Ankete katilacak kisilerin kendilerine en uygun cevabi isaretlemesi

istenmistir.

Ankete verilen yanitlar SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) slirimii araciligi ile analiz edilecektir. Calismada anlamlilik diizeyi
a=0.05 olarak alinacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira, nicel verilerin karsilagtirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t
test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda
Mann Whitney-U test kullanilacaktir. Normal dagilim gosteren li¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda One-way ANOVA test ve farklilia neden olan
grubun tespitinde post-hoc i¢in Tukey HSD test kullanilacaktir; normal dagilim
gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Post-hoc igin Mann-Whitney U test

kullanilacaktir.

G. Verilerin Analizi

Ankete verilen yanitlar SPSS 27.0 siiriimii araciligi ile analiz edilmistir.

Calismada hata pay1 olarak a=0.05 anlamlilik diizeyi alinmigtir.

H. izinler

“Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercih Nedenleri” anketinin kullanilmasi
icin mail iizerinden izin alinmistir. Arastirma Oncesinde Istanbul Aydin
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Bkz. Ek
3 Etik Kurul Karar No: 2021/07) alinmistir
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V.BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde, demografik ve genel bilgilerin yiizde
dagilimlari, ankete yonelik cevaplarin yiizde dagilimlari, hipotezlerin

sinanmasina yonelik grup farkliligi ve iliski analizi sonuglarina yer verilmistir.

A. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin - demografik ve genel o6zelliklerine iliskin  bilgileri

sunulmustur.

Katilimcilarin %60°1 kadin, %40°1 ise erkektir (Cizelge 3, Sekil 4).

Cizelge 3. Katilimcilarin Cinsiyet Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde
Degerleri

Cinsiyet f %
Kadin 270 60,0
Erkek 180 40,0
Toplam 450 100,0
m Kadin
m Erkek

Sekil 4. Cinsiyet Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi.
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Katilimeilarin %37,1°1 18-24 yas arasinda, %25,3’li 25-34 yas arasinda,
%18’1 35-44 yas arasinda, %13,8’1 45-54 yas arasinda, %5,1’1 55-64 yas
arasindayken, %0,7’s1 65-70 yas arasindadir (Cizelge 4, Sekil 5).

Cizelge 4. Katilimcilarin Yas Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri.

Yas f %
18-24 167 37,1
25-34 114 25,3
35-44 81 18,0
45-54 62 13,8
55-64 23 51
65-70 3 0,7
Toplam 450 100,0

Sekil 5. Yas Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
Katilimeilarin %45,8°1 evli, %52,4’1 bekar, %1,8’1 ise bosanmis/ayridir

(Cizelge 5, Sekil 6).

Cizelge 5. Katilimcilarin Medeni Durum Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde
Degerleri

Medeni Durum F %
Evli 206 45,8
Bekar 236 52,4
Bosanmis/Ayri 8 1,8
Toplam 450 100,0
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Hewi

EBelar
OBosanmigiayn

Sekil 6. Medeni Durum Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi.
Katilimeilarin %59,1’inin ¢ocugu yoktur, %8,9’unun 1 ¢ocugu, %20,7’sinin

2 ¢ocugu, %11,3’liniin ise 3 ve daha fazla ¢ocugu vardir (Cizelge 6, Sekil 7).

Cizelge 6. Katilimcilarin Cocuk Sayis1 Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde
Degerleri

Cocuk Say1s1 F %
Cocugum yok 266 59,1
1 Cocuk 40 8,9

2 Cocuk 93 20,7
3 ve daha fazla 51 11,3
Toplam 450 100,0

EDER
wp—g
soo%
2885

Sekil 7. Cocuk Sayis1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimeilarin %0,4°1 okur yazar, %14,4’i ilkokul/ortaokul, %17,1°1 lise,
%15,3’1 on lisans, %42,4’1 lisans, %10,2°si ise lisans {istii egitim durumuna

sahiptir (Cizelge 7, Sekil 8).
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Cizelge 7. Katilimcilarin Egitim Durumu Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde
Degerleri

Egitim Durumu F %
Okur Yazar 2 0,4
[lkokul/Ortaokul 65 14,4
Lise 77 17,1
On Lisans 69 15,3
Lisans 191 42,4
Lisans Ustii 46 10,2
Toplam 450 100,0

M Ofur Yazar
W ilkokuliOrtackul
Lise

Sekil 8. Egitim Durumu Degiskenine Yo6nelik Siklik Dagilim Grafigi.

Katilimcilarin %11,8°1 isci, %7,6’st memur, %4,2°si emekli, %20,9’u
ogrenci, %18,9’u ev hanimi, %36,7’si ise diger meslege sahiptir (Cizelge 8, Sekil

9).

Cizelge 8. Meslek Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Meslek F %
Isci 53 11,8
Memur 34 7,6
Emekli 19 4,2
Ogrenci 94 20,9
Ev hanimi 85 18,9
Diger 165 36,7
Toplam 450 100,0
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Sekil 9. Meslek Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %36°s1 Saglik ile ilgili egitim almamis, %31,8’1 okulda bir

ders olarak, %2,9°u saglik ile ilgili bir lisede okumus, %11,3’1 saglik ile ilgili 6n

lisans/lisans egitimi almis, %3,8’1 saghk ile ilgili yliksek lisans egitimi almus,

%14,2’si ise diger egitim durumuna sahiptir (Cizelge 9, Sekil 10).

Cizelge 9. Katilimcilari Saglik Egitimi Degiskenine iliskin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Saglik Egitimi f %
Saglik ile ilgili egitim almadim 162 36,0
Okulda bir ders olarak aldim 143 31,8
Saglik ile ilgili bir lisede okudum 13 2,9
Saglik ile ilgili 6n lisans/lisans egitimi aldim 51 11,3
Saglik ile ilgili yiiksek lisans egitimi aldim 17 3,8
Diger 64 14,2
Toplam 450 100,0

BED E O@EE
£

Sekil 10. Saglik Egitimi Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi.
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Katilimeilarin = 9%29,6’sinin - hane halki igerisinde doktor, dis hekimi,
hemsire, ebe, eczaci gibi saglik mesleklerine mensup birey var derken,
%70,4’linlin ise hane halki igerisinde saglik mesleklerine mensup kisiler yoktur

demistir (Cizelge 10, Sekil 11).

Cizelge 10. Hane i¢i Saglik¢1 Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Hane i¢i Saglik¢1 Olmasi f %
Evet 133 29,6
Hayir 317 70,4
Toplam 450 100,0

Sekil 11.Hane I¢i Saglik¢t Durumu Degiskenine Yénelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin = %28,2’sinin  geliri giderinden diisiik, %47,8’inin geliri

giderine esit, %24 inlin geliri giderinden fazladir (Cizelge -11, Sekil-12).

Cizelge 11. Gelir Diizeyi Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Gelir Diizeyi F %
Gelirim giderimden diistik 127 28,2
Gelirim giderime esit 215 47,8
Gelirim giderimden fazla 108 24,0
Toplam 450 100,0
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Sekil 12. Gelir Diizeyi Degiskenine Yo6nelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %8,9’unun sosyal giivencesi yok, %8,9’u emekli sandigi,
%65,3’1 SSK, %10,9’u BAG-KUR, %6’s1 ise 6zel saglik sigortasi kapsamindadir
(Cizelge -12, Sekil-13).

Cizelge 12. Katilimcilarin Bagli Oldugu Sosyal Giivenlik Kurumu
Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Sosyal Giivenlik Kurumu f %
Sosyal giivencem yok 40 8,9
Emekli sandig1 40 8,9
SSK 294 65,3
BAG-KUR 49 10,9
Ozel Saglik Sigortast 27 6,0
Toplam 450 100,0

Bl Sosyal givencem yok
W Emeki sandi

Ossk

WBas-KUR

D6zl Sagik Sigortas!

Sekil 13.Bagl Olunan Saglik Kurumu Degiskenine Y6nelik Siklik Dagilim Grafigi
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Katilimeilarin %17,6’s1 hi¢ gitmemis, %2,4’li haftada bir, %10,7’si ayda

bir, %35,1°1 alt1 ayda bir, %34,2’si ise yilda bir gitme sikligina sahiptir (Cizelge

13, Sekil 14).

Cizelge 13. Hastaneye Gitme Siklig1 Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde

Degerleri

Hastaneye Gitme Sikligi f %
Hig gitmedim 79 17,6
Haftada bir 11 2,4
Ayda bir 48 10,7
Alt1 ayda bir 158 35,1
Yilda bir 154 34,2
Toplam 450 100,0

W Hig gtmedim
M Haftada bir
O Ayda bir

M At ayda bir
O viida bir

Sekil 14. Hastaneye Gitme Siklig1 Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi

Katilimcilarin %19,8°1 kronik hastaliga sahip, %80,2’si ise kronik hastaliga

sahip degildir (Cizelge 14, Sekil 15).

Cizelge 14. Kronik Hastalik Degiskenine Iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Kronik Hastalik f %
Evet 89 19,8
Hayir 361 80,2
Toplam 450 100,0
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WEvet
B Hayr

Sekil 15.Kronik Hastalik Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi.
Katilimcilarin %44,9’unun hane halkinda kronik hastaliga sahip yakini var,
%55,1’inin ise hane halkinda kronik hastaliga sahip yakini yoktur (Cizelge 15,
Sekil 16).

