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OZET

[SARIYILDIRIM, Giilgiile]. [Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Nedenleri],
[Yiiksek Lisans Tezi], Ankara, [2016].

Bu arastirma, saglik hizmeti alanlarin kurum tercihinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmada, Ornegimizde yer alan 150 kisi ile gorisiilmustiir.
Katilimeilarin saglik kurumu tercih sebepleri; cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi,
bagli bulunan sosyal giivenlik kurumu ve hastaneye gitme siklig1 degiskenleri
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, degiskenlere gore anlamli farklilik
olmadigin1 gostermektedir. Arastirma sonucunda; katilimcilarin personel hizmetleri,
hizmet kalitesinin yiiksek olmasi ve ulasim kolaylig1 gibi nedenlerle saglik kurumlarini

tercih ettikleri belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler

Saglik, Hizmet, Saglik Hizmeti, Saglik isletmesi, Hizmet Kalitesi
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ABSTRACT

[SARIYILDIRIM, Giilgiile]. [Corporate Profiles Cause of Health Service Area],
[Master’s Thesis], Ankara, [2016].

In this research, the choice of health care institutions was conducted to determine the
cause. In the study, 150 people were interviewed in the sample group is located. Health
institution preferable participants; gender, age, education level, income level, was
examined under the social security institutions and the frequency of variables connected
to go to hospital. The findings obtained from the study shows that significant
differences according to the variables. Research; Participants in the scope of research
personnel services, high quality of service and determined that they prefer to health

institutions for reasons such as ease of transportation.

Key Words

Health, Service, Health Care, Health Management, Service Quality
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1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmanin temel amaci, “Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Nedenleri”
baglaminda; hizmet ve saglik hizmetleri kavramlarinin tamimlanmasi ve saglk
isletmelerinin 6zelliklerinin belirlenmesi dogrultusunda, saglik hizmeti alanlarin kurum
tercihini etkileyen faktorler baglaminda kurum imaji, fiziksel sartlar ve hizmet kalitesi
gibi unsurlarin belirli boyutlari ile ortaya konulmasi olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda
konu ile ilgili olarak arastirmanin 6rnekleminde yer alan katilimei goriislerinin farkli

degiskenler baglaminda incelenmesi amaglanmaktadir.
1.2. PROBLEM DURUMU
Saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu segimleri; bir tiiketicinin ya da hastanin veya
onun bakimindan sorunlu olan kisi ya da kisilerin, se¢im yapma olanagina sahip
olmalar1 durumunda saglik kuruluslar1 arasindan birisini tercih etmeleri olarak ifade
edilmektedir (Tengilimoglu, 2001/a). Bu baglamda saglik hizmeti alanlarin saglik
kurumu sec¢imlerinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir.
Konu ile ilgili aragtirmalar1 dogrultusunda Berkowitz & Flexner (1981), saglik hizmeti
alanlarin saglik kurumu se¢im kararini verme siireglerinde asagida verilen dort temel
faktor lizerinde yogunlastiklarini belirlemislerdir;

1. Saglik bakiminin kalitesi;

2. Fiziki olanaklarin uygunlugu,

3. Saglik kurumu personelinin tutum ve davranislari;

4. Saglik kurumunun s6hret ve imaji.



Boscarino & Stelber (1982) ise, Berkowitz & Flexner (1981) tarafindan yapilan
aragtirmay1 detaylandirarak uygulamiglar ve saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu
tercihlerini 6nem derecesine gore asagida verildigi gibi ifade etmislerdir;

1. Eve yakinlik;

2. Muayene olunan doktorun tavsiyesi;

3. Uzman doktor bulunma durumu;

4. lyi arag — gerec ve teknolojiye sahip olma;

5. Bina, tesisat ve arac¢larin kalitesi;

6. Saglik kurumu personelini tanima ve/veya onlardan memnun olma;

7. Gegmis deneyimler;

8. Daha ucuz hizmet sunulmasi;

9. Saglik kurumunun biiytikligi;

10. Dini iliski ve yakinlik diizeyi.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) “Ulusal Arastirma Kurulusu (The National
Research Corporation — NRC)” tarafindan da 1984 — 1986 yillar1 arasin1 kapsayan fi¢
yillik donemde, konu ile ilgili olarak her yil bin kisi olmak iizere toplamda {i¢ bin kisi
ile goriisiilmiis ve bu dogrultuda saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu se¢iminde etkili

olan on dort kriter O6nem derecesine gore asagida verildigi gibi belirlenmistir

(Tengilimoglu, 2001/a);



1. Tibbi personelin kalitesi;

2. Acil servis hizmetlerinin kalitesi;

3. Hemsirelik bakim kalitesi;

4. Her tirlii saglik hizmetine erigebilirlik;

5. Doktor tavsiyesi;

6. Modern ekipmanlara sahip olma;

7. Calisanlarin kibar olmast;

8. Cevre kosullarinin ve fiziki sartlarin iyi olmast;

9. Saglik kurumunu daha 6ncesinde kullanmis olma;

10. Hizmetlerin fiyati;

11. Aile tavsiyesi;

12. Eve yakinlik

13. Ozel oda olanag1 ve

14. Arkadas Onerisi.

Saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu tercihleri konusunda ilgili literatiirde yer alan

arastirmalarda, konunun farkli yonleri ile ele alindig1 goriilmektedir. Bu baglamda

arastirmalarda tiiketicilerin / saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu sec¢im tercihlerinin

genel olarak; yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu, medeni durum, saglik



kurumunun uzakligir gibi degiskenler kapsaminda incelendigi goriilmektedir (Luft ve
digerleri, 1990; Phibbs ve digerleri, 1993; Tai ve digerleri, 2004; Roh & Moon, 2005;
Leister & Stausberg, 2007).

Konu ile ilgili olarak Luft ve digerleri (1990) tarafindan yapilan aragtirma kapsaminda;
saglik kurumunun resmi ya da 6zel olmasinin, saglik kurumunda gorevli doktorlarin
tecriibeli olmalarinin, saglik kurumunun uzakligimin ve saglik kurumuna 6denmesi
gereken saglik sigortast ticret farkinin saglik kurumu se¢iminde etkili oldugunu
belirlemislerdir.

Javalgi, Rao & Thomas (1991) tarafindan yapilan arastirma kapsaminda da; saglik
kurumunun eve yakinliginin, saghik kurumunda uzman doktorlarin gérev yapmasinin,
saglik kurumunun imajinin, modern cihaz ve ekipman bulundurma derecesinin, sunulan
saglik hizmeti maliyetinin, saglik kurumunda gorev yapan saglik calisanlarinin nazik
olup olmamalarinin ve aile, arkadas ve/veya akrabalarin saglik kurumunu tavsiye edip

etmemelerinin saglik kurumu se¢iminde etkili oldugunu belirlemislerdir.

Phibbs ve digerleri (1993) de arastirmalar1 dogrultusunda; saglik hizmeti alanlarin sosyo
— ekonomik durumlarinin saglik kurumu sec¢imlerini etkiledigini ve daha zengin
hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayan daha iyi olanaklara sahip saglik kurumlarimi tercih
ettiklerini bulgulamislardir. Arastirmalar1 kapsaminda Phibbs ve digerleri (1993) ayrica,
genel olarak tiim saglik hizmeti alanlarin evlerine daha yakin olan saglik kurumunu

segme egilimi gosterdiklerini saptamislardir.

Tai ve digerleri ise (2004) arastirmalari dogrultusunda; kirsal kesimde yasayan yash
hastalarin evlerine daha yakin saglik kurumlarini sectiklerini, kadin katilimcilarin ise
erkek katilimcilara gore bolgesel saglik kurumlarindan saglik hizmeti almaya daha fazla
istekli olduklarini belirlemislerdir. Aymi arastirmada Tai ve digerleri (2004) ayrica,
yiiksek gelir diizeyine ve yiliksek egitim diizeyine sahip hastalarin, uzak da daha

donanimli saglik kurumlarini tercih ettiklerini bulgulamislardir.



Leister & Stausberg (2007) arastirmalarinda; saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu
tercihlerini doktorlarinin Onerilerine, arkadas tavsiyesine ve saglik kurumunun kalite

giivence belgesine sahip olmasina gore yaptiklarini belirlemislerdir.

Ulkemiz kapsaminda yapilan calismalar dogrultusunda da Tengilimoglu (2011/a);
Ankara Ili 6rnekleminde 1 tniversite hastanesinden, 1 resmi hastaneden ve 1 6zel
hastaneden saglik hizmeti alan 869 hasta ile goriigmiistiir. Arastirmasi sonucunda
Tengilimoglu (2001/a), saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu se¢iminde sirasiyla;
saglik kurumunun yakinhigmnin, saglik kurumunun teknolojik diizeyinin ve fiziki
kosullarinin yeterliliginin, saglik kurumunun imajimin, saglik kurumunda sunulan saglik
hizmetinin fiyatinin, basvuran hastalarla ilgili saglik kurumunda sosyal giivence
olanaklar1 sunulmasinin, saglik kurumunun biirokratik yapisinin ve saglik kurumunda

her dalda uzman ve hizmetin bulunmasinin etkili oldugunu belirlemistir.

Akinci ve digerleri (2005) tarafindan yapilan arastirma kapsaminda da, Ankara ili’nde
hizmet sunan 1 6zel ve 3 devlet hastanesinden hizmet alan hastalarla goriistilmiistiir.
Arastirmalart sonucunda Akinci ve digerleri (2005); saglik kurumuna erisebilirligin,
saglik kurumu imajinin, saghk kurumunun fiziksel goriinlimiiniin ve teknolojik
yeterliliginin, saglik kurumunun saglik hizmeti alanlar tarafindan tercih edilmesinde

onemli goriildiigiinii belirlemislerdir.

Tengilimoglu ve digerleri de (2008) arastirmalarinda, Ankara ili’nde devlet hastanesi,
0zel hastane ve Universite hastanesinden saglik hizmeti alan 971 hasta ile
goriismiislerdir. Arastirmalar1 sonucunda Tengilimoglu ve digerleri (2008); saglik
kurumu personelinin tutum ve davraniglarinin, saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu

secimlerinde en dnemli etmen olarak goriildiigiinti belirlemislerdir.

Calismada da bu dogrultuda da, hizmet ve saglik hizmetleri kavramlarinin tanimlanmasi
ve saglik isletmelerinin 6zelliklerinin belirlenmesi kapsaminda degerlendirmelerde ve

belirlemelerde bulunulmasi1 amaglanmaktadir.



1.2.1. Problem Cumlesi

Arastirmanin ana problemi, “Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Nedeni Hangi

Kosullar Dogrultusunda Belirlenmektedir” olarak belirlenmistir.

1.2.2. Alt Problemler

Aragtirmanin problem cilimlesi dogrultusunda arastirmanin alt problemleri asagida

verildigi gibi belirlenmistir;

1. Saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebi cinsiyet degiskenine gore

farklilasmakta midir?

2. Saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebi yas degiskenine gore

farklilasmakta midir?

3. Saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebi egitim durumu degiskenine gore

farklilasmakta midir?

4. Saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebi gelir diizeyi degiskenine gore

farklilasmakta midir?

5. Saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebi bagli bulunan sosyal giivenlik

kurumu degiskenine gore farklilagmakta midir?

6. Saghik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebi hastaneye gitme siklig1

degiskenine gore farklilasmakta midir?



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Aragtirmanin da bu ¢ergevede; konusu dogrultusunda ve hizmet ve saglik hizmetleri
kavramlarmin tanimlanmasi ve saglik isletmelerinin 6zelliklerinin belirlenmesi
kapsaminda, katilimci1 goriislerinin belirlenmesi ve elde edilecek goriisler baglaminda
konu ile ilgili onerilerde bulunulmasi ile birlikte, yapilacak diger calismalara katki
saglanmasi ve kaynak olusturmasi bakimindan 6nemli olacag diisiiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kapsaminda s6z konusu edilebilecek simirliliklar asagida verildigi gibi

belirlenmistir;

e Arastirma, saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebinin incelenmesi ile

sturhidir.
e Arastirma, 6rnegimizi olusturan ve goriisiilen 150 kisi ile sinirlidir.
e Arastirma; saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi sebebinin cinsiyet, yas, egitim

durumu, gelir diizeyi, bagli bulunan sosyal giivenlik kurumu ve hastaneye gitme

siklig1 degiskenleri baglaminda incelenmesi ile sinirlidir.

1.5. SAYILTILAR

Aragtirmanin varsayimlar agsagida belirtildigi gibi belirlenmistir;

o Olgme araglan yeteri kadar gecerli ve giivenilirdir.

¢ Yigindan ¢ekilen 6rnek ¢ap1 yiginimizi temsil etmektedir.

e (Cevaplayicilar anket sorularin1 dogru cevaplamislardir.



1.6. TANIMLAR

Hizmet: Zaman, yer, bicim ve psikoloji bakimindan fayda saglayan ekonomik

faaliyetleri ifade etmektedir (Parasuraman, Zeitahml ve Berry, 1985: 43).