Cizelge 15. Hane Halkinda Kronik Hastalik Olmas1 Degiskenine iliskin
Frekans ve Yiizde Degerleri

Hane Halkinda Kronik Hasta Olmasi f %
Evet 202 44,9
Hayir 248 55,1
Toplam 450 100,0

Sekil 16. Hane Halkinda Kronik Hastalik Olmasi Degiskenine Yo6nelik Siklik
Dagilim Grafigi
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Rahatsizlanmalar1 halinde katilimcilarin  %3,1°1 eczane, %:23,8’1 aile
hekimi, %25,3’t 6zel hastane, %11,3’4 tniversite hastanesi, %36,4’t devlet

hastanesine gitmeyi tercih etmektedir (Cizelge 16, Sekil 17).

Cizelge 16. 11k Tercih Edilen Saglik Kurulusu Degiskenine iliskin Frekans ve
Yiizde Degerleri

[k Tercih Edilen Saglik Kurulusu f %
Eczane 14 3.1
Aile Hekimi 107 23.8
Ozel Hastane 114 25.3
Universite Hastanesi 51 11.3
Devlet Hastanesi 164 36.4
Toplam 450 100,0

M Eczane

[ Aile Hekimi

[ 6zel Hastane

M Universite Hastanesi
[JDevlet Hastanesi

-~

Sekil 17.1lk Tercih Edilen Saglik Kurulusu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim
Grafigi

Katilimcilarin %1,6’°s1 genel saglik durumuna koétii, %29,3°1 orta, %54,4°1

1yi, %14,7’s1 ¢ok 1yi cevaplarim1 vermistir (Cizelge 17, Sekil 18).

Cizelge 17. Katilimcilarin Genel Saglik Durumu Degiskenine iliskin Frekans
ve Yiizde Degerleri.

Genel Saglik Durumu f %
Koti 7 1,6
Orta 132 29,3
Iyi 245 54,4
Cok lyi 66 14,7
Toplam 450 100,0
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Sekil 18.Genel Saglik Durumu Degiskenine Yonelik Siklik Dagilim Grafigi
B. Olgeklere Yonelik Yiizde Dagihm Bilgileri

Caligmanin bu asamasinda kullanilan dl¢eklere yonelik cevap yiizdeleri ve

ortalama cevaplara yer verilmistir (Cizelge -18, Cizelge -19, Cizelge -20).

1. Kurumsal imaj Boyutu

Onerme 1: “Saglik kurumunun toplumda saygin ve iyi bir imajinin olmas.
Onermesine  katilmecilarin =~ %3,1°i  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %2,4’i
“Katilmiyorum”, %13,1’1 “Kararsizim”, %28,7’s1 “Katiliyorum”, %52,7’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme icin ortalama 4,25 ve

standart sapma degeri ise 0,99 olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Saglik kurumunun hizmet alan insanlara toplum igerisinde
prestij  saglamasi.”  Onermesine  katilimcilarmm  %11,3’ii  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %7,8’1 “Katilmiyorum”, 9%20’si “Kararsizim”, %?21,6’s1
“Katiliyorum”, %39,3’1i “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,70 ve standart sapma degeri ise 1,36 olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Saglik kurumunu, zaman zaman da olsa medyada yer almas1.”
Onermesine  katilimeilarin = %16,4’ii  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %7,1°i
“Katilmiyorum”, 9%24,4’i “Kararsizim”, %24’ “Katiliyorum”, %28’1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 3,40 ve

standart sapma degeri ise 1,39 olarak bulunmustur.
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Onerme 4: “Saglik kurumunu, isim yapmis {inlii doktorlar1 biinyesinde
calistirmas1.” Onermesine katilimcilarin %5,3’ii “Kesinlikle Katilmiyorum”,
%7,1’1 “Katilmiyorum”, %18,2’si “Kararsizim”, %23,1°1 “Katiliyorum”, %46,2’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 3,98 ve

standart sapma degeri ise 1,19 olarak bulunmustur.

Onerme 5: “Saglik kurumunun tedavi hizmetlerinin ucuz olmas1.”
Onermesine  katilimcilarin =~ %3.,8’i  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %7,1i
“Katilmiyorum”, %16,4’t “Kararsizim”, %20,7’si “Katiltyorum”, %52’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu dnerme ig¢in ortalama 4,10 ve

standart sapma degeri ise 1,14 olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Saglik kurumundan egitimli insanlarin daha ¢ok
faydalanmas1.” Onermesine katilimcilarm %22°si “Kesinlikle Katilmiyorum”,
%9,8°1 “Katilmiyorum”, %16’s1 “Kararsizim”, %18,7’si “Katiliyorum”, %33,6’s1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme icin ortalama 3,32 ve

standart sapma degeri ise 1,55 olarak bulunmustur.

Onerme 7: “Saglik kurumundan zengin insanlarin daha ¢ok faydalanmasi.”
Onermesine katilimcilarin = %42,2°s1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %17,1’i
“Katilmiyorum”, %18,7’s1 “Kararsizim”, %8’1 “Katiliyorum”, %14°1 “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 2,34 ve standart sapma

degeri ise 1,44 olarak bulunmustur.

Onerme 8: “Saglik kurumundan taninmus tnlii kisilerin ¢ok faydalanmasi.”
Onermesine katilimcilarin = %40,4’ii  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %14,9’u
“Katilmiyorum”, %18,7°si “Kararsizim”, %10,7’si “Katiliyorum”, %15,3°1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 2,46 ve

standart sapma degeri ise 1,48 olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Saglik kurumunu, giivendigim birisinin tavsiye etmesi.”
Onermesine katilimcilarin =~ %2,7°si “Kesinlikle Katilmiyorum”, %4,2’si
“Katilmiyorum”, 9%9,8’1 “Kararsizim”, %26’s1 “Katiliyorum”, %57,3’1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 0nerme icin ortalama 4,31 ve

standart sapma degeri ise 0,99 olarak bulunmustur.

Onerme 10: “Saglik kurumunu, yakin ¢evremin tavsiyesi (is, okul, ¢alisma

cevreleri).” Onermesine katilimcilarin  %2,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum”,
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%2,9’u  “Katilmiyorum”,

%15,1°1

“Kararsizim”,

%24,2’si

“Katiliyorum”,

%54,9’u “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 0nerme igin ortalama

4,25 ve standart sapma degeri ise 1,01 olarak bulunmustur.

Cizelge 18.

Kurumsal imaj Boyutuna Yénelik Yiizde Dagilimi

Maddeler

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Ort. &+ Ss.

10

Saglik kurumunun
toplumda saygin ve iyi
bir imajinin olmasi.
Saglik kurumunun
hizmet alan insanlara
toplum igerisinde
prestij saglamasi.
Saglik kurumunu,
zaman zaman da olsa
medyada yer almasi.
Saglik kurumunu, isim
yapmus iinlii doktorlari
blinyesinde ¢alistirmasi.
Saglik kurumunun
tedavi hizmetlerinin
ucuz olmasi.

Saglik kurumundan
egitimli insanlarin daha
cok faydalanmasi.
Saglik kurumundan
zengin insanlarin daha
cok faydalanmasi.
Saglik kurumundan
taninmus tinli kisilerin
cok faydalanmasi.
Saglik kurumunu,
giivendigim birisinin
tavsiye etmesi.

Saglik kurumunu, yakin
¢evremin tavsiyesi (is,
okul, calisma gevreleri).

Kurumsal Imaj Boyutu
Genel Ortalama

3

i

11,3

16,4

Bis

3,8

22

42,2

40,4

2,7

3,61

N
>

7,8

7,1

7,1

7,1

9,8

17,1

14,9

42

2,9

[EEN
w
[EEN

20

24,4

18,2

16,4

16

18,7

18,7

9,8

151

28,7

21,6

23,1

20,7

18,7

10,7

26

24,2

o1
N~
~

39,3

28

46,2

52

33,6

14

15,3

57,3

54,9

4,25

3,70

3,40

3,98

4,10

3,32

2,34

2,46

4,31

4,25

0,99

1,36

1,39

1,19

1,14

1,55

1,44

1,48

0,99

1,01
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2. Fiziki Sartlar Boyutu

Onerme 1: “Saglik kurumunun binasiin dis goriiniimiiniin giizel olmas1.”
Onermesine katilimcilarin = %19,1°i  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %14,2’si
“Katilmiyorum”, %22,9’u “Kararsizim”, %22,2’si  “Katiliyorum”, %21,6’s1
“Tamamen Katiltyorum” yanitini vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,13 ve

standart sapma degeri ise 1,41 olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Saglik kurumunda bina iginde aranan yerin kolay bulunmas1.”
Onermesine  katilimcilarin =~ %7,6’s1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8,9’u
“Katilmiyorum”, %16,4’t “Kararsizim”, %22,7’si  “Katiliyorum”, %44,4°0
“Tamamen Katiltyorum” yanitini vermistir. Bu Onerme icin ortalama 3,88 ve

standart sapma degeri ise 1,28 olarak bulunmustur.

Onerme 3: “Saglik kurumunda iyi giyimli personelin olmasi.” Onermesine
katilimcilarin = %9,1°1  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %9,1’i “Katilmiyorum”,
%18,9’u “Kararsizim”, %724,2’s1 “Katiliyorum”, %38,7’si  “Tamamen
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,74 ve standart sapma

degeri ise 1,30 olarak bulunmustur.

Onerme 4: “Saglik kurumunda hasta odalarinin genis olmasi.” Onermesine
katilimcilarin = %4,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %5,3’4 “Katilmiyorum”,
%18,7°si  “Kararsizim”, %?28.,4’1 “Katiliyorum”, %42,7’si  “Tamamen
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 3,99 ve standart sapma

degeri ise 1,13 olarak bulunmustur.

Onerme 5: “Saghk kurumunun dekorasyonunun uygun olmas1.”
Onermesine katilimcilarin = %10,9’'u  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %10,2’si
“Katilmiyorum”, %24,4’t “Kararsizim”, %25,6’s1  “Katiliyorum”, %28,9’u
“Tamamen Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu onerme i¢in ortalama 3,51 ve

standart sapma degeri ise 1,30 olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Saglik kurumunun temizligine dikkat etmesi.” Onermesine
katilimcilarin = %0,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %1,6’s1 “Katilmiyorum”,
%3,3’1 “Kararsizim”, %8,7’si “Katiliyorum”, %85,6’s1 “Tamamen Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. Bu 6nerme igin ortalama 4,76 ve standart sapma degeri ise 0,67

olarak bulunmustur.
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Onerme 7: “Saglik kurumunun ulasiminin kolay olmasi.” Onermesine
katilimcilarin = %1,1’1  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %?2,4’i “Katilmiyorum”,
%6,7°s1  “Kararsizim”,  %20,7’si “Katiliyorum”, %69,1°’1 “Tamamen
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 4,54 ve standart sapma

degeri ise 0,81 olarak bulunmustur.

Onerme 8: “Saglik kurumunun otoparkinin genis olmasi.” Onermesine
katilimcilarin %11,6’s1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %38,2’si “Katilmiyorum”,
%18,9’u “Kararsizim”, %19,6°s1 “Katiliyorum”, %41,8’1 “Tamamen
Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 3,72 ve standart sapma

degeri ise 1,38 olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Saglik kurumunun evime/isyerime yakin olmas1.” Onermesine
katilimcilarin %4°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, %3,1°1 “Katilmiyorum”, %14,4’i
“Kararsizim”, %20’si “Katiliyorum”, %58,4’1i “Tamamen Katiliyorum” yanitini
vermistir. Bu dnerme i¢in ortalama 4,26 ve standart sapma degeri ise 1,07 olarak

bulunmustur.

Onerme 10: “Saglik kurumunun modern cihaz ve ekipmanlara sahip
olmas1.” Onermesine katilimcilarin %1,3’i “Kesinlikle Katilmiyorum”, %0,4’i
“Katilmiyorum”, %35,1’1  “Kararsizim”, %16’s1 “Katiliyorum”, %77,1°1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu Onerme icin ortalama 4,67 ve

standart sapma degeri ise 0,71 olarak bulunmustur.

Cizelge 19. Fiziki Sartlar Boyutuna Yonelik Yiizde Dagilima.

Maddeler Ort. £ Ss.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1  Saglik kurumunun
binasinin dig
goriiniimiiniin giizel
olmas.

2 Saglik kurumunda
bina i¢inde aranan
yerin kolay
bulunmasi.

3 Saglik kurumunda
iyi giyimli 91 91 189 242 38,7 3,74 + 130
personelin olmasi.

[EEN
©
[EEN

142 229

N
N~
N
N
.!A
(o)

3,13 + 141

7,6 8,9 164 22,7 444 388 + 1728

39



Cizelge 19. (devam) Fiziki Sartlar Boyutuna Yonelik Yiizde Dagilimi.

s £ = =
Maddeler = % % % % ~ % Ort. + Ss.
< E £ 2 > T2
= = = < — = =
8= = 5 = 8 =
X M N e e X M
4 Saglik kurumunda
hasta odalarinin 49 53 18,7 284 42,7 399 + 1,13

genis olmasi.

5 Saglik kurumunun
dekorasyonunun 10,9 102 244 256 289 351 + 1,30
uygun olmasi.

6  Saglik kurumunun
temizligine dikkat 0,9 1,6 3,3 8,7 856 4,76 + 0,67
etmesi.

7 Saglik kurumunun
ulagiminin kolay 1,1 2,4 6,7 20,7 69,1 454 + 0,81
olmas.

8  Saglik kurumunun
otoparkinin genis 11,6 8,2 18,9 196 418 3,72 + 1,38
olmast.

9  Saglik kurumunun
evime/igyerime 4 3,1 14,4 20 584 426 + 1,07
yakin olmas.

10 Saglik kurumunun
modern cihaz ve
ekipmanlara sahip
olmas.

Fiziki Sartlar Boyutu

Genel Ortalama

1,3 0,4 5,1 16 771 467 + 0,71

3,95

3. Hizmet kalitesi boyutu

Onerme 1: “Saghk kurumunun miiracaatta hastalarla ilgilenilmesi.”
Onermesine  katilimcilarin =~ %0,7’si ~ “Kesinlikle ~ Katilmiyorum”, — %2’si
“Katilmiyorum”, %>5,1’1  “Kararsizim”, %14,2’si “Katiliyorum”, %78’
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu Onerme ic¢in ortalama 4,67 ve

standart sapma degeri ise 0,72 olarak bulunmustur.

Onerme 2: “Saglik kurumunda hastaya en kisa siirede teshis koyup
tedaviye baslamasi.” Onermesine katilimcilarin = %0,7’si  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %1,8’1 “Katilmiyorum”, %5,1’1 “Kararsizim”, %13,1’1
“Katiliyorum”, %79,3’1 “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu dnerme

i¢in ortalama 4,69 ve standart sapma degeri ise 0,71 olarak bulunmustur.
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Onerme 3: “Saglik kurumunun giiler yiizli personelinin olmas1.”
Onermesine  katilimcilarin =~ %1,8’i  “Kesinlikle ~Katilmiyorum”, %1,8’i
“Katilmiyorum”, %5,6’s1 “Kararsizim”, %14,2°’si ~ “Katiliyorum”, %76,7’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 4,62 ve

standart sapma degeri ise 0,82 olarak bulunmustur.

Onerme 4: “Saglik kurumunun bagh bulundugum sosyal giivenlik

2

kurulusuyla anlasmali olmasi.” Onermesine katilimcilarin %1,8’i “Kesinlikle
Katilmiyorum”, 9%1,6’s1  “Katilmiyorum”, %8,4’ii “Kararsizim”, %15,6’s1
“Katiliyorum”, %72,7’si “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 4,56 ve standart sapma degeri ise 0,85 olarak bulunmustur.

Onerme 5: “Saglik kurumunun &zel giinlerde cesitli bilgilendirici
materyaller gondermesi.” Onermesine katilimcilarin = %9,8’i  “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %38,9’u “Katilmiyorum”, %26,9’u “Kararsizim”, %17,6’s1
“Katiliyorum”, %36,9’u “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,63 ve standart sapma degeri ise 1,32 olarak bulunmustur.

Onerme 6: “Saglik kurumunun hasta sayisinin az olmasi.” Onermesine
katilmcilarin = %10°u  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %9,1°1 “Katilmiyorum”,
%30,4’0 “Kararsizim”, %20,7’si “Katiliyorum”, %29,8’1 “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 6nerme i¢in ortalama 3,51 ve standart sapma

degeri ise 1,28 olarak bulunmustur.

Onerme 7: “Saglik kurumunun polikliniklerinin randevu ile calismasi.”
Onermesine  katilimcilarin ~ %3,6’s1  “Kesinlikle Katilmiyorum”,  %3,8’i
“Katilmiyorum”, %17,8’1 “Kararsizim”, %30,2’si  “Katiliyorum”, %44,7’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 4,09 ve

standart sapma degeri ise 1,04 olarak bulunmustur.

Onerme 8: “Saglik kurumunun acil servisinde uzman doktorlarin olmas1.”
Onermesine  katilimcilarin =~ %2,9’u  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %1,1’i
“Katilmiyorum”, %6,4’t “Kararsizim”, %18,9’u “Katiliyorum”, %70,7’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 0nerme icin ortalama 4,53 ve

standart sapma degeri ise 0,89 olarak bulunmustur.

Onerme 9: “Saglik kurumunun hastay1 servisle evden alip tekrar eve

birakmas1.” Onermesine katilimcilarin %10,9°u “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8’i
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“Katilmiyorum”, %20,9’u “Kararsizim”, %18,2’si “Katiliyorum”, %42’si
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu Onerme i¢in ortalama 3,72 ve

standart sapma degeri ise 1,36 olarak bulunmustur.

Onerme 10: “Saglik kurumunun acil hastalar i¢in yeteri kadar ambulansinin
olmas1.” Onermesine katilimcilarin %5,3’i “Kesinlikle Katilmiyorum”, %5,3 i
“Katilmiyorum”, %9,6’s1 “Kararsizim”, 9%18,9’'u  “Katiliyorum”, %:60,9’u
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 0nerme i¢in ortalama 4,25 ve

standart sapma degeri ise 1,16 olarak bulunmustur.

Onerme 11: “Saglik kurumunun teshis ve uygulanacak tedavi hakkinda
hastaya bilgi verip hastayr aydinlatmasi.” Onermesine katilimcilarin %0,7’si
“Kesinlikle Katilmiyorum”, %1,6’s1 “Katilmiyorum”, %35,3’1 “Kararsizim”,
%16,2°s1  “Katiliyorum”, %76,2°si “Kesinlikle Katiliyorum™” yanitin1 vermistir.
Bu Onerme ig¢in ortalama 4,66 ve standart sapma degeri ise 0,71 olarak

bulunmustur.