Saghk Hizmetleri: Insan sagligma zarar veren cesitli faktdrlerin yok edilebilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunabilmesi, hastalarin tedavi edilebilmesi, bedeni
ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerin
timiidiir (05.01.1961 Tarih ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun).

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hastaliklar ortaya ¢ikmadan dnce alinan her tiirlii 6nlem

ve miicadele yontem ve tekniklerini ifade etmektedir (Top, 2006: 96).

Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri: Cevre sagligini olumsuz yonde etkileyen
faktorlerin giderilmesine yonelik diizenlemelerde ve uygulamalarda bulunulmasini ifade

etmektedir (Acar, 2012: 5).

Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri: Bagisiklama (asilama), beslenme kosullarini
diizenleme, teshis ve tedavi, dogum kontrolii uygulamalari, ilagla koruma, kisisel hijyen

ve saglik egitimi hizmetlerini ifade etmektedir (Acar, 2012: 5).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Koruyucu Saglik Hizmetleri’nin bir list kademesini
ifade etmektedir ve alt kademesinde yer alan Koruyucu Saglik Hizmetleri’ne gore daha
fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tiirli olarak degerlendirilmektedir (Akdemir ve Akkus,
2006: 85).

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi
icin diizenlenen hizmetleri ifade etmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 22
vd.).

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda

teshis edilememis ya da tedavisi yapilamamis olan hastalarin yatirilarak tedavi



edilebilmesine yonelik diizenmis saglik hizmetlerini ifade etmektedir (Tengilimoglu,

Isik ve Akbolat, 2009: 22 vd.).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
teshisi konulamamis olan ya da daha komplike bir tedavi siireci gerektiren hastaliklara
yonelik hizmet vermek amaciyla kurulan ileri tetkik ve tedavilerin yapildigr saglik

isletmelerini ifade etmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 22 vd.).

Rehabilitasyon Hizmetleri: Kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir
sekilde kullanilmasma engel olan kisitlilik kosullarmmin ortadan kaldirilmasi vb.

hususlarda verilen hizmetleri icermektedir (Kavuncubasi, 2010: 56 vd).

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi ve bu temelde de yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla verilen

hizmetleri ifade etmektedir (Kavuncubasi, 2010: 58 vd).

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin giinlik yasam
aktivitelerinin igerisinde olmalarmin saglanmasi, bagkalarima bagimli olmadan
yasayabilmelerinin miimkiin kilinabilmesi, ise uyum saglayabilmeleri i¢in gerekli
kosullarin tesis edilebilmesi ya da is bulma ve 6gretme anlamindaki c¢aligmalar1 ifade

etmektedir (Kavuncubasi, 2010: 58 vd).

Saglik Isletmeleri: Miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon amaglar1 dogrultusunda
gruplandirilabilecek olan, saglik hizmeti veren ve hastalarin uzun ya da kisa siireli
olarak tedavi gordiikleri kuruluslardir (Ersoy, 1993: 68).

Imaj: Gergegin bir sunumu olabildigi gibi, gercekle nadiren ¢alisan ya da sadece bir

yanilsama ile olusan bir yapiy1 igermektedir (Nakip, Varinli ve Giilmez, 2012: 65).

Kurumsal Imaj: Bir kurum hakkinda toplumun, tiiketicilerin, {iriin ve/veya hizmetlerin
ulastirildigr miisterilerin, rekabet igerisinde olunan kurumlarin ve kurumun iligki ve
iletisim icerisinde bulundugu tiim kurum ve kuruluslarin edindikleri izlenimleri ifade

etmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat: 2009: 102).
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Altyapr Unsuru: Kurum i¢in saglam bir kurum kimligi olusturulmasini ifade

etmektedir (Gokge, 2000: 49).

Dis imaj Unsuru: Kurumun kendisini disartya nasil yansittig1 ya da yansitmak istedigi

ile ilgili unsurlar1 igermektedir (Coklii, 2002: 50).

Ic Imaj Unsuru: I¢ paydaslarin kuruma yonelik beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1, calisan motivasyon ve verimlilik diizeyi ve genel anlamda kurumun
calisanlar nezdindeki algis1 olarak degerlendirilebilmektedir (Erkmen ve Cerik, 2007:
109).

Soyut Imaj Unsuru: Kurumsal imajin olusturulmasina yénelik olarak bu asamaya dek
s0z konusu edilen kurum altyapisinin olugturulmasinin, dis imaja yonelik belirlemelerde
bulunulmasiin ve c¢alisanlara yonelik i¢ imaj calismalarinda bulunulmasinin ardindan
giindeme gelen son asamay1 ifade etmekte ve kurumun miisterileri ya da hedef kitlesi ile
duygusal bag kurmasini saglayan bir unsur olarak ele alinmaktadir (Giilsiinler, 2007:

284).

Ulasabilirlik: Tiketicilerin, bir mal ve/veya hizmeti nasil kolayca temin
edebileceklerini bilmelerinin saglanmasi olarak ifade edilebilmektedir (Zerenler ve
Ogiit, 2007: 505).

Saghk Altyapisi: Saglik isletmelerinin sahip oldugu ekipman ve donanimlar1 anlaminda
fiziksel altyapr ile birlikte, saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin

sunumunda s6z konusu edilen insan kaynaklarini da kapsamaktadir (Tabak, 2003: 66).

Teknolojik Donanim Kapasitesi: Teshis, tedavi ve bakim siire¢lerini iceren kapsamli

bir yapiy1 ifade etmektedir (Belek 1999: 58).

Hastane Enfeksiyonlar1 ya da Nazokomiyal Enfeksiyonlar: Temel olarak saglik

hizmetinin verilmesi siirecinde ortaya g¢ikabilen ya da saglik hizmetinin verilmesinin
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hemen ardindan goriilebilen enfeksiyonlar olarak tanimlanabilmektedir (Lee, Shih &
Chung, 2008: 808).

Kalite: En diisik maliyetle, en yiiksek miisteri memnuniyetini saglamak olarak
tanimlanmaktadir (Pirnar, Akan & Akbaba, 2008: 56).

Hizmet Kalitesi: Uzun siireli bir performans degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan
tutumlar olarak tanimlanmakta ve miisterinin, bir lirin ya da hizmetin Gstiinligi ya da
mitkemmelligi ile ilgili genel yargisi olarak ifade edilmektedir (Youssef, Nel &
Bovaird, 1996: 17).

Algillanan Hizmet Kalitesi: Miisterilerin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile
yararlandig1 gercek hizmet deneyimini (performansi) kiyaslamasiin bir sonucu olup,
miisterilerin beklentileri ile algilanan performans arasindaki farkliligin yonii ve derecesi

olarak degerlendirilmektedir (Parasuraman, Berry & Zeithaml, 1985: 44).

Giivenilirlik: Performansta tutarlilik, isletmenin hizmeti bir seferde ve dogru bir
sekilde yerine getirmesi ya da isletmenin sOzlinii tutmasi anlamina gelmektedir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Heveslilik: Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini ifade etmekte
ve isletmenin, miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini belirlemektedir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Yetenek: Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma derecesini

ifade etmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Nezaket: Miisterilerle ilikside bulunan ¢alisanlarin kibarligini, saygisini ve dostlugunu

ifade etmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Iletisim: Calisanlarin miisteriye hizmet hakkinda, onlarin anlayabilecegi sekilde ve

diizeyde bilgi vermesidir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).
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Inamiirhik: Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi gostermesi ve

miisteriyi kendisine inandirmasidir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Emniyet: Verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi anlamina gelmektedir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Miisteriyi Tanima / Anlama: Miisteriye 6zel ilgi gosterilmesi, miisterinin ismi ile
cagirilmast ya da taminmasi, mutlaka ki miisteriyi gururlandirict1 davranislardir

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).

Fiziksel (Somut) Ozellikler: Hizmetin verildigi ortamim fiziksel 6zelliklerini,
personelin dis goriiniisiinii, kullanilan ara¢ — gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere

uygunlugunu ifade etmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 44 vd.).
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2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK iSLETMELERININ ANALIiZi

2.1.1. Hizmet Sektorii ve Ozellikleri

“Hizmet” kavramu, bir isletmeyi digerlerinden farkli kilan en 6nemli noktalardan birisi
olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle isletmelerin sahip oldugu “hizmet kalitesi” ve
bu hizmet kalitesi ile ilgili “miisteri tatmini”, isletmeye yonelik beklentilerin ne denli
karsilandiginin ve s6z konusu igletmeye iliskin miisteri algisinin nasil sekillendiginin de

temel belirleyicisi olmaktadir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, “hizmet” kavramu ile ilgili olarak, 6zde benzer
noktalar tiizerinde sekillendirilmis olsa dahi, farkli tanimlarla karsilasmak soz

konusudur. Bu tanimlar agagida verildigi sekilde ifade edilmektedir;

e Parasuraman, Zeitahml ve Berry’e (1985: 43) gore “hizmet” kavrami; zaman,
yer, bigim ve psikoloji bakimindan fayda saglayan ekonomik faaliyetleri ifade

etmektedir.

o Karafakioglu’na (1998: 38) gore “hizmet”; bir kisi ya da kurulusun, bir diger
kisi ya da kurulusa sundugu elle tutulamaz nitelikteki faaliyetler veya

yararlardir.

e Kotler ve Pfoertsch’e (2010: 23) gore “hizmet”; soyut olma 6zelligine sahip ve
alindiginda herhangi bir soyut mala sahip olmakla sonuglanmayan, ancak
bununla birlikte satis i¢in sunulan tiim faaliyetlerden ve faydalardan meydana

gelen iiriin gesitlerini ifade etmektedir.
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e Alpaslan ve Karabati’ya (2006: 5) gore “hizmet”; bir tarafin digerine sundugu ve

miilkiyeti gerekli kilmayan soyut faaliyetler ya da hareketlerdir.

e Amerikan Pazarlama Birligi’ne (American Marketing Association — AMA) gore
ise “hizmet”; Onemli Olgiide miisteri katilimi saglayan, soyut, ayni anda
gerceklesen, tiikketim esnasinda ortaya c¢ikan ve miilkiyet devri gerektirmeyen

isler olarak tanimlanmaktadir (Alpaslan ve Karabati, 2006: 5).

AMA aym1 zamanda hizmeti, asagida verilen 10 kategori baglaminda

siiflandirmaktadir (Oztiirk, 2013: 29 vd.);

I.  Saglik Hizmetleri;

ii.  Finansal Hizmetler;

iii.  Profesyonel Hizmetler (Avukatlik, Muhasebecilik, Mimarlik vb.);

iv.  Konaklama, Seyahat ve Turizm Hizmetleri;

V.  Spor, Sanat ve Eglendirme Hizmetlert,

vi.  Kamusal, Yar1 Kamusal, Kar Amaci Giitmeyen Hizmetler;
vii.  Fiziksel Dagitim ve Kiralama Hizmetleri;
viii.  Egitim ve Arastirma Hizmetleri;

iX.  Telekomiinikasyon Hizmetleri;

X. Bakim / Onarim Hizmetleri.
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Hizmet kavrami / sektorii ile ilgili temel Ozellikler, asagida verilen maddeler

baglaminda incelenebilmektedir;

1. Hizmet elle tutulamaz niteliktedir.
Hizmet, elle tutulamaz nitelikte olmasina karsin, ancak kendisini temsil eden
unsurlarin degerlendirilebildigi bir kavrami ifade etmektedir. Bu baglamda
hizmet, nesne olmadigindan ya da performans veya harekete sahip bir nitelik
gostermediginden, “dokunulmaz” olarak nitelendirilen bir 6zellige sahiptir
(Akbaba, 2006: 19).

2. Hizmet stoklanamaz niteliktedir.
Fiziksel triinler; tiretilebilme, depolanabilme ve sonrasinda satisa sunulup
tikketilme Ozelligine sahip olmasina ragmen; hizmet 6nce satilan, daha sonra
tiretilen ve tiretildigi anda tiiketilen bir 6zellige sahiptir (Ardig, Yiiksel & Cevik,
2004: 65).

3. Hizmet patent aracihig ile korunabilir nitelikte degildir.

Hizmet, taklit edilebilmesi kolay bir nitelik gostermesi bakimindan, bir patente

de sahip olunmasi zor bir alani ifade etmektedir (Akbaba, 2006: 19).

4. Hizmet teshir ve tanitma olanag sunmayan bir alam ifade etmektedir.

Hizmet kavrami, satin alicilarina birebir kelimelerle anlatilabilmesi ve

orneklendirilebilmesi zor bir alan1 igermektedir (Bayuk, 2006: 3).

5. Hizmet fiyatlandirmasi zor ve karmasik bir alani ifade etmektedir.

Fiyat, hizmetin degerlendirilmesinde bir kalite olciitii kabul edilmekle birlikte,

hizmetlerin kendisine 6zgii yapis1 dolayisiyla, fiyatinin belirlenmesi zordur. Bu
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baglamda bazi hizmetlere de, arz — talep — maliyet dengesini uygulamak daha
zor olmaktadir (Ardig, Yiiksel & Cevik, 2004: 66).

Hizmet, standartlastirilmasi ve kalite kontroliiniin yapilmasi zor bir alam

ifade etmektedir.