Onerme 12: “Saglik kurumunun hastalarla yakindan ilgilenen personelinin
olmas1.” Onermesine katilimcilarin %1,3’ii “Kesinlikle Katilmiyorum”, %1,3’ii
“Katilmiyorum”, %6,2’s1  “Kararsizim”, %18,2’si “Katiliyorum”, %72,9’u
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir. Bu Onerme ic¢in ortalama 4,60 ve

standart sapma degeri ise 0,78 olarak bulunmustur.

Onerme 13: “Saglik kurumunun dini inanglarima uygun hizmet vermesi.”
Onermesine katilimcilarin =~ %20,4’ii  “Kesinlikle Katilmiyorum”, %8,2’si
“Katilmiyorum”, %18’1 “Kararsizim”, %16,2’s1 “Katiliyorum”, %37,1°1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 0nerme icin ortalama 3,41 ve

standart sapma degeri ise 1,54 olarak bulunmustur.

Onerme 14: “Saglik kurumunun toplum yararina olabilecek faaliyetler
diizenlemesi (siinnet séleni, dogum kontrol kurslari, AIDS korunma yontemleri,
uyusturucunun zararlart vs).” Onermesine katilimcilarin %8,9’u “Kesinlikle
Katilmiyorum”, %7,6’s1 “Katilmiyorum”, %:20,2’si “Kararsizim”, %22,7’si
“Katiliyorum”, %40,7’si “Kesinlikle Katiliyorum” yanitin1 vermistir. Bu 6nerme

i¢in ortalama 3,79 ve standart sapma degeri ise 1,29 olarak bulunmustur.

Onerme 15: “Saglik kurumunun maddi durumu yeterli olmayan insanlara

da yardim etmesi.” Onermesine katilimcilarin %35,8°1 “Kesinlikle Katilmiyorum”,
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%2,2’si “Katilmiyorum”, %11,3’1 “Kararsizim”, %18,7’si “Katiliyorum”, %62’si

“Kesinlikle Katiliyorum” yanitint vermistir. Bu 6nerme icin ortalama 4,29 ve

standart sapma degeri ise 1,12 olarak bulunmustur.

Cizelge 20.

Hizmet Kalitesi Boyutuna Yonelik Yiizde Dagilimi

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Katiltyorum

Ort. + Ss.

10

11

12

13

14

15

Saglik kurumunun miiracaatta
hastalarla ilgilenilmesi.

Saglik kurumunda hastaya en
kisa siirede teshis koyup tedaviye
baglamas.

Saglik kurumunun giiler yiizli
personelinin olmasi.

Saglik kurumunun bagl
bulundugum sosyal giivenlik
kurulusuyla anlagsmali olmasi.
Saglik kurumunun 6zel giinlerde
cesitli bilgilendirici materyaller
gondermesi.

Saglik kurumunun hasta sayisinin
az olmasi.

Saglik kurumunun
polikliniklerinin randevu ile
caligmasi.

Saglik kurumunun acil servisinde
uzman doktorlarin olmasi.
Saglik kurumunun hastay1
servisle evden alip tekrar eve
birakmasi.

Saglik kurumunun acil hastalar
icin yeteri kadar ambulansinin
olmasi.

Saglik kurumunun teshis ve
uygulanacak tedavi hakkinda
hastaya bilgi verip hastay1
aydinlatmasi.

Saglik kurumunun hastalarla
yakindan ilgilenen personelinin
olmasi.

Saglik kurumunun dini
inan¢larima uygun hizmet
vermesi.

Saglik kurumunun toplum
yararina olabilecek faaliyetler
diizenlemesi (slinnet s6leni,
dogum kontrol kurslari, AIDS
korunma yontemleri,
uyusturucunun zararlari vs.)
Saglik kurumunun maddi durumu
yeterli olmayan insanlara da
yardim etmesi.

Hizmet Kalitesi Boyutu Genel Ortalama
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4,23

N

=
[ee]

18

1,6

8,9
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3,8
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1,6

13
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o
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8,4

26,9
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17,8

6,4
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9,6

5,3

6,2

18

20,2

11,3

[EN
>
N
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w
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14,2

15,6

17,6

20,7

30,2

18,9

18,2

18,9

16,2

18,2

16,2

22,7

18,7

3 Kesinlikle

~
©
w

76,7

72,7

36,9

29,8

44,7

70,7

42

60,9

76,2

72,9

37,1

40,7

62

4,67

4,69

4,62

4,56

3,63

3,51

4,09

4,53

3,72

4,25

4,66

4,60

341

3,79

4,29

0,72

0,71

0,82

0,85

1,32

1,28

1,04

0,89

1,36

1,16

0,71

0,78

1,54

1,29

1,12
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C. Boyutlara Yénelik Tamimlayic: Istatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuclari

Yapilacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuglarina gore karar
verilecegi i¢in Cizelge 21°de her bir boyut i¢in tanimsal bilgilerin yani sira

normallik test sonuglar1 da verilmistir.

Cizelge 21. Boyutlara Yonelik Tanimlayici Istatistik Bilgiler ve Normallik
Test Sonuglari.

Boyutlar Ort. St Asimetri Basiklik Kolmogorov-  Shapiro-Wilk
Sapma Smirnov
Ist P Ist P

Kurumsal Imaj
Genel Boyutu
Fiziki Sartlar
Genel Boyutu
Hizmet
Kalitesi Genel 4,23 0,47 -1,531 3,430 0,122 0,000 0,881 0,000
Boyutu

3,61 0,73 -0,340 0,184 0,046 0,022 0,983 0,000

39 051 -0,778 0,130 0,105 0,000 0,935 0,000

Goriildigi tzere, her iki normallik testi sonucunda p<0.05 oldugundan
normal dagilimin saglanmadigimi belirten H; hipotezi kabul edilir. Bu durumda

grup farklilig1 analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

D. Grup farkhihg: Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve
tizeri grup icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farkin kaynagi i¢in ortalama

degerlerine bakilmistir.

Kurumsal Imaj, Fiziki Sartlar ve Hizmet Kalitesi boyutlar1 cinsiyet gruplari
agisindan anlamli bir farklilik géstermemektedir. Kadin ve erkekler bu boyutlara

ayn1 bakis agis1 altinda cevap vermistir (Cizelge 22).
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Cizelge 22. Cinsiyet Agisindan Mann-Whitney U Sinamas1 Sonuglari

Boyutlar Gruplar N Ort. Ort. Mann- P
Sira Cevap  Whitney
U

Kurumsal 1maj Kadin 270 227,17 3,62

Boyutu Erkek 180 223,00 3,59 23849,5 0,739
Fiziki Sartlar Kadin 270 222,43 3,94

Boyutu Erkek 180 23011 397 254700 0538
Hizmet Kalitesi Kadin 270 229,89 4,27

Boyutu Erkek 180 218901 417 25145 0384

Fiziki sartlar boyutu yas gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik
gostermektedir. Farkin kaynagi icin ortalama degerlerine bakildiginda, fiziki
sartlar genel boyutundaki farkin, ortalama degeri en yiiksek olan 55-64 yas arasi
grubundan kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu yas grubu fiziki kosullara diger yas

gruplara gore daha fazla 6nem vermektedir (Cizelge 23).

Cizelge 23. Yas Acisindan Kruskal-Wallis Sinamasi Sonuglari.

Boyutlar ~ Gruplar n Ort. Sira  Ort. Kruskal P
Wallis
Kurumsal  18-24 yas arasi 167 210,78 3,54
Imaj 25-34 yas arast 114 220,00 3,66
Boyutu 35-44 yas arast 81 215,93 3,64
45-54 yas arasi 62 219,60 3,65 2197 0731
55-64 yas arast 23 232,02 3,68
65- 70 yas arasi 3 229,50 3,67
Fiziki 18-24 yas arasi 167 219,03 3,80
Sartlar 25-34 yas arast 114 236,56 4,08
Boyutu 35-44 yas arast 81 234,35 4,01
45-54 yas arasi 62 240,01 4,10 15,074 0,010
55-64 yas arast 23 292,65 434
65- 70 yas arasi 3 205,00 3,74
Hizmet 18-24 yas arasi 167 205,80 413
Kalitesi 25-34 yas arasi 114 230,46 4,23
Boyutu 35-44 yas arast 81 237,99 4,32
45-54 yas arasi 62 236,85 431 8,400 0136
55-64 yas arast 23 272,80 4.47
65- 70 yas arasi 3 199,33 3,90

*0.05 i¢in anlamhi farklilik

Fiziki sartlar, hizmet kalitesi, kurumsal imaj boyutlar1 medeni durum

gruplar1 acisindan anlamli farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi i¢in ortalama
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degerlerine bakildiginda, ortalama degeri en yiiksek olan evli grubundan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Evli kisiler bu ii¢ boyuta bekarlara gére daha fazla

onem vermektedir (Cizelge 24).

Cizelge 24. Medeni Durum Agisindan Mann-Whitney U Sinamas1 Sonuglar1

Boyutlar Gruplar N Ortalama Ortalama  Mann- P

Sira Whitney

U

Kurumsal Imaj  Evli 206 234,00 3,68
Boyutu Bekar 236 21059 3,54 217732,5 0,004*
Fiziki Sartlar Evli 206 251,33 4,12 .
Boyutu Bekar 236 195,47 3,78 18164,0 0,000
Hizmet Kalitesi  Evli 206 238,25 4,30 .
Boyutu Bekar 236 20688 4,17 208565 0,005

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Fiziki Sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 ¢ocuk sayisi gruplari agisindan
anlamhi bir farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi icin ortalama degerlerine
bakildiginda, fiziki sartlar boyutundaki farkin, ortalama degeri en yiiksek olan 1
¢ocuk grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. Hizmet Kkalitesi boyutunda
bakildiginda ise, bu farkin, 3 ve daha fazla cocuk grubundan kaynaklandigi
gorilmektedir (Cizelge 25).

Cizelge 25. Cocuk Sayis1t Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari.

Boyutlar Gruplar n Ort. Sira  Ort. Kruskal P
Wallis

Kurumsal 1maj Cocugum yok 266 217,73 3,56
Boyutu 1 Cocuk 40 256,63 3,83
2 Cocuk 93 238,06 3,65
3ve dahafazla 51 233,30 3,63
Fiziki Sartlar Cocugum yok 266 204,75 3,83
Boyutu 1 Cocuk 40 264,43 4,18
2 Cocuk 93 252,05 4,11
3ve dahafazla 51 244,79 4,10
Hizmet Kalitesi  Cocugum yok 266 211,28 417
Boyutu 1 Cocuk 40 231,73 4,23
2 Cocuk 93 246,03 4,34
3ve dahafazla 51 257,36 4,36

3,546 0,315

16,877 0,001*

8,670 0,034*

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 egitim durumu gruplar1 agisindan

anlamli farklilik go6stermektedir. Farkin kaynagi icin ortalama degerlerine
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bakildiginda, fiziki sartlar boyutundaki farkin, ortalama degeri en yiiksek olan

lisans ve lisansiistii hizmet kalitesi boyutunda bakildiginda ise, bu farkin lisans

grubundan kaynaklandigr goriilmektedir. Bu gruplar fiziki sartlar ve hizmet

kalitesi boyutlarina daha fazla 6nem vermektedir (Cizelge -26).

Cizelge 26. Egitim Durumu Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari.

Boyutlar Gruplar n Ort. Ort. Kruskal P
Sira Wallis
Kurumsal h’naj Okur Yazar 2 286,00 3,95
Boyutu [kokul/ 65 246,24 3,73
Ortaokul
Lise 77 252,51 3,78 8,255 0,143
On lisans 69 207,04 351
Lisans 191 21430 3,55
Lisans Ustii 46 22254 357
Fiziki Sartlar Okur Yazar 2 212,00 4,00
Boyutu [lkokul/ 65 258,71 4,11
Ortaokul
Lise 77 260,81 4,15 22,867 0,000*
On lisans 69 202,83 3,81
Lisans 191 302,60 4,19
Lisans Ustii 46 296,46 4,18
Hizmet Kalitesi Okur Yazar 2 248,00 4,21
Boyutu [kokul/ 65 286,66 4,31
Ortaokul
Lise 77 273,06 4,29 30,031 0,000*
On lisans 69 314,68 4,57
Lisans 191 300,66 4,56
Lisans Ustii 46 234,78 4,11

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 meslek gruplar1 acisindan anlamli

bir farklilik gdstermektedir.

Farkin kaynagi

icin ortalama degerlerine

bakildiginda, iki boyuttaki farkin, ortalama degeri en yiiksek olan emekli

grubundan kaynaklandig1 goriilmektedir. Emekli katilimcilar bu iki boyuta diger

gruplara gore daha fazla 6nem vermektedir (Cizelge 27).
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Cizelge 27. Meslek Ag¢isindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari.

Boyutlar Gruplar n Ort. Ort. Kruskal P
Sira Wallis
Kurumsal 1maj Isci 53 234,25 3,67
Boyutu Memur 34 207,71 3,52
Emekli 19 240,71 3,73
Ogrenci 94 217,99 3,59 7173 0169
Ev hanimi 85 254,04 3,78
Diger 165 207,19 3,52
Fiziki Sartlar Isci 53 230,58 3,87
Boyutu Memur 34 193,93 3,73
Emekli 19 314,84 4,49 -
Ogrenci 94 231,41 3,88 16,145 0,006
Ev hanimi 85 249,83 4,09
Diger 165 238,58 3,93
Hizmet Kalitesi Isci 53 206,45 4,05
Boyutu Memur 34 206,40 4,04
Emekli 19 280,29 4,50 *
Ogrenci 94 222,68 4,23 20,884 0,001
Ev hanim1 85 270,84 4,43
Diger 165 209,73 4,20

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 gelir gruplar1 agisindan anlamh

farklilik gostermemektedir. Buna karsilik, kurumsal imaj boyutu anlamli farklilik

gostermektedir. Farkin kaynagina bakildiginda, geliri giderine esit olan grubun bu

boyuta daha ¢ok 6dnem verdigi belirlenmistir (Cizelge 28).

Cizelge 28. Gelir Diizeyi Acisindan Kruskal-Wallis Sinamas1 Sonuglari.

Boyutlar Gruplar N Ort. Sira  Ort. Kruskal p
Wallis

Kurumsal 1maj Diisiik 127 228,83 3,62

Boyutu Esit 215 230,26 3,65 5,671 0,000*
Fazla 108 200,35 3,44

Fiziki Sartlar Diisiik 127 226,16 3,96

Boyutu Esit 215 226,26 3,96 0,044 0,978
Fazla 108 223,21 3,91

Hizmet Kalitesi Diistik 127 244,85 4,26

Boyutu Esit 215 245,80 4,27 4,000 0,135
Fazla 108 206,85 4,13

*0.05 i¢in anlaml1 farklilik
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Hizmet kalitesi boyutu bagli olunan sosyal giivenlik kurumu gruplar

acisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin kaynagi icin ortalama

degerlerine bakildiginda, hizmet kalitesi boyutundaki farkin, ortalama degeri en

yiiksek olan SSK ve BAG-KUR gruplarindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu

gruplar hizmet Kkalitesine diger gruplara gore daha fazla onem vermektedir

(Cizelge -29).

Cizelge 29. Bagli Olunan Sosyal Giivenlik Kurumu Agisindan Kruskal-Wallis
Sinamas1 Sonuglari
Boyutlar Gruplar n Ort. Ort. Kruskal p
sira Wallis

Kurumsal Imaj Yok 40 192,26 3,41 3,922 0,417
Boyutu Emekli sandig1 40 232,56 3,64

SSK 294 238,58 3,65

BAG-KUR 49 219,55 3,60

Ozel saglik 27 208,91 3,42

sigortast
Fiziki Sartlar Yok 40 221,25 3,79 6,162 0,187
Boyutu Emekli sandig1 40 226,95 3,85

SSK 294 235,67 4,00

BAG-KUR 49 218,27 3,73

Ozel saglik 27 206,07 3,45

sigortast
Hizmet Kalitesi Yok 40 197,96 4,12 10,231 0,037*
Boyutu Emekli sandig1 40 196,29 4,11

SSK 294 236,62 4,28

BAG-KUR 49 235,52 4,27

Ozel saglik 27 175,59 3,95

sigortast

*0.05 i¢in anlamli farklilik

Kurumsal imaj, fiziki sartlar ve hizmet kalitesi genel boyutlar1 hastaneye

gitme siklig

agisindan anlamli

farklilik gostermemektedir.

Bu boyutlar,

hastaneye gitme siklig1 agisindan farklilik yaratmamaktadir (Cizelge 30).
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Cizelge 30. Hastaneye Gitme Siklig1 Agisindan Kruskal-Wallis Sinamasi
Sonuglari

Boyutlar Gruplar n Ort. Ort. Kruskal P
Sira Wallis

Kurumsal imaj Hig gitmedim 79 204,12 3,49 5,883 0,208
Boyutu Haftada bir 11 287,82 3,94

Ayda bir 48 245,78 3,77

Alt1 ayda bir 158 227,11 3,64

Yilda bir 154 224,04 3,57
Fiziki Sartlar Hig gitmedim 79 229,81 3,98 0,380 0,984
Boyutu Haftada bir 11 234,68 4,04

Ayda bir 48 21529 3,89

Alt1ayda bir 158 226,33 3,96

Yilda bir 154 225,01 3,93
Hizmet Kalitesi Hig gitmedim 79 214,78 4,20 6,143 0,189
Boyutu Haftada bir 11 296,64 451

Ayda bir 48 204,19 4,13

Alt1ayda bir 158 242,53 4,25

Yilda bir 154 241,61 4,24

Tercih edilen ilk saglik kurumu acisindan boyutlar i¢in anlamli farklilik
elde edilmemistir. Gruplar {ic boyut acgisindan farkli goriise sahip degildir
(Cizelge 31).

Cizelge 31. Tercih Edilen Ilk Saglik Kurumu Agisindan Kruskal-Wallis
Sinamas1 Sonuglari.