Hizmet sektorli, birbirlerinden farkli alanlar1 igermesi bakimindan ve ayni
hizmetin bile, iki ayr1 sunumunda ayni sonucun ortaya ¢ikmamasi ihtimali
dolayistyla standartlagtirilmasi ve belirli bir kontrol standardina oturtulmasi

oldukga zordur (Cakirer, 2006: 2).

Hizmet, dayaniksiz ve diizensiz talebi iceren bir nitelige sahiptir.

Hizmetin dayaniksiz olmasi stoklanamamasindan, iade edilememesinden ve
yeniden satilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte hizmet talepleri
de; mevsimlere, giinlere ve gilin igerisindeki farkli saatlere gore farklilik
gosterebilmektedir ki, bu durum hizmetin dayaniksizligini da artirmaktadir

(Bayuk, 2006: 3).

Hizmet ayrilmazhk 6zelligine sahiptir.

Hizmetin yaratilmas1 ve kullanilmast ya da tiiketilmesi ayn1 anda
gerceklesmemektedir. Bu nedenle de, hizmet sunumlarinda alici ile saticinin bir

arada bulunmasi gerekmektedir (Cigek ve Dogan, 2009: 202).

Hizmet, sahipligi degil faydalanmay1 icermektedir.

Herhangi bir iirlinii satin almak s6z konusu oldugunda, alic1 o iiriine tamamiyla
sahip olabilmekteyken; hizmet satin alan kisi, o hizmete tamami ile sahip
olmamakta, ancak belirli bir siire icin o hizmetten faydalanma hakkini elde

edebilmektedir (Ardig, Yiiksel & Cevik, 2004: 66).
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2.1.2. Saghk Hizmetleri Kavraminin Tamim

05.01.1961 Tarih ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun kapsaminda “saglik hizmetleri”; “Insan sagligina zarar veren cesitli faktdrlerin
yok edilebilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunabilmesi, hastalarin tedavi
edilebilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan

tibbi faaliyetlerin tiimii” olarak tanimlanmaktadir.

“Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO)” tarafindan ise “saglik
hizmetleri”; “Belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanilarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve bdylece, kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir”

seklinde tamimlanmaktadir (Akar ve Ozalp, 2007: 35).
Koémiircii’ye (2006: 41) gore “saglik hizmetleri”; “Hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin

gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii”” olarak ifade edilmektedir.

Alpugan’a (1984: 143) gore, saglik hizmetlerinden elde edilen faydalar, asagida

verildigi sekilde degerlendirilmelidir;
v' Saghk Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Yararlar:
Saglik hizmetleri ile bireyin itici giiciiniin korunmasit ya da artirilmasi ve ileride
ortaya cikabilecek bir hastalik sonucu maruz kalinacak durumlarin, bu hizmetler
vasitastyla onlenmesi gibi faydalari ifade etmektedir.

v Saghk Hizmetlerinden Elde Edilen Ekonomik Olmayan Yararlar:

Saglik hizmetleri ile bireylerin saglik sorunlarim1 c¢oziimlemeleri ve yasam

kalitelerini artirabilmeleri miimkiin olabilmektedir.
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2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin ~ 6zellikleri, asagida verilen Dbelirlemeler dogrultusunda

degerlendirilebilmektedir;

1) Saghk Hizmeti, Arz ve Talebi Arasinda Esitsizlik Olan Bir Alam ifade
Etmektedir.

e Saghk hizmeti s6z konusu oldugunda tiiketiciler, satin alacaklari
hizmetin niteligini ve miktarini belirleyemezler. Bu baglamda tiiketiciler,
talebin olugsmasinda saglik kuruluslarinin etkisi altindadirlar ve genellikle
de ihtiyaclarini, kendi sartlarina en uygun diisen kuruluslardan karsilama

egilimi gostermektedirler (AK ve Sevin, 2000: 62).

e Saghk Hizmeti, piyasadaki diger mal ve hizmetlerin aksine standart
degildir. Bu baglamda, ayni saglik sorununa ya da hastaliga yonelik
olarak verilen saglik hizmeti, saglik kurumlarinda hastaliklarin teshis ve
tedavisinde kullanilan teknolojinin kalitesine ve niteligine gore farklilik

gosterebilmektedir (Akar ve Ozalp, 2007: 43).

e Tiiketiciler, satin aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesini teknik 6zellikleri
bakimindan degerlendirebilecek nitelikte olamayabilirler. Bu baglamda,
tiketiciler acisindan seffaf bir saglik piyasasinin varligindan soz

edilebilmesi olasi degildir (Komiircii, 2006: 55).

2) Saghk Hizmetii, Bu Alanda Hizmet Verenlerin  Monopoller
Olusturabildikleri Bir Alam ifade Etmektedir.

Saglik hizmeti arz eden kurumlar ve bireyler, kendi aralarinda s6z konusu
ettikleri bir dayanigma anlayiginin sonucu olarak, saglik hizmetlerinde var olan
mevcut  dogal monopol etkisine ek olarak  farkli  monopoller

olusturabilmektedirler. Bunun haricinde tabipler odasi ve benzeri meslek
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kuruluglar1 seklinde oOrgiitlenilmesi de, boylesi bir yapilanma baglaminda

degerlendirilebilmektedir (Ak ve Sevin, 2000: 63).

3) Saghk Hizmetleri, Talebi Belirsiz Bir Alam ifade Etmektedir.

Saglik hizmetlerinin tiiketimi, tesadiifi olarak ger¢eklesmektedir. Bu
yonilyle saglik hizmetlerini diger hizmet alanlarindan ayiran en temel
ozelliklerin basinda, saglik piyasasinda ortaya ¢ikacak hastalik

durumunun 6nceden bilinmemesidir (Aslantekin ve digerleri, 2007: 58).

Saglik hizmetlerinde, hastalik riskine baglh olarak tiiketicilerin
yapacaklart masraflar onceden belirlenebilir nitelikte degildir. Bu
baglamda tedavinin tiirli, bagvurulacak olan hekim ve saglik kurum,
kullanilacak ilaglar vb. gibi tedavi siirecine iliskin saglik hizmetlerinin
arzinda da, cesitliliklerin ve farkliliklarin goriilmesi s6z konusudur (Akar

ve Ozalp, 2007: 48).

Saglik  hizmetlerinde,  tliketicinin  pazarlikk  yapma  imkam
bulunmamaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin boyutu ve kapsami hekim
tarafindan belirlenmekte ve saglik hizmeti tiiketicisi, igerisinde
bulundugu ekonomik sartlarini, yani alim giiglerini hesaba katarak,
hekimin tavsiye ettigi tedavi sekli ya da siiresi ile ilgili olarak pazarlik

yapma sansina sahip degildir (Aslantekin ve digerleri, 2007: 59).

4) Saghk Hizmeti Ahcilari, Piyasa Hakkinda Tam Bir Bilgiye Sahip Degildir.

Diger hizmet alanlar1 s6z konusu oldugunda karsimiza g¢ikan “Tam
Rekabet Modeli”nde bireyler, piyasa hakkinda tam bir bilgi edinebilme
imkanina sahip olabildiklerinden, bu bilgiye de kolaylikla ve daha diisiik
maliyetlerle ulasabilmektedirler. Ancak saglik hizmetleri s6z konusu
oldugunda, bdylesi bir durumun varligindan s6z etmek olas1 degildir

(Bozdag, Atan ve Altan, 2003: 147).
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e Saglhk tiiketicileri, kendilerine uygulanan tedavinin gercek maliyeti
hakkinda bilgi sahibi degildirler. Bu durum, saglik hizmetlerinden
yararlanacak olan bireylerin, piyasa hakkinda tam bir bilgi sahibi
olamamalarindan ve tibbi etik bakimindan, saglik hizmetlerinin fiyatina
ve kalitesine yonelik reklam yapilamamasindan kaynaklanmaktadir

(Aslantekin ve digerleri, 2007: 60).

5) Saghk Hizmetleri, Homojenlik Saglanamayan Bir Alam1 ifade Etmektedir.

Saglik hizmetlerinde talebi ortaya ¢ikaran ihtiyag faktorii, hastaliklarin ne zaman
ortaya ¢ikacaginin bilinememesi dolayisiyla, diizensiz ve seyrek bir talep seyri
cergevesinde seyretmektedir. Ayni hastaligin farkli biinyelerde farkli sekillerde
seyredebilmesi de, hastalik sartlarinin da standardize edilememesine neden
olmaktadir (Bozdag, Atan ve Altan, 2003: 148).

6) Saghk Hizmetleri, Digsal Faktorlerin Etkili Oldugu Bir Alam ifade
Etmektedir.

Bir kisim saglik hizmetleri kamu mali niteligi tasidigindan, “Faydanin ve
Maliyetin Béliinmezligi ilkesi”nden hareketle, saglik hizmetleri piyasasmin da,
kendi dogal isleyisinden kaynaklanmayan birtakim digsal faktorlerin etkisi
altinda oldugu goriilmektedir. Ornegin; bulasict bir hastaliga kars1 kullanilan a1,

digsal bir faktorii ifade etmektedir (Cakmak, 2005: 25).

7) Saghk Hizmetleri ikame Edilemez ve Ertelenemez.

e Diger piyasalarda s6z konusu olan ikame mallar, sunulan mal ve
hizmetlerin geregi olarak saglik hizmetlerinde s6z konusu degildir. Yani,
bir saglik hizmeti, bir bagka saglik hizmeti ile ikame edilememektedir
(Aslantekin ve digerleri, 2007: 60).
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Saglik hizmetleri, ertelenemez niteliktedir. Bu baglamda, diger hizmet
sektorlerindeki talebi ya da arzi bir siire ertelemek miimkiinken, saglik
hizmetleri ile ilgili boylesi bir ertelemeden séz edilememektedir

(Cakmak, 2005: 25).

8) Saghk Hizmetlerinin Fiyati ve Ger¢ek Maliyeti Arasindaki Korelasyon

Zayiftir.

Saglik fiyat1 bigilemeyen bir hizmet alan1 olmasi bakimindan, dolayisiyla
da iktisadi 6l¢iitlerin disinda tutulmasi gereken bir alani ifade etmektedir.
Bu nedenle de saglik hizmetlerinde, ¢ogu zaman fiyatlar ile maliyetler
arasinda bir korelasyon iligkisi kurulamamaktadir (Bozdag, Atan ve
Altan, 2003: 149).

Saglik hizmeti talebinin rastlanti sonucunda degil ihtiyaca bagli olarak
ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerinin ikame edilememesi ve ¢ogu zaman
da ertelenememesi, saglik tiiketicisinin hizmet fiyatlar1 ve maliyetleri
konusunda bir belirlemede bulunabilmesine imkan tanimamaktadir

(Cakmak, 2005: 25).

Saglik hizmetlerinin tcreti, miinferit bir sekilde degil, genel bir sistem
cercevesinde belirlenmektedir (Bozdag, Atan ve Altan, 2003: 150).

9) Saghk Hizmeti, Kir Amac1 Giiden ve Kir Amaci Giitmeyen Kurumlar

Tarafindan Uretilmektedir.

Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan karsilandigi ilkeler diginda

kalan hemen hemen tiim tilkelerde, agirliklar1 ve etkileri farkli olmakla birlikte,

kar amaci giiden ve kar amaci giitmeyen bir¢cok kurulusun da saglik sektoriinde

yer almasi s6z konusudur (Kaya, 2005: 98).
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2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi ile ilgili belirlemeler, asagida verildigi sekilde
“Koruyucu Saglik Hizmetleri”, “Tedavi Edici Saglik Hizmetleri” ve Rehabilitasyon

Hizmetleri” yapilabilmektedir;

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Koruyucu Saglik Hizmetleri”, hastaliklar ortaya ¢ikmadan nce alinan her tiirlii
Oonlem ve miicadele yontem ve tekniklerini ifade etmektedir. Bu yontem ve
teknikler c¢ergevesinde “Koruyucu Saglik Hizmetleri’nin tiiketimi neticesinde
ortaya ¢ikan fayda, onu tiiketenler haricinde toplumun diger iiyeleri ya da geneli
icin de fayda saglamaktadir. Bu baglamda da “Koruyucu Saglik Hizmetleri”,
sosyal faydasi 6zel faydasindan ¢ok daha yiiksek bir saglik hizmeti olarak
degerlendirilmektedir (Top, 2006: 96).

Koruyucu Saglik Hizmetleri; ana — ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma
riski tasiyan gruplarin asilanmasi, dengeli beslenme i¢in gerekli sartlarin tesis
edilmesi, gida denetimi ve kontrolii vb. hizmetleri kapsamaktadir ve asagida

verildigi sekilde iki grup baglaminda siniflandirilabilmektedir (Acar, 2012: 5);
I.  Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri
“Cevreye Yonelik Saglik Hizmetleri”; ¢evre sagligimi olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin giderilmesine yonelik diizenlemelerde ve
uygulamalarda bulunulmasini ifade etmektedir.

ii.  Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

“Kisiye Yonelik Saglik Hizmetleri”; bagisiklama (asilama), beslenme

kosullarim1 diizenleme, teshis ve tedavi, dogum kontrolii uygulamalari,
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ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi hizmetlerini ifade

etmektedir.

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

“Tedavi Edici Saglik Hizmetleri”; Koruyucu Saglik Hizmetleri’nin bir {ist
kademesini ifade etmektedir ve alt kademesinde yer alan Koruyucu Saglk
Hizmetleri'ne gore daha fazla 06zel fayda igeren bir hizmet tiirii olarak

degerlendirilmektedir (Akdemir ve Akkus, 2006: 85).

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, hastaligin ve/veya hastalik belirtilerinin ortaya
¢ikmasinin ardindan s6z konusu edilen tani — teshis ve tedavi siirecini
icermektedir. Bu yoniiyle de Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, bireyin émriinii
uzatmakla birlikte verimliligini artirarak milli gelir artisina da  katki

saglamaktadir (Cantiirk, 2012: 18).

“Tedavi Edici Saglik Hizmetleri” yoniinde hizmet veren kurumlar, “Gilintibirlik
(Ayaktan) Tedavi Hizmetleri” ve “Yatakli Tedavi Hizmetleri” olmak iizere iKi
grupta toplanabilmektedir. Gliniibirlik (Ayaktan) Tedavi Hizmetleri, hastane gibi
yatakli tedavi kurumuna yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tani ve tedavisi ile

ilgili hizmetleri kapsamaktadir (Cantiirk, 2012: 18 — 19).

Bununla birlikte “Tedavi Edici Saglik Hizmetleri”, asagida verilen dogrultuda
hizmet kapsami ve yogunlugu g6z Oniinde bulundurularak da

siniflandirilabilmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2009: 22 vd.);
a) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri
“Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri”, hastaliklarin evde ya da ayakta

teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetleri ifade etmektedir. Bu

baglamda iilkemizde saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas
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Dispanserleri, Ana — Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik

hizmeti veren saglik igletmelerini drneklendirmektedir.

b) ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

“Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri”; birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda teshis edilememis ya da tedavisi yapilamamis olan hastalarin
yatirilarak tedavi edilebilmesine yonelik diizenmis saglik hizmetlerini
ifade etmektedir. Bu baglamda iilkemizde tam tesekkiillii devlet
hastaneleri ve 6zel hastaneler ikinci basamak saglik hizmeti veren saglik

isletmelerini 6rneklendirmektedir.

¢) Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

“Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri”; ikinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda teshisi konulamamis olan ya da daha komplike bir tedavi
stireci gerektiren hastaliklara yonelik hizmet vermek amaciyla kurulan
ileri tetkik ve tedavilerin yapildig: saglik isletmelerini ifade etmektedir.
Bu baglamda iilkemizde egitim — arastirma hastaneleri ve tliniversite
hastaneleri {giincli basamak saglik hizmeti veren saglik isletmelerini

orneklendirmektedir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri

“Rehabilitasyon Hizmetleri”; kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarinin
etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan kisithlik kosullarmin ortadan
kaldirilmast vb. hususlarda verilen hizmetleri igermektedir. Bu baglamda
Rehabilitasyon Hizmetleri’nin amaci; s6z konusu edilen kisithilik durumlari ile
kars1i karsiya kalmis olan bireylerin bu sekilde yasayabilmelerinin
kolaylastirilabilmesi yoniinde desteklenmelerinin saglanmasi ve bu sekilde de
hem kendilerinin hem de ailelerinin maruz kaldiklar1 acinin hafifletilmesi olarak

ifade edilmektedir (Kavuncubasi, 2010: 56 vd).
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Rehabilitasyon Hizmetleri, asagida verildigi sekilde “Tibbi Rehabilitasyon
Hizmetleri” ve  “Sosyal  Rehabilitasyon = Hizmetleri”  kapsaminda

degerlendirilebilmektedir (Kavuncubasi, 2010: 58 vd);

i.  Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

“Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri”; bedensel kalici bozukluk ve
sakatliklarin ~ diizeltilmesi ve bu temelde de yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetleri ifade etmektedir. Postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi,
isitme, gorme vb. kusurlarin en aza indirgenmesi calismalari, Tibbi

Rehabilitasyon Hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir.

ii.  Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri

“Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri”; sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin
giinlik yasam aktivitelerinin icerisinde olmalarinin saglanmasi,
bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmelerinin miimkiin kilinabilmesi,
ise uyum saglayabilmeleri i¢in gerekli kosullarin tesis edilebilmesi ya da

is bulma ve 6gretme anlamindaki ¢alismalar ifade etmektedir.

2.1.5. Saghk Isletmelerinin Tanimi

Insanlik tarihinde binlerce yildan beri, basit diizeyde de olsa birtakim tedavi
yontemlerinin kullanildig1 ve bugiinkii hastane anlayisinin ilk 6rneklerinin yer aldigi
goriilmektedir (Dalbay ve Biger, 2002: 13). Bu baglamda tip tarihinin ilk hastaneleri,
oncelikle dini kurumlar ve kar amaci giitmeyen hastaneler olarak kurulmus, 6zellikle
Ingiltere ve Fransa’da olmak iizere de hastaneler devlet yonetimine gegmeye baslamus

ve bir kamu kurumu niteliginde hizmet verir hale gelmistir.
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Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “saglik isletmeleri”; “Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon amaglart dogrultusunda gruplandirilabilecek olan, saglik hizmeti veren

ve hastalarin uzun ya da kisa siireli olarak tedavi gérdiikleri kuruluslar” olarak

tamimlamaktadir (Ersoy, 1993: 68).

T.C. Saghk Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi’'nde de saglik
isletmeleri baglaminda “hastane isletmeleri”; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saghk durumlarmm kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ya da yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ve ayni zamanda dogum

vapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.

Tiim bu belirlemeler haricinde saglik isletmeleri; tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin
yani sira, doktorlarin ve yardimer saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum
saglig1 hizmetleri de yerine getiren isletmeler olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (Ozcan,
2007: 146). Bu baglamda da hastane isletmeleri; hem bir “tibbi kurulus”, hem
“ekonomik bir isletme”, hem doktor ve diger personeline egitim veren bir “egitim
kurumu”, hem bir “arastirma {nitesi”’, hem de bir¢cok kisinin g¢alistigi “sosyal bir

orgiitlenme” olma niteligine sahiptir.

Bu dogrultuda goriilmektedir ki saglik isletmeleri; hasta ve yaralilarin tedavi edilmesi
disinda kalan hizmetlerin yiiriitiilmesi noktasinda da calismalarda bulunmakta ve
dolayisiyla da, toplum sagligi iizerinde biiyiik 6l¢iide etkili ve belirleyici olmaktadir. Bu
stiregte de hastane isletmeleri, toplumdan aldiklart geri doniitler dogrultusunda hizmet

anlayisini belirlemekte ve sekillendirmektedir.

2.1.6. Saglik Isletmelerinin Fonksiyonlar

Saglik isletmeleri, asagida yer verilen temel fonksiyonlar baglaminda degerlendirilen

isletmelerdir;
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1. Saghk Hizmetlerinin Uretimi

Belirtildigi iizere genel olarak saglik isletmelerinin ana fonksiyonu; hastalara,
yaralilara, saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlere, ayakta ya da yatarak
gbzlem, muayene, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, bakim ve rehabilitasyon
hizmeti vermektir (Kémiircii, 2006: 73). Bu baglamda da saglik isletmeleri;
toplum saghig ile ilgili olarak bagisiklama, tarama vb. gibi harici birtakim saglik

hizmeti tiretimleri ile ilgilenen isletmelerdir.

2. Egitim

Saglik isletmeleri; aym1 zamanda saglik personelinin, hastalarin ve hasta
yakinlarinin egitilmesi ile ilgili birtakim fonksiyonlara da sahiptirler (Yagc1 ve
Duman, 2006: 221). Ozellikle tip personelinin egitilmesi noktasinda, saglik
isletmeleri anlaminda egitim ve arastirma hastaneleri biiylik bir isleve sahip

olmak bakimindan 6nem arz etmektedirler.

3. Arastirma

Saglik isletmeleri baglaminda hastane isletmelerinde yer verilen hizmetler
arasinda, saglik hizmetleri ile ilgili olarak klinik i¢inde ve disinda
gerceklestirilen her tiirlii aragtirma faaliyetleri de yer almaktadir (Komiircii,
2006: 75). Laboratuvar ve ameliyathaneler, s6z konusu edilen arastirmalarin en

yaygin olarak yapildig: linitelerdir.

1. Diger Fonksiyonlar

Saglik isletmeleri, verilen bu temel fonksiyonlar haricindeki asagidaki

fonksiyonlara da sahiptirler (Kiling, 2009: 316);
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v" Yonetim Fonksiyonu

Yonetim fonksiyonu; tiim saglik hizmetleri ile ilgili planlama, o6rgiitleme, yiiriitme

ve denetim faaliyetlerini ifade etmektedir.

v 1dari, Mali ve Teknik Fonksiyonlar

Idari, mali ve teknik fonksiyonlar; idari, mali ve teknik agidan saglik isletmelerine

0zgli olarak yiiriitiilen faaliyetleri ifade etmektedir.

v Sosyal Fonksiyonlar

Saglik igletmelerinin, sosyal sorumluluk amacindan hareketle yiiriittiikleri

faaliyetleri ifade etmektedir.

2.1.7. Saghk Isletmelerinin Amaclari

Hastane isletmelerinin temel amaglari, asagida verilen belirlemeler dogrultusunda ifade

edilmektedir;

I.  Genel Amaglar

Saglik isletmeleri i¢in s6z konusu edilebilecek genel amaglar, ayn1 zamanda
diger tiim isletmeler icin de var olan ve asagida verilen amaglar1 icermektedir

(Akar ve Ozalp, 2007: 63 — 64);

o Karlilik;

e Sosyal Sorumluluk ve

e Siireklilik.
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Ozel Amagclar

Saglik isletmelerinin 6zel amaglar, spesifik olarak hastaneler ve saglik
kurumlar i¢in s6z konusu edilebilen ve diger hizmet isletmelerinin amaglari

disinda yer alan amaglar ifade etmektedir. Bu amaclar, asagida verildigi sekilde
degerlendirilmektedir (Akso, 2005: 96);

o Tibb1 gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, rehabilitasyon ve
dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini liretmek ve ihtiyag¢ sahiplerine

pazarlamak;

e Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin arastirma, tarama ve bagisiklama

gibi saglik hizmetlerini tiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine ulastirmak;

o Cevre saghgt ile ilgili aragtirma ve c¢evre saglhigi kosullarin

tyilestirilebilmesi i¢in hizmet {iretimi faaliyetlerini yerine getirmek;

e Uretilen tiim saglik hizmetlerinin, saglik tiiketicilerine kaliteli ve diisiik

maliyetlerle sunulmasini saglamak;

e Saglik hizmetlerinin, verimlilik ve etkililik ilkelerine gore yerine

getirilmesini saglamak;

e Saglik hizmetleri ile ilgili “Arastirma — Gelistirme (AR — GE)”

caligmalarini yiiriitmek;

e Saglik hizmetlerinin iiretimi ve sunumu ile ilgili egitim faaliyetlerini

diizenlemek ve yiirtitmek;

e Saglik hizmetlerinde, yeni is ve istihdam alanlar1 yaratmak.
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2.1.8. Saghk isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmelerinin temel 6zellikleri, asagida verilen alt bagliklar dogrultusunda ifade

edilmektedir;

1) Saglk isletmeleri Birer Hizmet Organizasyonu Niteligindedir.

Hizmet organizasyonu olma 6zelligine sahip saglik isletmelerinin bu niteligi,

ayrintili olarak asagida verildigi sekilde degerlendirilebilir (Komiircii, 2006: 78);

Saglik isletmeleri, miisterilerinin ¢ikarlarini koruyan ve faaliyetlerini bu

yonde siirdiiren isletmelerdir.

Saglik isletmeleri, hastalarin tedavi gérmeleri amacina yonelik olarak

hizmet veren isletmelerdir.

Saglik isletmeleri; kendisine uygulanan tedaviyi kontrol etme imkanina
sahip olamayan hastanin, tedavi hizmetleri silireci igerisinde
gozetilmesini ve tibbi tedavisinin denetiminin yapilmasii saglayan

isletmelerdir.

2) Saghk Isletmeleri Karmasik Yapih Acik ve Dinamik Sistemlerdir.

Saglik isletmeleri, benzer yapidaki ve biiylikliikteki isletmelerin en karmagik

olan1 olarak nitelendirilmektedir. Saglik isletmelerini etkileyen etmenlerin ya da

isletme c¢evresinin ¢ok karmasik olmasi, ¢ok sayida farkli hastaliktan sikayetci

bircok hastanin saglik isletmesine gelisi, saglik isletmesine gelen hastanin tedavi

talebinin acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, saglik

isletmelerinin karmagik bir yapilanamaya sahip olmasinin temel nedenleri

arasinda degerlendirilmektedir (Sur, 2005: 15).
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3) Saghk Isletmeleri Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Isletmelerdir.