Boyutlar Gruplar n Ort. Ort. Kruskal P

Sira Wallis
Kurumsal Imaj Eczane 14 238.21 3.70 1.288 0.473
Boyutu Aile Hekimi 107 21352 3.55

Ozel Hast. 114 228.19 3.62
Univ.Hast. 51 227.37 3.60

Devlet 164 229.77 3.63

Hast.
Fiziki Sartlar Eczane 14 218.64 3.95 1.045 0.229
Boyutu Aile Hekimi 107 227.67 3.98

Ozel Hast. 114 21437 3.94
Univ.Hast. 51 210.10 3.80

Devlet 164 225.25 397

Hast.
Hizmet Kalitesi Eczane 14 229.43 4.26 7.564 0.319
Boyutu Aile Hekimi 107 24756 4.33

Ozel Hast. 114 215.15 4.12
Univ.Hast. 51 208.12 4.08
Devlet 164 231.18 4.28
Hast.
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Kurumsal imaj, fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 kronik hastalik

varlig1 gruplari agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (Cizelge -32).

Cizelge 32. Kronik Hastalik Agisindan Mann-Whitney U Sinamas1 Sonuglari

Boyut Grup n Ort. Sira Ort. Mann- P
Whitney
U
Kurumsal Imaj Evet 89 347,00 3,61 15842,0 0,839
Boyutu Hayir 361 347,00 3,61
Fiziki Sartlar Boyutu Evet 89 319,50 3,94 157145 0,750
Hayir 361 319,50 3,94
Hizmet Kalitesi Evet 89 288,00 4,16 15183,0 0,422
Boyutu Hayir 361 287,00 4,14

E. Korelasyon Analizi
Calismada olgek ana boyutlar1 arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla
Kendall’s tau-b iligki analizi uygulanmistir (Cizelge 33).

Kurumsal imaj genel boyutu; fiziki sartlar genel boyutunu %44,9 (r=0,449
p=0,000), hizmet kalitesi genel boyutunu %41,3 (r=0,413, p=0,000) oraninda

pozitif yonde (artirici) etkilemektedir.

Fiziki sartlar genel boyutu; hizmet kalitesi genel boyutunu %55,6 (r=0,556
p=0,000) oraninda pozitif yonde (artirici) etkilemektedir.

Kurumsal imaj iizerinde en etkili degisken fiziki sartlardir. Hizmet kalitesi

fiziki sartlardan sonra dnemli bir faktordiir.

Cizelge 33. Korelasyon Analizi Sonuglari

Kurumsal Imaj  Fiziki Sartlar Hizmet Kalitesi
Boyutu Boyutu Boyutu

Kurumsal Imaj r 1.000 A49** A413**

Boyutu p ,000 ,000

Fiziki Sartlar p 1.000 ,556**

Boyutu r ,000

Hizmet Kalitesi p 1.000

Boyutu r -

*0.05 icin anlaml1 iligki
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VI. TARTISMA

Kurumsal imaj boyutuna yonelik yiizde dagilimi ortalama en yiiksek degere
bakildiginda katilimcilarin en fazla katildiklar1 faktor 4,31 ile saglik kurumunun
giivendigim birisi dolayisiyla tercih ederim olmustur. Onun ardindan 4,25 ile
saglik kurumunun toplumda saygin ve 1iyi bir imajinin olmasi ile saglik
kurumunu, yakin ¢evrenin tavsiye etmesi (is, okul calisma cevreleri) dolayisiyla
tercih ederim sonucuna varilmigtir. Katilimcilarin en az katildig: faktor ise 2,34
ile saglik kurumundan zengin insan insanlarin daha c¢ok faydalanmasi faktorii

sonucuna varilmistir.

Fiziksel sartlar boyutuna yonelik yiizde dagilimi ortalama en yiiksek degere
bakildiginda 4.76 ile saglik kurumunun temizligine dikkat etmesi ardindan ise
4,67 ile saghk kurumunun modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmasi
gelmektedir. Katilimcilarin en az katildiklart saglik kurumunun binasinin dis

goriinlimiiniin glizel olmasi sonucuna varilmistir.

Hizmet kalitesi boyutuna yonelik ylizde dagilim1 ortalama en yliksek degere
bakildiginda 4,69 ile saglik kurumunda hastaya en kisa siirede teshis koyup
tedaviye baslamasi ardindan 4,67 ile saglik kurumunun miiracaatta hastalarla
ilgilenilmesi sonucuna varilmistir. Katilimcilarin en az katildiklar faktor ise 3,41

ile saglik kurumunun dini inanglarina uygun hizmet vermesi soncuna varilmistir.

Kurumsal imaj genel boyutunun ortalama degeri 3,61, fiziki sartlar genel
boyutu ortalama degeri 3,95 ve hizmet kalitesinin genel boyutu ortalama degeri
4,23 sonucuna varilmistir. Bundan 6tiiri bireylerin saglik hizmeti tercihinde en

fazla hizmet kalitesine dikkat ettikleri sonucuna varilmistir.

Kurumsal imaj, fiziksel sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 cinsiyet gruplari
agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir. Kadin ve erkek kisiler bu

boyutlara ayn1 bakis agis1 altinda cevap vermistir.
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Fiziki sartlar boyutu yas gruplar1 acisindan anlamli farklilik goriilmektedir.
Yas gruplari acgisindan fiziksel sartlar genel boyutunda farkin ortalama degerin en
yuksek oldugu 55-54 yas aras1 grubundan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Bu

yas grubu diger yas grubuna gore daha fazla 6nem vermektedir. (p<0.05)

Fiziki sartlar, hizmet kalitesi, kurumsal imaj boyutlart medeni durum
gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Ortalama degeri en yliksek
olan evli grubundan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. Ug boyutta evli kisiler

bekar kisilere gére daha fazla 6nem vermektedir. (p<0.05)

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlart ¢ocuk sayist gruplari agisindan
anlamli bir farklilik oldugu goéstermektedir. Fiziki sartlar boyutundaki farkin,
ortalama degeri en yiiksek olan 1 cocuk grubundan kaynakladigi sonucuna
varilmistir. Hizmet kalitesi boyutunda ise 3 ve daha fazla ¢ocuk grubundan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. (p<0.05)

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 egitim gruplar1 acisindan anlamli
bir farklilik gdstermektedir. Fiziki sartlar boyutundaki farkin, ortalama degeri en
yiiksek olan lisans ve lisansiistii hizmet kalitesi boyutunda bakildiginda ise, bu

farkin lisans grubundan kaynaklandigi goriilmektedir. (p<0.05)

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 meslek gruplari agisindan anlamh
bir farklilik gostermektedir. Ortalama degerlerine bakildiginda iki boyuttaki
farkin ortalama degeri en yiiksek olan emekli grubundan kaynaklandig:1 sonucuna
varilmistir. Emekli katilimcilar bu iki boyuta diger gruplar gore daha fazla 6nem

vermektedir. (p<0.05)

Fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 gelir gruplar1 agisindan anlamli bir
farklilk  gostermemektedir. Kurumsal imaj boyutu anlamh farklilik
gostermektedir. Gelirin giderine esit olan bu grubun bu boyuta daha ¢ok 6nem

verdigi sonucuna varilmistir. (p<0.05)

Hizmet kalitesi boyutu bagli bulunan sosyal giivenlik kurumu gruplari
acisindan anlamli bir farklilik gostermektedir. Ortalama degerlere bakildiginda
hizmet kalitesi boyutundaki farkin ortalama degeri en yiiksek olan SSK (Sosyal
Sigortalar Kurumu) ve BAG-KUR gruplarindan kaynaklandigi sonucuna
varilmistir. Bu gruplar hizmet kalitesine diger gruplara gore daha fazla 6nem

verdigi sonucuna varilmistir. (p<0.05)
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Kurumsal imaj, fiziki sartlar ve hizmet kalitesi genel boyutlar1 hastaneye
gitme siklig1 agisindan anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Hastaneye gitme

siklig1 agisindan farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir.

Tercih edilen ilk saglik kurumu acisindan boyutlar i¢in anlamli bir farklilik

elde edilmemistir. Gruplar {i¢ boyut agisindan farkli goriise sahip degildir.

Kurumsal imaj, fiziki sartlar ve hizmet kalitesi boyutlar1 kronik hastalik

gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Sariyildirim (2016)’1n ¢alismasina gore kurumsal imaj boyutu sonuglarina
gore saglik kurumunu, zaman zamanda olsa medyada yer almasi dolayisiyla
tercih ederim, saglik kurumunu, isim yapmis iinli doktorlar1 biinyesinde
calistirmast dolayisiyla tercih ederim, saglik kurumunu, isim yapmis iinli
doktorlar1 bilinyesinde calistirmasi dolayisiyla tercih ederim, saglik kurumunu,
egilimli insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim, saglik
kurumunu, zengin insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim
yargilar1 katilimcilarin en fazla katildiklar1 dort yargi olarak belirlenmistir. Bu
boyuta iliskin en az katildiklar1 yargi ise saglik kurumunu, giivendigim birisinin

tavsiye etmesi dolayisiyla tercih ederim olarak belirlenmistir.

Fiziki sartlar boyutu soncuna gore saglik kurumunu, hasta odalarinin genis
olmas1 dolayisiyla tercih ederim, saglik kurumunu, dekorasyonun uygun olmasi
dolayisiyla tercih ederim, saghk kurumunu, iyi giyimli personelin olmasi
dolayistyla tercih ederim, saglik kurumunu modern cihaz ve ekipmanlara sahip
olmas1 dolayisiyla tercih ederim yargilar1 katilimcilarin en fazla katildiklarr dort
yargt olarak belirlenmistir. Bu boyuta iliskin en az katildiklar1 yarg: ise saglik
kurumunu, binasinin dis gorliniimiiniin giizel olmas1 dolayisiyla tercih ederim

olarak belirlenmistir.