Isletmelerin gruplandirilmasinda, fonksiyon ve mal ya da hizmet esasmin temel
alinmasi ile s6z konusu edilen yapilanmaya, “Matriks Yap1” adi1 verilmektedir
(Komiircii, 2006: 81). Bu baglamda saglik isletmeleri de, fonksiyon ve hizmet
esast dogrultusunda degerlendirildiklerinden matriks yapida faaliyet gosteren ve

incelenen isletmelerdir.

4) Saghk Isletmeleri 7/24 Hizmet Veren Isletmelerdir.

Saglik isletmesine gelen her hastanin durumu reddedilemezlik gosterdiginden ve
saglik isletmesinde yatarak tedavi goren hastalarin tedavi ve bakim siirecinin
devam ettirilebilmesi i¢in saglik isletmeleri 7/24 hizmet veren isletmeler olarak

karsimiza ¢ikmaktadirlar (Sur, 2005: 15).

5) Saghk Isletmeleri Calisanlarinin Biiyiik Bir Kismm Kadinlardan Olusan

isletmelerdir.

Saglik isletmelerinde 1insan giiciiniin  6nemli bir bolimi kadinlardan
olusmaktadir. Bu baglamda saglik isletmelerinde kadin personel tercih
edilmesinin temel sebebi, kadin personel arasindaki devir hizinin yiiksek
olmasidir (Mohammad - Tagkiran, 2007: 89). Yani, aksam ve gece
vardiyalarinda ya da tatil glinlerinde calisilmasi kadin personel i¢in daha fazla
sorun oldugundan, bu duruma maruz kalan kadin personelin devir hiz1 da ytiksek

olmaktadir.

2.2. SAGLIK HIiZMETi ALANLARIN KURUM TERCIiHINi ETKIiLEYEN
ETMENLER

Saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu segimleri; bir tiiketicinin ya da hastanin veya

onun bakimindan sorunlu olan kisi ya da kisilerin, se¢cim yapma olanagina sahip
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olmalar1 durumunda saglik kuruluslar1 arasindan birisini tercih etmeleri olarak ifade
edilmektedir (Tengilimoglu, 2001/a). Bu baglamda saglik hizmeti alanlarin saglik
kurumu seg¢imlerinde bir¢ok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir.
Konu ile ilgili arastirmalar1 dogrultusunda Berkowitz & Flexner (1981), saglik hizmeti
alanlarin saglik kurumu se¢im kararini verme siireglerinde asagida verilen dort temel
faktor lizerinde yogunlastiklarini belirlemislerdir;

5. Saglik bakiminin kalitesi;

6. Fiziki olanaklarin uygunlugu;

7. Saglik kurumu personelinin tutum ve davranislari ve

8. Saglik kurumunun s6hret ve imaji.
Boscarino & Stelber (1982) ise, Berkowitz & Flexner (1981) tarafindan yapilan
arastirmay1 detaylandirarak uygulamiglar ve saglik hizmeti alanlarin saghk kurumu
tercihlerini nem derecesine gore asagida verildigi gibi ifade etmislerdir;

11. Eve yakinlik;

12. Muayene olunan doktorun tavsiyesi;

13. Uzman doktor bulunma durumu;

14. 1yi arag¢ — gereg ve teknolojiye sahip olma;

15. Bina, tesisat ve araglarin kalitesi;

16. Saglik kurumu personelini tanima ve/veya onlardan memnun olma;



33

17. Gegmis deneyimler;

18. Daha ucuz hizmet sunulmast;

19. Saglik kurumunun biiytkligii;

20. Dini iligki ve yakinlik diizeyi.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) “Ulusal Arastirma Kurulusu (The National

Research Corporation — NRC)” tarafindan da 1984 — 1986 yillar1 arasin1 kapsayan fi¢

yillik donemde, konu ile ilgili olarak her yil bin kisi olmak iizere toplamda {i¢ bin kisi

ile gbriisiilmiis ve bu dogrultuda saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu se¢iminde etkili

olan on dort kriter Onem derecesine gore asagida verildigi gibi belirlenmistir

(Tengilimoglu, 2001/a);

15. Tibbi personelin kalitesi;

16. Acil servis hizmetlerinin kalitesi;

17. Hemsirelik bakim kalitesi;

18. Her tiirlii saglik hizmetine erisebilirlik;

19. Doktor tavsiyesi;

20. Modern ekipmanlara sahip olma;

21. Calisanlarin kibar olmasi;

22. Cevre kosullarinin ve fiziki sartlarin iyi olmasi;

23. Saglik kurumunu daha 6ncesinde kullanmis olma;
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24. Hizmetlerin fiyati;

25. Aile tavsiyesi;

26. Eve yakinlik

27. Ozel oda olanag ve

28. Arkadas Onerisi.

Saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu tercihleri konusunda ilgili literatiirde yer alan
arastirmalarda, konunun farkli yonleri ile ele alindigi goriilmektedir. Bu baglamda
arastirmalarda tiiketicilerin / saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu seg¢im tercihlerinin
genel olarak; yas, cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu, medeni durum, saglik
kurumunun uzakligr gibi degiskenler kapsaminda incelendigi goriilmektedir (Luft ve
digerleri, 1990; Phibbs ve digerleri, 1993; Tai ve digerleri, 2004; Roh & Moon, 2005;
Leister & Stausberg, 2007).

Phibbs ve digerleri (1993) de arastirmalari dogrultusunda; saglik hizmeti alanlarin sosyo
— ekonomik durumlarinin saglik kurumu seg¢imlerini etkiledigini ve daha zengin
hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayan daha iyi olanaklara sahip saglik kurumlarinmi tercih
ettiklerini bulgulamiglardir. Arastirmalar1 kapsaminda Phibbs ve digerleri (1993) ayrica,
genel olarak tiim saglik hizmeti alanlarin evlerine daha yakin olan saglik kurumunu

secme egilimi gosterdiklerini saptamiglardir.

Leister & Stausberg (2007) arastirmalarinda; saglik hizmeti alanlarin saglhik kurumu
tercihlerini doktorlarinin Onerilerine, arkadas tavsiyesine ve saglik kurumunun kalite

giivence belgesine sahip olmasina gore yaptiklarini belirlemislerdir.

Akinct ve digerleri (2005) tarafindan yapilan arastirma kapsaminda da, Ankara ili’nde

hizmet sunan 1 6zel ve 3 devlet hastanesinden hizmet alan hastalarla goriisiilmiistiir.
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Arastirmalart sonucunda Akinci ve digerleri (2005); saglik kurumuna erisebilirligin,
saglik kurumu imajinin, saglik kurumunun fiziksel goriiniimiiniin ve teknolojik
yeterliliginin, saglik kurumunun saglik hizmeti alanlar tarafindan tercih edilmesinde

onemli goriildiigiinii belirlemislerdir.

Tengilimoglu ve digerleri de (2008) arastirmalarinda, Ankara ili’nde devlet hastanesi,
O0zel hastane ve Tniversite hastanesinden saglik hizmeti alan 971 hasta ile
gorismiuslerdir. Arastirmalari sonucunda Tengilimoglu ve digerleri (2008); saglik
kurumu personelinin tutum ve davraniglariin, saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu

secimlerinde en 6nemli etmen olarak gortildiiglini belirlemislerdir.

Calismanin bu asamasinda, saglik hizmeti alanlarin kurum tercihini etkileyen etmenler

ile ilgili ayrintili belirlemelerde ve degerlendirmelerde bulunulacaktir.

2.2.1. Kurumsal imaj

[k kez 1955 yili itibariyle Sidney Levy tarafindan ortaya konulmus bir kavram olan
“imaj kavrami; birey ya da gruplarin belirli objeler hakkindaki inang, tutum ve
izlenimlerinin toplam1 olarak tanimlanabilmektedir. Bu baglamda imaj; kisi, kurum ya
da iilkeyi temsil eden sekli ve fikri algilama bigimi ve bu dogrultuda s6z konusu olan

diisticeler olarak ifade edilebilmektedir (Bakan, 2005: 31).

Kadibesgil’e (2006: 40) gore de imaj; eldeki gercek ya da gercekdisi tiim kanitlardan
hareketle ve akil yiiriitmelerle olusturulan bir yapiy1 ifade etmektedir ve bu temelde de
inanglardan, fikirlerden ve duygulardan etkilenmektedir. Imaj kavrami birgok etmenden
etkilenerek sekillen bir yapiyr ifade etmektedir. Bununla birlikte imaj; gercegin bir
sunumu olabildigi gibi, ger¢ekle nadiren calisan ya da sadece bir yanilsama ile olusan

bir yapiy1 da igerebilmektedir (Nakip, Varinli ve Giilmez, 2012: 65).

Kurumsal imaj kavrami da bu dogrultuda; kurumun kiiltiiriinden iletisim faaliyetlerine,

kurum kimligine ve kurum felsefesine dek uzanan genis bir kapsamda kendisini ortaya
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koymaktadir. Bir kurumun tiiketici ya da hedef kitle tarafindan nasil goriildigi ve
algilandig1 seklinde tanimlanabilen kurumsal imaj, kurumlarin temel amaglarinin ortaya
konulmasindan kurumu ilgilendiren her tirli hususun belirlenmesine kadar uzanan

genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

2.2.1.1. Kurumsal imaj ve Kurumsal Imaj Yonetimi Kavramlarinin Tanimi1 ve Kapsami

Kurumsal imaj; bir kurum hakkinda toplumun, tiiketicilerin, {iriin ve/veya hizmetlerin
ulastirildigr miisterilerin, rekabet igerisinde olunan kurumlarin ve kurumun iligki ve
iletisim icerisinde bulundugu tiim kurum ve kuruluslarin edindikleri izlenimleri ifade
etmektedir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat: 2009: 102). Bu yoniiyle kurumsal imaj,
kurumun hedef Kkitlesinin kuruma yonelik duygusal ve diisiinsel temelli tim

algilamalarini igermektedir (Yilmaz, 2002: 71)

Kurumsal imaj, bir kurumun hem i¢ hem dis paydaslar1 tarafindan nasil algilandiginin
bir ifadesidir. Bu siirecte i¢ ve dis paydaslarin kurumun tiim amaglarint ve planlarini
nasil algiladigi temel belirleyicidir. Kurum imaji; kurumun tiim iriin ve/veya
hizmetlerini, yonetim tarzini, iletisim faaliyetlerini ve genel anlamda tiim faaliyetlerini
desteklemeye yonelik bir anlam tasimaktadir ve ortak tasarim, ortak davranis ve ortak

iletisim bigimleri temelinde sekillenmektedir (Bakan, 2005: 37).

I¢ ve dis paydaslar iizerindeki inandiriciligi ve giiveni direkt olarak etkileyen kurumsal
imaj, kurum faaliyetlerinin siirekliliginin saglanmas1 agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle de kurumsal imaj; Ozellikle giiniimiiz itibariyle pazarlama siireglerinin
temelinde yer alan bilimsel Ogeler arasinda degerlendirilmekte ve hem sanayi
isletmelerinde hem de hizmet sektoriinde akilc1 pazarlama ve tutundurma faaliyetlerinin

temeli olarak goriilmektedir (Odabasi ve Barig, 2010: 98).

Kurumsal imaj, liriin imaj1 ve/veya marka imaj1 anlaminda hedef kitleye yonelik uzun
vadeli basarilar elde edilmesini saglayan en onemli 6gelerden biridir. Zira kurum

tarafindan arz edilen iiriin ve/veya hizmetlerin farklilagmasini saglayan ve rekabetin
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etkisini ¢ok daha fazla gostermeye basladigi giiniimiizde rekabet avantajini beraberinde
getiren en Onemli siire¢ kurumsal imajdir. Bu nedenle de kurumsal imaj kapsaminda
yapilan yatirimlar kurumlar i¢in en onemli yatirimlar arasinda degerlendirilmekte ve
kurum basarisina en fazla etki eden yatirimlarin bu kapsamda ele alinmasi gerektigi

belirtilmektedir (Okay, 2005: 70).

“Kurumsal Imaj Y&netimi” kavrami ve siireci ise; kurumun hedef kitlesinin kuruma
yonelik algisinin sekillendirilmesi adina yiiriitiilen tiim g¢alismalar1 icermektedir. Bu
baglamda Kurumsal Imaj Yonetimi, hedef kitlenin zihninde kuruma yonelik istenilen
algilarin olusturulabilmesi ya da mevcut algilarin diizenlenmesi amaciyla kurum

tarafindan gerceklestirilen tiim ¢alismalar ifade etmektedir (Mucuk, 2013: 82).
Kurumsal Imaj Yonetimi, ic ve dis paydaslar anlaminda tiim kesimlerde olumlu
kurumsal imaj algis1 yaratilmasmna yonelik c¢alismalart kapsamaktadir. Uretim
kalitesinin artirilmasindan g¢alisan motivasyonunun artirilmasina ve giiclii bir kurum
kimligi gelistirilebilmesine yonelik tiim ¢alismalar1 kapsayan Kurumsal Imaj Y&onetimi,
kurumsal basarinin en temel nedenleri arasinda yer almaktadir (Kadibesgil, 2006: 40).

2.2.1.2. Kurumsal Imajin Temel Belirleyicileri

Kurumsal 1imajin temel belirleyicileri, asagidaki alt baslklar dogrultusunda

incelenecektir;

1. Altyap:1 Unsuru

2. Dis Imaj Unsuru

3. ¢ imaj Unsuru ve

4. Soyut Imaj Unsuru.
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2.2.1.2.1. Altyap1 Unsuru

Kurumsal imajin temel belirleyicileri arasinda degerlendirilen altyapir unsuru, kurum
i¢cin saglam bir kurum kimligi olusturulmasini ifade etmektedir. Bu dogrultuda kurumun
temel ilkeleri, kurum felsefesi, uzun donemli hedeflerin belirlenmesi ve kurum
standartlarinin olusturulmasi, altyapr unsuru temelinde gergeklestirilmektedir (Gokge,

2000: 49).

Kurumsal imaj olusturulmasinin ilk asamasi olarak degerlendirilen altyapi unsuru;
kurumda gerekli olan degisimlerin belirlenmesini, bu kapsamda gelistirilmesi gereken
yonlerin tespit edilmesini ve bu dogrultuda kurumun saglam temeller {izerine
oturtulmasini icermektedir. Zira kurumsal imaj bir anlamda kurumun aynasi
niteligindedir ve kurumsal imajin uzun vadede basar1 saglayabilmesi i¢in, kurum ne ise

imajinin da o olmasi saglanmalidir (Eren, 2010: 122).

Sonug olarak kurumsal imaj kurum i¢in ne denli 6nemli ise, altyap1 unsuru da kurumsal
imajin olusturulmasi siirecinde o denli 6nemlidir. Zira kurumsal imajin kurumun ger¢ek
ozelliklerini yansitabilmesi i¢in, Oncelikli olarak kurumun 6z niteliklerinin ya da

altyapisinin belirlenmesi ve sekillendirilmesi gerekmektedir.

2.2.1.2.2. D1s imaj Unsuru

Kurumsal imajin temel belirleyicileri arasinda yer alan dis imaj unsuru, kurumun
kendisini disartya nasil yansittigi ya da yansitmak istedigi ile ilgili unsurlar
icermektedir. Bu baglamda dis imaj, kurumun hedef Kkitleye iligkin fikir ve
algilamalarinin istenilen yonde olmasini saglamayi ifade etmekte ve dis imaj calismalar
reklamecilik, sponsorluk ve medya baglamindaki g¢alismalarla koordine edilmektedir

(Cokli, 2002: 50).
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2.2.1.2.3. i¢ imaj Unsuru

Kurumsal imajin temel belirleyicileri arasinda yer alan bir diger unsur olarak
degerlendirilen i¢ imaj unsuru; i¢ paydaslarin kuruma yonelik beklentilerinin ne
diizeyde karsilandigi, calisan motivasyon ve verimlilik diizeyi ve genel anlamda
kurumun ¢alisanlar nezdindeki algis1 olarak degerlendirilebilmektedir (Erkmen ve
Cerik, 2007: 109).

Calisanlarin kariyer yonetimi konusunda desteklenmeleri, kurum amaclarma ulagsmak
adina bir arag olarak degil bilakis gozetilmeleri gereken amaclar olarak goriilmeleri ve
calisan memnuniyetinin ve tatmininin saglanmasi, kurumun i¢ imajina yonelik

gerceklestirilmesi gereken hususlar arasinda ifade edilmektedir (Bolat, 2006: 141).

2.2.1.2.4. Soyut Imaj Unsuru

Kurumsal imajin temel belirleyicileri arasinda degerlendirilen soyut imaj unsuru,
kurumsal imajin olusturulmasina yonelik olarak bu asamaya dek séz konusu edilen
kurum altyapisinin olusturulmasinin, dis imaja yonelik belirlemelerde bulunulmasinin
ve c¢alisanlara yonelik i¢ imaj ¢alismalarinda bulunulmasinin ardindan giindeme gelen
son agsamay1 ifade etmekte ve kurumun misterileri ya da hedef kitlesi ile duygusal bag

kurmasini saglayan bir unsur olarak ele alinmaktadir (Giilsiinler, 2007: 284).

Hedef kitlenin kuruma yonelik duygularimi iceren soyut imaj; miisteri tatmininin,
memnuniyetinin ve sadakatinin saglanmasi dogrultusunda, kurumun sosyal sorumluluk
sahibi oldugunun ortaya konulmasini saglamaktadir. Bu dogrultuda geleneksel imaj
programlar1 genel olarak kurumun dis imajina ve miisterilerin kurumu gorsel anlamda
nasil algiladiklarina yonelmekteyken, soyut imaj g¢ergevesinde miisterilerle duygusal
bag kurulmasmmin da oOnemli goriilmeye baslanmasi s6z konusu olmakta ve bu
dogrultuda kurumlar uzun dénemli amaglarina ¢ok daha kolay ulasabilmektedirler

(Orug, 2008: 53).
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2.2.2. Fiziksel Sartlar

2.2.2.1. Ulasim

Diger tiim sektorlerde ulasabilirligin onem arz etmesi séz konusudur, ancak saglik
sektorii baglaminda ve saglik isletmeleri adina diistiniildiiglinde, aciliyet tegkil etsin ya
da etmesin, hastalarin saglik hizmetlerine ulasabilirliklerinin kolaylastirilmasi ¢ok daha
onemli olmaktadir. Bu baglamda “ulasabilirlik™; tiiketicilerin, bir mal ve/veya hizmeti
nasil kolayca temin edebileceklerini bilmelerinin saglanmasi olarak ifade

edilebilmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2017: 505).

Saglik hizmetlerine ulasabilirlik, yine diger sektorlerde oldugu gibi, cografik yerlesim
durumu ve hizmet saatleri ile yakindan ilgilidir ve bu baglamda saglik hizmetlerine
kisisel olarak kolay erisim saglanabilmesinin miimkiin kilinabilmesi i¢in, saglik
hizmetlerinin kombine bir sekilde verilmesine ve saglik hizmetlerinin uygun

periyotlarla sunulmasina 6zen gosterilmelidir (Tengilimoglu, 2012: 71).

Konu ile ilgili olarak Luft ve digerleri (1990) tarafindan yapilan arastirma kapsaminda;
saglik kurumunun resmi ya da 6zel olmasinin, saglik kurumunda gorevli doktorlarin
tecriibeli olmalarinin, saglik kurumunun uzakliginin ve saglik kurumuna &denmesi
gereken saglik sigortasi iticret farkimin saglik kurumu se¢iminde etkili oldugunu

belirlemislerdir.

Tai ve digerleri ise (2004) arastirmalari dogrultusunda; kirsal kesimde yasayan yash
hastalarin evlerine daha yakin saglik kurumlarim segtiklerini, kadin katilimcilarin ise
erkek katilimcilara gore bolgesel saglik kurumlarindan saglik hizmeti almaya daha fazla
istekli olduklarin1 belirlemislerdir. Ayni1 arastirmada Tai ve digerleri (2004) ayrica,
yiiksek gelir diizeyine ve yiliksek egitim diizeyine sahip hastalarin, uzak da daha

donanimli saglik kurumlarini tercih ettiklerini bulgulamislardir.
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Ulkemiz kapsaminda yapilan calismalar dogrultusunda da Tengilimoglu (2001/a);
Ankara Ili 6rnekleminde 1 iniversite hastanesinden, 1 resmi hastaneden ve 1 6zel
hastaneden saglik hizmeti alan 869 hasta ile goriigmiistiir. Arastirmasi sonucunda
Tengilimoglu (2001/a), saglik hizmeti alanlarin saglik kurumu se¢iminde sirasiyla;
saglik kurumunun yakinhigmnin, saglik kurumunun teknolojik diizeyinin ve fiziki
kosullarinin yeterliliginin, saglik kurumunun imajimin, saglik kurumunda sunulan saglik
hizmetinin fiyatinin, basvuran hastalarla ilgili saglik kurumunda sosyal gilivence
olanaklar1 sunulmasinin, saglik kurumunun biirokratik yapisinin ve saglik kurumunda

her dalda uzman ve hizmetin bulunmasinin etkili oldugunu belirlemistir.

2.2.2.2. Malzeme Standartlar1

Saglik hizmetlerinde arz edilen ve pazarlanan mamul, sadece fiziksel bir maldan ibaret
degil, ayn1 zamanda ve belki de ¢ok daha fazla hasta memnuniyetini gerceklestirmeye
yonelik olarak verilen hizmet anlaminda bir aractir. Bu dogrultuda saglik hizmetleri
kapsaminda pazarlanan; bir mal, bir hizmet, bir grup mal, bir grup hizmet ya da bir mal

ve hizmet kombinasyonu seklinde olabilmektedir (Karahan ve Yaman, 2009: 3).

Saglik hizmetlerinde hastalar, dogrudan goremedikleri hizmetleri degerlendirebilmek
icin birtakim goriilebilir ipuglarindan hareket etmektedirler. Bu dogrultuda hastalar bir
saglik isletmesine bagvurduklarinda, sunulan hizmetin kalitesini degerlendirebilmek icin
gozlerine c¢arpan biiro malzemelerinden tibbi alet ve benzeri faktorleri gdzetmeyi tercih
etmektedirler ki, bu dogrultuda malzeme standartlar1 hastalarin saglik igletmesini tercih

etmelerini saglayabilmektedir (Tengilimoglu, 2000: 216).

Bu baglamda saglik hizmeti alanlarin kurum tercihini etkileyen etmenler arasinda
degerlendirilen malzeme standartlari, hastalarin hizmet personeli ile oldugu kadar
hizmet sunumunda kullanilan malzemelere ve arag¢ — gereglere ydnelik belirli
standartlarin ~ saglanip saglanmadigmma yonelik  beklentilerinin  karsilanmasini

icermektedir (Temiir ve Bakirci, 2008: 266).
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Zira saglik isletmelerinin kendilerinden beklenen hizmeti olmasi gereken diizeyde
verebilmeleri agisindan, malzeme ve arag — gere¢ standardina sahip olmalar1 mutlaka ki
vazgecilmez olmak durumundadir. Saglik isletmelerinde malzeme ve arag — gereg
standardinin saglanmis olmasi; saglik isletmesinin temiz, saglikli ve diizenli bir ortamda

hizmet verebilmesinin de temel sartlari arasinda degerlendirilmektedir.

2.2.2.3. Altyap1 Olanaklar1

Saglik isletmelerinin altyap1 olanaklar1 ya da saglik altyapisi; saglik isletmelerinin sahip
oldugu ekipman ve donanimlar1 anlaminda fiziksel altyapr ile birlikte, saglik
hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin sunumunda s6z konusu edilen insan
kaynaklarini da kapsamaktadir. Bu baglamda saglik isletmelerinin sahip oldugu fiziksel
altyapr olanaklar1 kadar, farkli dallara ya da hastaliklara yonelik hizmet vermesi de
hastalarin kurum tercihini etkileyebilmektedir (Tabak, 2003: 66).

Saglik isletmeleri genel olarak tedavi edici hizmetler ile koruyucu saglik hizmetleri
sunan isletmelerdir. Bu yoniiyle hastaneler, toplum sagligi merkezleri, aile hekimligi
birimleri, ag1z ve dis sagligi merkezleri vb. anlaminda degerlendirildiginde, bu saglik
isletmelerinin her birinin kendisine 06zgli belirlemeler kapsaminda saglik hizmeti
sunduklar1 goriilmektedir (Ozdemir, Kili¢ ve Aydm, 2010: 8). Bununla birlikte saglik
hizmeti alanlar, hem saglik profesyonelleri anlaminda hem de saglik birimleri agisindan
birden fazla sorununa ¢oziim sunabilen saglik isletmelerini daha fazla tercih etme

egilimi gosterebilmektedirler (Kalender ve Uludag, 2004: 119).

2.2.2.4. Teknolojik Donanim

Saglik isletmelerinde teknolojik donanim kapasitesi; teshis, tedavi ve bakim siireclerini
iceren kapsamli bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu temelde saglik isletmeleri, bir yandan
bilimsel norm ve standartlara uygun teshis ve tedavi prosediirlerini uygulamak, diger

yandan da hizmet sunum siireglerinde hastalarin beklenti ve isteklerini gbéz ardi
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etmemek durumundadir (Belek 1999: 58). Zira gliniimiiz itibariyle degerlendirildiginde
saglik teknolojisinde s6z konusu olan hizli degisim ve gelisim siireci, saglik
isletmelerinin kaliteli saglik bakim hizmeti sunabilmek adina teknolojik donanim

anlaminda kendilerini iyilestirmelerini gerekli kilmaktadir.

Saglik isletmelerin teknolojik donaniminin yetersiz olmasi; sunulan hizmet kalitesinin
de diisiik olmasina, hastalarin ge¢ iyilesmesine ve saglik maliyetlerinin artmasina neden
oldugundan, bu etmen saglik hizmeti alanlarin kurum tercihini de etkileyebilmektedir
(Ayhan ve Candz, 2006: 123). Neticesinde saglik igletmesinin gerekli ve yeterli
teknolojik donanima sahip olmasi ise, saglik personelinin yeterlilikleri ile desteklenerek
ve hastalarin kendileri ile paylasilan tibbi Onerilere riayet etmeleri saglanarak saglik

bakim hizmeti kalitesinin artmasini saglayabilmektedir (Bowen, 1998: 291).