Hizmet kalitesi boyutu sonucuna gore saglik kurumunu, toplum yararina
olabilecek faaliyetler diizenlenmesi (siinnet sdleni, dogum kontrol kurslari, AIDS
(Acquired Immune Defiency Syndrome) korunma yodntemleri, uyusturucunun
zararlar1 vs.) dolayisiyla tercih ederim, saglik kurumunu, maddi durumu yeterli
olmayan insanlara da yardim etmesi dolayisiyla tercih ederim, saglik kurumunu,
hastaya en kisa siirede teshis koyup tedaviye baslamasi dolayisiyla tercih ederim,

saglik kurumunu, dini inanglara uygun hizmet vermesi dolayisiyla tercih ederim
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yargilar1 katilimcilarin en fazla katildiklar1 dort yargt olarak belirlenmistir. Saglik
kurumunu, acil hastalar igin yeteri kadar ambulansi olmasi dolayisiyla tercih

ederim yargisi ise katilimcilarin en az katildiklar1 yargidir.

Sartyildirirm (2016) arastirma sonucuna gore cinsiyet, yas, egitim, gelir
diizeyleri, sosyal giivenlik kurumu gruplari, hastaneye farkli siklikla gitme
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Arastirmaya katilan 150 katilimcinin
kurumsal imaj, fiziksel sartlar ve hizmet kalitesi boyutu betimleyici istatistik
sonuclara gore ulasilan kuruma dair tercih nedenleri ilk dort belirleyici etken

incelenmistir. (Sartyildirim, 2016: 91-96).

Ayhan ve Candz (2006)’iin ¢alismasina 6zel hastaneden hizmet alan 250
denege yiiz ylize anket uygulanmistir. 235’1 analize tabi tutulmustur. Ayhan ve
Candz (2006)’lin ¢alismasina gore katilimcilarin kurumsal imaj boyutunda yer
alan sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda hastanenin toplumda saygin ve iyi
bir imajinin olmasi 7,49 ile ortalama derecesinin en yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir.  Unlii  doktorlar1 biinyesinde bulundurmasi 6,13 ile hastanenin
toplumda saygin ve iyi imajinin olmasinin pesinden gelerek en onemli iki deger
sonucuna varilmistir. En az etkili olanlar ise 3,25 ile hastanede zengin insanlarin
daha ¢ok faydalanmasi ve 3,39 ile iinlii insanlarin hizmet almasi sonucuna

varilmistir.

Fiziki sartlar ile ilgili olarak ortalama siralamada en yiiksek deger 5,57 ile
hastane temizligi sonucuna varilmistir. Bina ile i¢inde aranan yerin kolay
bulunma 5 ile hastane temizligini takip etmektedir. Hastane icin temizligi ve
hastane i¢in rahat hareket etmek katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda en
onemlisi oldugu sonucuna varilmistir. Binasinin dig gériinlimiiniin giizel olmasi
3,61 ile ortalama sirasinin en diisiigiidiir. Otoparkin genis olmasi ise pesinden
gelmektedir. Katilimcilar son siraya yerlestirmislerdir. Bununla birlikte
katilimcilarin i¢ faktorlere dis faktorle gore daha fazla 6nem verdigi sonucuna

varilmistir.

Hizmet degiskenine gore orta siralamada en yiiksek deger 8,60 ile hastaya
en kisa siirede hastaya teshis koyup tedaviye baglamasi sonucuna varilmistir. 8,35
ile ikinci sirada miiracaatta hasta ile ilgilenmesi, 8,18 ile giiler yiizlii personelin

olmasi, 8,17 ile teshis ve uygulanacak tedavi hakkinda hastaya bilgi verip hastay1
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aydinlatmasi sonucuna varilmistir. En diisiik 4,63 ile dini inanglarina hizmet
vermesi ile hastalar son siraya yerlestirmislerdir.5,19 ile hasta sayisinin az olmasi

olarak belirtilmistir.

Ayhan ve Candz (2006) tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore hastalar
hizmet almak i¢in 6zel hastaneleri dncelikli olarak iyi ve saygin imajinin olmasi
dolayisiyla tercih ettigi sonucuna varilmistir. ikinci olarak ise ¢alistig1 kurumun
anlasma yapmis olmasi dolayisiyla tercih ettigi sonucuna varilmistir. Hastane
tercihinde tanidik birinin tavsiyesi hala geleneksel kodun bireylerin tercihinde

etkili oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin 6zel hastanelerdeki biirokratik islemler ve asir1 kalabaliktan
sikayet ettigi sonucuna varilmistir. Sosyal gilivenlik kurumlarinin 6zel
hastanelerle paket anlagsmalar yaparak kapasitesinin iizerinde hizmet vermeye
calismas1 ve ililkemizde faaliyet gosteren Ozel hastanelerin ¢ogunun hastane
olarak insa edilmemesi fiziki sartlarin uygun olmamasi buradaki en biiyiik etmen

olarak belirtilmistir.

Fiziki sartlar agisindan otopark ciddi sorun olarak goriilmemektedir. Ozel
hastanelerden hizmet alan hastalar teknolojik imkanlar, doktorlarin tedavi
hizmetlerini ve kayit kabul sisteminden memnun kaldiklar1 sonucuna varilmigtir

(Ayhan ve Canoz, 2006: 79-87).
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VIl. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri yOneticilerinin bireylerin saglik hizmeti tercihlerinde
dikkat ettigi faktorleri incelemesi gerekmektedir. Bireyler mevcut sagliklarini
korumak ve sagliklarin1 daha iyi hale getirmek istemektedir. Bundan o&tiirii saglik
hizmeti tercihinde bulunurken kendileri i¢in en iyi saglik hizmeti tercih etmek
isteyecektir. Bireyler saglik hizmetleri tercihlerinde dikkat ettikleri faktorler yer
almaktadir. Saglik kurumlar1 ise mevcut hastalarini korumak ve rakiplerinden
daha kaliteli hizmet sunarak tercih edilen kisi sayisinin artmasini istemektedir.
Hastalarin saglik kurumu tercihlerinde dikkat ettigi faktorleri incelemesi hem

saglik kurumuna hem de hastalara avantaj saglayacaktir.

Yapilan aragtirmaya gore bireyler saglik hizmet tercihinde bulunurken en
fazla sunulan hizmetin kalitesine dikkat ettigi sonucuna varilmistir. Hizmet
kalitesi boyutuna yonelik yiizde dagilimi ortalama en yiiksek deger saglik
kurumunda hastaya en kisa siirede teshis koyup tedaviye baslamasi ardinda da

saglik kurumunun miiracaatta hastalarla ilgilenilmesi sonucuna varilmistir.

Hizmet kalitesinde sonra ise bireylerin saglik hizmeti tercihinde bulunurken
fiziksel sartlara dikkat ettigi sonucuna varilmistir. Fiziksel sartlar boyutuna
yonelik yiizde dagilimi ortalama deger en yiiksek deger saglik kurumunun
temizligine dikkat etmesi ardindan ise saglik kurumunun modern cihaz ve

ekipmanlara sahip olmasi sonucuna varilmistir.

Cinsiyet, hastaneye gitme siklig1 acisindan, tercih edilen ilk saglik kurumu

acisindan, kronik hastalik agisindan anlamli bir farklilik goriillmemistir.

Saglik personellerinin hastalar1 en kisa siirede teshis etmeli ve tedaviye
baslamalar1 gerekmektedir. Bu konuda saglik kurumu ve yoneticilerinin diizenli
bir sekilde kontrol etmesi gerekmektedir. Sorunlar1 en aza indirmesi

gerekmektedir. Personelleri ile siirekli iletisim halinde olmalidir.
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Hastalara karst ilgili olmalar1 ve beklentilerini karsilamak icin kaliteli
hizmet sunmalar1 gerekmektedir. Saglik kurumlari ve yoneticilerinin hizmet
sunumunda kaliteye daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir. Tani, tedavi ve
diger islemler i¢in teknoloji ile yakindan takip etmesi ve bireyler i¢in modern

cihazlar1 saglik kurumunda bulundurmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlar1 ve yoneticilerinin kurumlarinin temizligine dikkat etmesi
daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir. Miidiirler ile iletisim halinde olmalidir.

Diizenli toplantilar yapmali ve fikir aligverisinde bulunmalidir.