2.2.2.5. Cihaz ve Ekipman Yeterliligi

Javalgi, Rao & Thomas (1991) tarafindan yapilan arastirma kapsaminda da; saglik
kurumunun eve yakinliginin, saglik kurumunda uzman doktorlarin gorev yapmasinin,
saglik kurumunun imajinin, modern cihaz ve ekipman bulundurma derecesinin, sunulan
saglik hizmeti maliyetinin, saglik kurumunda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin nazik
olup olmamalarinin ve aile, arkadas ve/veya akrabalarin saglik kurumunu tavsiye edip

etmemelerinin saglik kurumu se¢iminde etkili oldugunu belirlemislerdir.

2.2.2.6. Temizlik ve Hijyen

Saglik isletmelerinin fiziksel ve c¢evresel kosullar1 hastalarin en fazla {izerinde
durduklar1 ve énem verdikleri boyutlar arasinda degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda
temiz olmayan ve hijyen kurallarina riayet edilmeyen saglik isletmeleri ya da genel
anlamda bakimsiz bir saglik isletmesi, hastalarin sikayetlerinin temel nedeni
olabilmekte ve hastalarin saglik hizmeti alim siirecinde kurum tercihini direkt olarak

etkileyebilmektedir (Chernew, Scanlon & Hayward, 1998: 450). Neticesinde de temizlik
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ve hijyen baglaminda fiziksel ortam, saglik bakim hizmeti alimi 6ncesinde hastalar

tarafindan 6nemli bir ipucu olarak goériilmektedir.

Temizlik ve hijyen baglaminda degerlendirildiginde hastane enfeksiyonlar1 da 6liimciil
olabilen bagimsiz bir hastalik olarak degerlendirilebilmektedir. Bu baglamda hastane
enfeksiyonlart ya da nazokomiyal enfeksiyonlar, temel olarak saglik hizmetinin
verilmesi siirecinde ortaya c¢ikabilen ya da saglik hizmetinin verilmesinin hemen
ardindan goriilebilen enfeksiyonlar olarak tanimlanabilmektedir (Lee, Shih & Chung,
2008: 808).

Hastane enfeksiyonlari; genel olarak hastaneye yatistan 48 — 72 saat icerisinde ortaya
cikmakla birlikte, hastaneden taburcu olunmasinin ardindan s6z konusu olan 10 giin,
operatif igslemlerden sonraki 1 ay ve protez uygulamalarinin ardindan da 1 yil icerisinde
ortaya c¢ikabilmektedir ve saglik bakim hizmeti alanlarin kurum tercihini etkileyen

etmenler arasinda degerlendirilmektedir (Asgioglu, 2007: 2).

2.2.3. Hizmet Kalitesi

2.2.3.1. Kalite ve Hizmet Kalitesi Kavramlarinin Tanimi

Hizmet degerlendirilirken miisteriler sadece hizmeti degil, hizmetin sunum siirecini de
degerlendirdiklerinden, hizmet pazarlamasindaki baslica sorunlardan birisi hizmeti
rakiplerinkinden farklilagtirmak ve hizmete yeniliklerin eklenmesini saglamak
olmaktadir. Bu da zorunlu olarak kalite kavramimin isin igerisine girmesini
gerektirmektedir. Bu baglamda kalite de, hizmet sektorii i¢in vazgecilmez olan

unsurlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kalitenin tarihsel gelisim siirecinde uzun siire “lriin kalitesi odakli” ¢alismalar

hakimken, ozellikle 18. yiizyilin sonlart itibariyle Adam Smith ile baslayan ve
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sonrasinda Alfred Marshall ile devam eden siirecte “hizmet kalitesi odakli” ¢aligmalarin

giindeme gelmesi s6z konusu olmustur (Zerenler ve Ogiit, 2007: 504).

Juran’a (1998) gore “kalite”, “kullanima uygunluk”; Deming’e (2000) gore, “amaca
uygunluk” ve Feigenbauma’a (2001) gore de, “en diisiik maliyetle, en yiiksek miisteri
memnuniyetini saglamak” olarak tanimlanmaktadir (Pirnar, Akan & Akbaba, 2008: 56).
Parasuraman, Berry & Zeithalm’a (1985: 43) gore kalite; anlasilmasi zor, kolaylikla
birbirlerinden ayirt edilemeyen ve oldukca karmasik bir kavramdir. Zira kalite agik bir
sekilde miisteriler tarafindan belirtilmemekte, ancak kalite sorunlar1 birtakim

sikayetlerle ifade edilmektedir (Adaman ve digerleri, 2009: 447).

Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (European Organization for Quality Control — EOQC)
ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegi (American Society for Quality Control — ASQC)
ise kaliteyi; bir lriin ya da hizmetin, belirlenmis bazi ihtiyaclar1 karsilamadaki

yeterliligine iliskin 6zelliklerin tiimii olarak tanimlamaktadir (Erdogan ve Goniilliioglu,

2006: 49).

Farkli bakis acilar1 ile s6z konusu edilen cesitli kalite tanimlari, Tablo 2.1.°de

degerlendirilmektedir.
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Tablo 2.1. Kalite Tanimlari

KALITE UZMANLARI KALITE TANIMLARI

Kalite; miisteri odakl, isgéren motivasyonuna

DEMING (1960) dayanan ve siirekli iyilestirmeyi iceren bir siirectir.
Kalite; minimize maliyet, kér artisi ve sifir hatayla
CROSBY (1965) kosullara uygun gerceklestirilen bir siiregtir.
Kalite; maliyetlerin parasal degerini ifade eden bir
FEIGENBAUM (1968) kavramdir.
Kalite; kalite kontrol cemberleri (katilimei sorun
ISHIKAWA (1962) ¢O6zme takimlari) ile isleyen bir siirectir.
Kalite, maliyetleri ve istatistik siire¢ kontoliinii
JURAN (1980) iceren bir kavramdir.
Kalite; miisteri odakli, verilerle diisiinen ve
CAGDAS KALIiTE ANLAYISI konusan (istatistiki bakisa sahip), siirekli
(1980 SONRASI) iyilestirmeyi ve siirekli 6grenmeyi iceren bir
siirectir.

(Kaynak: Varinli ve Cakar, 2004: 38)

Literatiirde hizmet kalitesi kavraminin tanimi konusunda tam bir goris birligi
saglanamamistir demek yanlis olmayacaktir. Fakat genel itibari ile hizmet kalitesinin,
bir miisterinin hizmet hakkindaki beklentilerine baglandigi soylenebilir (Ersoz ve
digerleri, 2009: 21). Bu dogrultuda hizmet Kkalitesi, verilen hizmetin misteri
beklentilerinin ne kadarin1 karsilayabildiginin bir 6lgiisii olarak goriilmektedir. Kaliteli
hizmet  vermek ise,  miisteri beklentilerinin karsilanabilmesi ~ olarak

degerlendirilmektedir.

Haricinde “hizmet kalitesi”; uzun siireli bir performans degerlendirmesi sonucunda
ortaya ¢ikan tutumlar olarak tanimlanmakta ve miisterinin, bir iiriin ya da hizmetin
dstiinliigii ya da miikemmelligi ile ilgili genel yargisi olarak ifade edilmektedir

(Youssef, Nel & Bovaird, 1996: 17).

Uygug (2008: 69) ise, hizmet Kkalitesi baglaminda asagidaki degerlendirmelerde

bulunmaktadir;
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e Tiiketiciler ya da misteriler i¢in hizmet kalitesini degerlendirmek, bir malin ya
da irlniin kalitesini degerlendirmekten daha zordur. Ciinkii hizmet kalitesi;
tilkketicilerin ya da miisterilerin, bir hizmetten beklediklerinin ve algiladiklar

hizmet anlayisinin bir sonucu ve kombinasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

e Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, aslinda sadece hizmetin degil, hizmetin
sunum siirecini ve/veya bu sunumun da degerlendirilmesini i¢cermektedir. Bu
nedenle de hizmet pazarlamasindaki baslica sorunlardan birisi de, hizmeti
rakiplerin hizmet anlayisindan farklilastirma becerisidir. Bu durum, hizmete
yeniliklerin eklenmesini gerektirmesi yaninda, gerceklestirilmesi oldukga zor bir

siire¢ olarak kabul edilmektedir.

Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu’na (International Standarts Organization — ISO)
gore hizmet kalitesi; bir iiriin ya da hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk, miisteri
beklentilerini karsilayabilme ve gereksinimlerini belirleyebilme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Atilgan, 2010: 49).

Parasuraman, Berry & Zeithaml’a (1985: 44) gore; algilanan hizmet kalitesi,
miisterilerin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile yararlandigi gergek hizmet
deneyimini (performansi) kiyaslamasinin bir sonucu olup, miisterilerin beklentileri ile
algilanan  performans  arasindaki  farkliligin  yonii ve  derecesi  olarak
degerlendirilmektedir. Hizmet kalitesinde s6z konusu edilen “beklentiler” ise,

misterilerin hizmete iliskin istek ya da arzularini ifade etmek adina kullanilmaktadir.

Parasuraman, Berry & Zeithaml (1985: 44); firma yoneticileri ile yapilan derinlemesine
goriismelerin sonucunda gesitli bulgular elde etmisler ve hizmet kalitesini, hizmet veren
ve hizmetten yararlanan taraflar1 dikkate alarak, hem hizmet veren isletmelerin kalite
anlayislar ile uygulamalar1 arasinda, hem de misterilerin hizmetten bekledikleri ile
yararlandiklart gercek hizmet arasinda bosluklari (gaps) ve bu bosluklarin algilanan

hizmet kalitesini nasil etkiledigini “Bosluk Modeli” ile gostermislerdir.
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“Bosluk Modeli” asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir (Gooding, 2000: 26 vd);

Bosluk 1
Miisterilerin  beklentileriyle yonetimin misteri beklentilerini  algilamalar1

arasindaki boslugu ifade etmektedir ve yOnetimin, miisterilerin Kkalite

beklentilerini tam ve dogru olarak algilamamasindan kaynaklanmaktadir.

Bosluk 2

Yonetimin ~ miisteri  beklentilerini  algilamas1  ile  bunlarin  kalite

spesifikasyonlarina doniistiiriilmesi arasindaki boslugu ifade etmektedir.

Bosluk 3

Kalite spesifikasyonlari ile hizmet sunumu arasindaki boslugu ifade etmektedir.
Bir hizmet isletmesinde ¢alisanlarin tiimiinden ayni performansi beklemek ve
bunu standartlagtirmak her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Bunun igin

kalite spesifikasyonlar1 ¢ok karmasik olmamali, tiim calisanlar tarafindan

benimsenmeli ve orgiit kiiltiiriine uygun olmalidir.

Bosluk 4

Miisteriye verilen hizmet ile miisterinin onun hakkinda ne bildigi arasindaki
boslugu ifade etmektedir. Bu boslugun az olmasi ya da hi¢ olugsmamasi igin,
miisteri ile iletisimde vaat edilenlerin gergek hizmette verilmesi gerekmektedir.

Bosluk 5

Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki boslugu ifade etmektedir.
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Goriildiigi lizere hizmet kalitesi, daha ¢ok miisteri odakli olarak diisiiniilmektedir,
ancak  misterilerin  degerlendirmelerinin  de  her zaman yeterli oldugu
sOylenememektedir. Bu nedenle de hizmet kalitesinin objektif olarak belirlenebilmesi
adina, dile getirilmeyen ve belki de ifade edilemeyen miisteri ihtiyag ve beklentilerinin

aci18a c¢ikartilmasi ve dikkate alinmasi yerinde olacaktir.