Saglik kurumunun hastalarinin  beklentilerini  bilmesi ve gerekli
diizenlemeler yapmasi olumlu sonu¢ doguracaktir. Hasta saglik hizmetinde
bulunurken beklentisi karsilanacak saglik kurumundan olumlu diislinceler ile
ayrilacaktir. Bireylerin olumlu diisiinceler ile ayrilmasit saglik kurumunun
kurumsal imajinda olumlu artiglar1 saglamis olacaktir. Fiziksel ve hizmet
kalitesinde olumlu diisiinceler de bireyler g¢evresine tavsiye etmesine olanak
saglayacaktir. Saglik kurumu ise mevcut hastasini koruyacak ve ihtiya¢ halinde

bireylerin saglik kurumunu tercih etmesini saglamis olacaktir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katilimci,

istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saghk Yénetimi Ana
Bilim Dali Yiksek Lisans &grencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Abdulkadir GUCLU
danismanliginda yiritidlen bu arastirmanin amaci, bireylerin saglk kuruluslarini
tercih ederken dikkat ettikleri faktorleri belirlemektir. Toplanan veriler bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgi ve

yardimlarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Elif Deniz NAZLI
Lisanststl Egitim Enstitlisi
Saglk Yonetimi Ana Bilim Dall

Saglk Yonetimi Bilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Cinsiyet

() Kadin () Erkek

2) Yasiniz

()18-24 ()25-34 ()35-44 ()45-54
() 55-64 () 65-70

3) Medeni durumunuz

() Evli () Bekar () Bosanmis/Ayrn
4) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi

() Cocugum yok () I Cocuk

()2 Cocuk () 3 ve daha fazla
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5) Egitim durumunuz

() Okur Yazar () Ilkokul/ Ortaokul () Lise
() On lisans () Lisans () Lisans Ustii
6) Mesleginiz

() Isci () Memur () Emekli () Ogrenci

() Ev hanimi1 () Diger

7)Bugiine kadar saghk ile ilgili egitim aldiniz mi1?
() Saglikla ilgili egitim almadim

() Okulda bir ders olarak aldim

() Saglik ile ilgili bir lisede okudum

() Saglik ile ilgili 6n lisans/lisans egitimi aldim

() Saglik ile ilgili lisansiistii egitim aldim

() Diger

8)Hane halki icerisinde doktor, dis hekimi, hemsire, ebe eczaci gibi

saglik mesleklerine mensup biri var mi?
() Evet () Hayr
9) Gelir Diizeyiniz
() Gelirim giderlerimden diisiik
() Gelirim ile giderlerim esit
() Gelirim giderlerimden fazla
10) Bagh bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurulusu
() Sosyal giivencem yok () Emekli sandig1
() SSK () BAG-KUR
() Ozel Saglik Sigortasi () Yesil Kart
11) Son bir y1l icerisinde hastaneye gitme sikliginiz

() Hi¢ gitmedim () Haftada bir
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() Ayda bir () Alt1 ayda bir () Yilda bir

12)Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

() Evet () Hayir

13) Hane halki i¢erisinde kronik hastaligi olan var m?

() Evet () Hayir

14) Herhangi bir saghk problemi yasadigimizda ilk tercih yeriniz.

() Eczane () Aile Hekimi () Ozel Hastane
() Universite Hastanesi(Arastirma Hastanesi) () Devlet Hastanesi

15) Genel olarak saghk durumunuz

()Koti () Orta () lyi
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Ek 2: Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercih Nedenleri

Liitfen her maddede belirtilen durum sizin saglik kuruluslarini tercih
etmenizde ne derece etkili ise, her bir maddenin yaninda yer alan sayilardan birini
secerek belirtiniz. Eger saglhik kuruluslarinin s6z konusu o6zelligi sizin
tercihinizde kesinlikle etkili ise 5’1, soz konusu Ozellik hastane tercihinizde
kesinlikle etkili degil ise 1’1 isaretleyiniz. Eger diisiincelerinizin kesin olmadigin
disiinmekteyseniz 1 ile 5 arasindaki bir sayiy1 isaretleyiniz. (1: Kesinlikle
katilmiyorum, 2:Katiliyorum, 3:Kararsizzim, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle

Katiliyorum)

KURUMSAL IMAJ BOYUTU

1)Saglik kurumunu, toplumda saygin ve iyi bir | 1 2 3 4 5
imaj1 olmasi dolayisiyla tercih ederim.

2)Saglik kurumunu, hizmet alan insanlara 1 2 3 4 5)
toplum igerisinde prestij saglamasi dolayisiyla
tercih ederim

3)Saglik kurumunu, zaman zaman da olsa 1 2 3 4 5
medyada yer almasi1 dolayisiyla tercih ederim.

4)Saglik kurumunu, isim yapmais iinlii 1 2 3 4 5)
doktorlar1 biinyesinde c¢alistirilmasi dolayisiyla
tercih ederim.

5)Saglik kurumunu, tedavi hizmetlerinin ucuz | 1 2 3 4 5
olmasi dolayisiyla tercih ederim.

6)Saglik kurumunu, egitimli insanlarin daha 1 2 3 4 5)
cok faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim.

7)Saglik kurumunu, zengin insanlarin daha ¢ok | 1 2 3 4 5)
faydalanmas1 dolayisiyla tercih ederim.

8)Saglik kurumunu, glivendigim birisinin 1 2 3 4 5
tavsiye etmesi dolayisiyla tercih ederim.

9)Saglik kurumunu, giivendigim birisinin 1 2 3 4 5)
tavsiye etmesi dolayisiyla tercih ederim.

10)Saglik kurumunu, yakin ¢evremin tavsiye 1 2 3 4 5
etmesi (is, okul, calisma yerleri) dolayisiyla
tercih ederim.
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FiZIKI SARTLAR BOYUTU

1)Saglik kurumunu, binasinin dis
gorliiniimiiniin glizel olmasi dolayisiyla tercih
ederim.

2)Saglik kurumunu, iyi giyimli personelin
olmasi dolayisiyla tercih ederim.

3)Saglik kurumunu, iyi giyimli personelin
olmasi dolayisiyla tercih ederim.

4)Saglik kurumunu, hasta odalarinin genis
olmasi dolayisiyla tercih ederim.

5)Saglik kurumunu, dekorasyonun uygun
olmasi dolayisiyla tercih ederim

6)Saglik kurumunu, temizligine dikkat etmesi
dolayisiyla tercih ederim.

7)Saglik kurumunu, ulasim1 kolay olmasi
dolayisiyla tercih ederim

8)Saglik kurumunu, otoparkin genis olmasi
dolayisiyla tercih ederim.

9)Saglik kurumunu, evime/isyerime yakin
olmasi dolayisiyla tercih ederim.

10)Saglik kurumunu, modern cihaz ve
ekipmanlara sahip olmasi dolayisiyla tercih
ederim.
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HIZMET KALITESI BOYUTU

1)Saglik kurumunu, miiracaatta hastalarla
ilgilenilmesi dolayisiyla tercih ederim

2)Saglik kurumunu, hastaya en kisa stirede
teshis koyup tedaviye baslamasi dolayisiyla
tercih ederim.

3)Saglik kurumunu, giiler yiizlii personelin
olmasi dolayisiyla tercih ederim.

4)Saglik kurumunu, bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusuyla anlagsmali olmasi
dolayistyla tercih ederim.

5)Saglik kurumunu, 6zel giinlerde ¢esitli
bilgilendirici materyaller gondermesi
dolayisiyla tercih ederim.

6)Saglik kurumunu hasta sayisinin az olmasi
dolayisiyla tercih ederim.

7)Saglik kurumunu, polikliniklerin randevulu
ile caligmasi dolayisiyla tercih ederim.

8)Saglik kurumunu, acil servisinde uzman
doktorlarin olmasi dolayisiyla tercih ederim.

9) Saglik kurumunu, hastay1 servisle eve alip
tekrar eve teslim etmesi dolayisiyla tercih
ederim.

10)Saglik kurumunu, acil hastalar i¢in yeteri
kadar ambulans1 olmasi dolayisiyla tercih
ederim.

11)Saglik kurumunu, teshis ve uygulanacak
tedavi hakkinda hastaya bilgi verip hastay1
aydinlatmasi dolayisiyla tercih ederim.

12)Saglik kurumunu, hastalarla yakindan
ilgilenen personelin olmasi dolayistyla tercih
ederim.

13)Saglik kurumunu, dini inanglara uygun
hizmet vermesi dolayisiyla tercih ederim.

14)Saglik kurumunu, toplum yararina
olabilecek faaliyetler diizenlenmesi (siinnet
sOleni, dogum kontrol kurslari, AIDS korunma
yontemleri, uyusturucunun zararlari vs.)
dolayisiyla tercih ederim.

15)Saglik kurumunu, maddi durumu yeterli
olmayan insanlara da yardim etmesi
dolayisiyla tercih ederim.
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Ek 3: Etik Kurul Karar1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2021-18446

T.C:
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistit Egitim Enstitiisti Midirlagi

Sayr  :E-88083623-020-18446 14.07.2021
Konu :Etik Onayr Hk,

Saymn Elif Deniz NAZLI

Tez ¢alismanizda kullanmak iizere yapmayi talep ettiginiz anketiniz istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 09.07.2021 tarihli ve 2021/08 sayih karariyla uygun bulunmustur, Bilgilerinize rica

ederim,

Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA

Miidiir
Bu belge. givenli elekwonik imza ile imzalanmagtir,

Belge Dogrulama Kodu : BSM32VUZ9Z Pin Kodu : 72303 Belge Takip Adresi @ hitps://www.turkiye, gov. tr/istanbul-ayd by’
Adres : Begyol Mah. Indnii Cad, No:38 Scfakdy , 34295 Kilgiikgekmece / ISTANBUL Bilgi icin : Tugtba SUNNETCI
Telefon : 444 1 42K Unvans ; Yaa lglen Uzmam
Web @ hitp://www aydin.edutr/ "ol No © 31002
Kep Adresi @ i yaziislenicoiau hs03 kep tr Tel Hoy 31002
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