2.2.3.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlar1

Hizmet kalitesinin farkli bakis acilar1 ile degerlendirildiginde s6z konusu edilen farkli

boyutlar, Tablo 2.2.’de verilmektedir.
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Tablo 2.2. Hizmet Kalitesi Boyutlar:

ARASTIRMACILAR HIZMET BOYUTLARI

A. Uretimde Kullanilan Materyallerin Niteligi
B. Hizmetin Yaratildig1 Fiziksel Atmosfer, Ara¢ — Gereg vb.
SASSER, OLSEN VE WYCKOF (1978) Teknik Olanaklar
C. Personelin Tutum ve Davranisi
1. U¢ Boyutlu Yaklasim
A. Fiziksel Kalite
LEHTINEN (1983) B. Etkilesim Kalitesi
C. Sirket Kalitesi
2. iki Boyutlu Yaklasim
A. Siire¢ Kalitesi
B. Cikt1 Kalitesi
A. Teknik Kalite
GRONROSS (1983) B. islevsel Kalite
C. Firma imaji

A. Giivenilirlik

B. Heveslilik
C. Yetenek
D. Ulagilabilirlik
PARASURAMAN, ZEITHAML VE E. Nezaket
BERRY (1985) F. iletisim

G. inamlirhik
H. Giivenlik
I. Miisteriyi Tanima/Anlama
J. Hizmet Ortamu (Fiziksel Ozellikler)
Hizmet Paketinin Ozellikleri:
NORMAN (1988) A. Degisir (Soft) Ozellikler
B. Degismez (Hard) Ozellikler
(Uygug, 2008, s. 36 — 37)

Tablo 2.2.’de de gorildigi gibi, hizmet boyutlar1 ile ilgili degerlendirmelerden en

kapsamlisi, Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985) tarafindan yapilan siniflandirmadir.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985: 44 vd.), hizmet kalitesinin 6l¢iilebilmesi igin,

asagida ayrintili olarak degerlendirilen bu hizmet boyutlarinin temel alinmasi

gerektigini belirtmislerdir;
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a) Giivenilirlik

Performansta tutarlilik, isletmenin hizmeti bir seferde ve dogru bir sekilde yerine
getirmesi ya da isletmenin soziinli tutmasi anlamina gelmektedir. Bu baglamda
giivenirlik; hizmetin zamaninda, her zaman aymi sekilde ve hatasiz olarak
verilmesini icermekte ve hizmetin 6nceden belirtilen zamanda yerine getirilmesi,
faturalamanin dogru yapilmasi ve yoOnetmeliklere uygunluk gibi konular

kapsamaktadir.

b) Heveslilik

Calisanlarin hizmet verme konusunda hazir ve istekli olmasini ifade etmekte ve
isletmenin, miisteriye zamaninda ve uygun karsilik verme derecesini
belirlemektedir. Bu baglamda da heveslilik; aninda hizmet verme, miisteriye
yardimc1 olma ve zamaninda geri donme, bir belgeyi hemen postalama gibi

faaliyetleri kapsamaktadir.

c) Yetenek

Hizmet verenlerin gerekli mesleki bilgi ve yetenege sahip olma derecesini ifade
etmektedir. Calisanlarin miisteri ile olan iligkilerindeki hata paymnin minimum
diizeyde olmasint gerektirir. Calisanlarin uzmanlhgi, yetenekleri, egitimi,
yenilikleri takip etme ve arastirma yetenegi, bu cercevede s6z konusu

edilebilecek yeteneklere drnek olarak verilebilir.

d) Ulasilabilirlik

Miisterinin isletme ile iliski kurma kolayligin1 ve isletmeye yaklasilabilirlik
olciisiinii ifade etmektedir. Ornegin; hizmet verenlere telefonla kolayca
ulasilabilecegini, hatlarin mesgul olmamasini, hizmeti elde etmek igin
beklenmemesini, ¢alisma saatlerinin uygun olmasini, hizmet tesislerinin uygun

yerlerde olmasini icermektedir. Ayrica amirlerin i¢ miisteri konumunda bulunan
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personelin Oneri ve tekliflerine her zaman agik olmalari anlaminda da

anlagilmalidir.

e) Nezaket

f)

Miisterilerle iligkide bulunan ¢alisanlarin kibarligini, saygisini ve dostlugunu
ifade etmektedir. Calisanlarin temiz ve diizenli goriiniisii, giiler yiizlii olmasi,
miisterinin orada bulunmasindan duyduklari memnuniyeti ifade etmeleri,

miisteriye ilgi gosterme dereceleri 6rnek olarak gosterilebilir.

Tletisim

Calisanlarin  miisteriye hizmet hakkinda, onlarin anlayabilecegi sekilde ve
diizeyde bilgi vermesidir. Bu boyut, miisterileri anlayacaklar1 bir dilden
konusarak bilgilendirmek ve onlar1 dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik

miisterilere gére ayarlanmasi anlamina gelmektedir.

Iyi egitimli bir miisteriye kars1 farkli ya da yeni ve deneyimsiz bir miisteri i¢in
daha basit ifadeler kullanmak, bu boyut kapsaminda degerlendirilebilir. Bu
baglamda da iletisim boyutu; hizmetin igerigini, maliyetini, karsilasilabilecek
problemleri ve problemler karsisinda neler yapilabilecegini agiklamak,
misterinin  sorularin1  eksiksiz bir sakilde cevaplamak gibi konular

kapsamaktadir.

g) Inamihrhk

Calisanlarin hizmet verdikleri miisteriye samimi bir ilgi gostermesi ve miisteriyi
kendisine inandirmasidir. Bu baglamda, diiriistliikle olusturulan isletme imaj1 ve
calisanlarin kisisel ozellikleri, isletme itibarini ve inanilirligini artiran etkenler

arasinda degerlendirilebilmektedir.
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h) Emniyet

Verilen hizmetin tehlike, risk ve siipheden uzak olmasi anlamina gelmektedir.
Bu boyut ayrica, miisteri bilgilerinin gizliligini de i¢cermektedir. Bu baglamda
emniyet boyutu; miisterilerin fiziksel, parasal giivenliginin ve mahremiyetinin

korunmasini kapsamaktadir.

i) Miisteriyi Tanima / Anlama

Miisteriye Ozel ilgi gosterilmesi, miisterinin ismi ile cagirilmasi ya da taninmasi,
mutlaka ki miisteriyi gururlandirici davraniglardir. Bu baglamda miisteriler,
kendilerini yakindan taniyan calisanlara daha fazla glivenmekte ve kalite algilar:

bu duruma gore degismektedir.

j) Fiziksel (Somut) Ozellikler

Hizmetin verildigi ortamin fiziksel Ozelliklerini, personelin dig goriiniisiind,
kullanilan ara¢ — gere¢ ve bunlarin teknolojik gelismelere uygunlugunu ifade

etmektedir.

2.2.3.3. Hizmet Kalitesinin Unsurlar1

Hizmet kalitesi kavrami / siireci, tek basina degerlendirilmekten cok, farkli bircok
bilesen baglaminda ele alinmaktadir. Bu nedenle de hizmet kalitesinin genel olarak
degerlendirilmesi, bilesenlerinin performanslarina gore belirlenmis olacaktir. Baska bir
ifadeyle; hizmet bilesenlerinden ya da hizmetin boyutlarindan birinde meydana
gelebilecek kalite artis1 ya da azalisi, hizmet kalitesinin genel olarak algilanmasinda ve

belirlenmesinde etkili olmaktadir.

Gronross (1984); bir hizmetin kalitesini teknik kalite, islevsel kalite ve firma imaji

olmak {tizere ii¢ bilesen baglaminda degerlendirmis ve teknik kaliteyi, miisterinin
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hizmetten ne bekledigi ile islevsel kaliteyi ise, miisteriye nasil hizmet edildigi

anlaminda kullanmistir (Aktaran: Atilgan, 2010: 54).

Bu belirleme ¢er¢evesinde hizmet unsurlari, Sekil 2.1.’de verilmektedir.
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IkNow-HowW \/ \_/

EKiPMANLAR TUTUMLAR  ISLETME iCi ILISKILER

ISGORENLER DAVRANIS

Sekil 2.1. Hizmet Kalitesinin Unsurlari
(Kaynak: Devebakan, 2005: 47)

Sekil 2.1.de verilen Gronroos’un (1984) Hizmet Kalitesi Modeli’nde, miisteri
beklentileri ile miisteri algilar1 arasindaki farka odaklanildigi oOriilmektedir. Bu
cergevede de model; miisterilerin hem hizmet kalitesinin genel 6zellikleri ve unsurlar
hakkindaki beklentilerini, hem de hizmet isletmeleri igin cari ve gerceklesmis hizmet
kalitesi algilarin1 rahat¢a ifade ettikleri varsayimina dayanmaktadir (Tiirk, 2009: 301).

Ayrica model; miisterinin hizmet kalitesi hakkindaki algisin1 tespit etmekle
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kalmamakta, aynt zamanda hizmet kalitesinin nasil olmasi gerektigi konusunda

beklentilerin dl¢iilmesini de saglamaktadir.

Taskin & Biiyiik’e (2006: 7) gore hizmet kalitesinin belirlenmesinde iki unsurdan s6z

etmek olasidir. Bu unsurlar, asagida verildigi sekilde ifade edilmektedir;

e Hizmetin sunulmasini saglayan arag¢ ve geregler ve

e Hizmeti sunan insan.

Hizmetin sunulmasim1 saglayan ara¢ ve gerecin tanmimlanmasi, Olgiilmesi ve
karsilastirilmasi kolayken; insanin verdigi hizmet ise, direkt olarak belirlenmek yerine,
hizmetin sunulmasini saglayan ara¢ ve gerecin fark edilmesini saglamaktadir (Taskin &
Biiyiik’e (2006: 8). Ornegin; hizmetin sunulmasini saglayan ara¢ ve gerecin kalitesi gok
yiiksek olsa dahi, hizmeti sunan kisiler / calisanlar islerini geregi gibi yerine
getirememekte ve islerini severek yapmamaktaysalar, hizmetin miisteri ilizerinde

biraktig1 imaj da kotii olacak ve miisteri tatminsizligi ortaya c¢ikacaktir.

2.2.3.4. Hizmet Kalitesini Belirleyen Kriterler

Miisterilerin hizmet kalitesini hangi kriterleri temel alarak degerlendirdikleri bir¢ok
aragtirmaya konu olmus, ancak genel olarak literatiirde kabul goren kriterler

Parasuraman, Zeithaml & Berry’nin (1985) arastirmalar1 yoniinde gelismistir.

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985: 45 vd.) konu ile ilgili arastirmalarinda; odak
grup miisteri miilakatlar1 ve dort ayr1 hizmet isletmesi yoneticileri ile derin miilakatlar

yoluyla agagidaki sorulara yanit aramiglardir;

e Hizmet isletmeleri yoneticileri, hizmet kalitesinin anahtar kriterlerini nasil

tanimlamaktadirlar?
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e Ustiin kalitede hizmet sunumu esnasinda, ne tiir problemlerle kars1 karsiya

kalinmasi s6z konusu olmaktadir?

e Miisteriler, hizmet kalitesinin anahtar kriterlerini nasil tanimlamaktadirlar?

e Hizmet kalitesine yonelik miisteri algilar1 ve isletme algilari arasinda farkliliklar

var midir?

e Miisterilerin bakis acilar1 dogrultusunda, miisterilerin ve hizmet isletmesinin

algilar1 genel bir model ¢ergevesinde birlestirilebilir mi?

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985: 46), daha sonraki ¢alismalarinda on Kkriteri;
“Hizmet Kalitesinin Saglanmasi, Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi” bashig1 altinda ayrintili
olarak yer verilen somut unsurlar, giivenirlik, duyarlilik, anlayis (empati) ve yetkinlik
olmak {iizere bes boyuta indirgemislerdir. Bu dogrultuda anlayis (empati) ve yetkinlik,
onceki c¢aligmalarinda belirledikleri iletisim, inanirhik, giivenlik, yeterlilik, nezaket,
anlama ve farkinda olma ve ulasilabilirlik kriterlerini igermektedir.
2.2.3.5. Hizmet Kalitesinin Saglanmasi, Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi
Aslantekin, Goktas, Ulusen & Erdem’e (2007: 57) gore; hizmet kalitesinin saglanmasi
ve siirekli kilinabilmesi, sistemli ¢aligmalarla miimkiin olabilecektir. Bu c¢aligmalarin
kapsami ise, asagida verilen ana bagliklar dogrultusunda degerlendirilmektedir;

e Personele sorumluluk verme yoniindeki ¢aligmalar;

e Egitimin stirekliligini saglama;

e Kalite sisteminin olusturulmas;

e Satin alma konusunda ayrintili caligsma;
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e Malzemenin korunmasi ve yerinde kullanilmasi;

e Muayene ve testlerin dogru ve giivenilir olmasini saglayan diizenlemelerin

yapilmast;

e Diizeltici faaliyetler ve

e Kurum i¢i denetimlerin periyodik olarak yiiriitiilmesi ve olumsuzluklar1 giderici

diizeltmelerin yapilmasi.

Hizmet kalitesinin Olgiilmesi admma kullanilan Ol¢eklerden birisi olan SERVQUAL
Olgegi; Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
“miisterinin hizmetten beklentileri” ve “algilama diizeyi” olmak iizere iki grup
cer¢evesinde uygulanmaktadir. Bazi 6rnek calismalarda, dlgege miisterinin demografik
ozellikleri de katilmakta ve sonuclar demografik  oOzelliklerle  iliskili

degerlendirilmektedir.

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985); hazirladiklar1 Olgekte Oncelikle hizmet
kalitesini tanimlama, etkileyen unsurlar1 belirleme ve buna dayali hizmet kalitesinin
Olctilebilir olmas1 i¢in genel bir model gelistirmeye calismiglardir. Arastirmalarinin
sonucunda; miisteriler acisindan hizmet kalitesinin tanimi, hizmet beklentileri ve
etkileyen unsurlar ve hizmet kalitesinin boyutlar1 konusunda onemli bilgiler elde
edilmistir. Elde edilen sonucglara gore; kaliteli bir hizmetin sunulabilmesi igin,
miisterilerin hizmet beklentilerinin karsilanmasi ya da bu beklentilerin 6tesinde hizmet

verilmesi gerektigi diisiincesi agirlik kazanmastir.

SERVQUAL Olgegi cercevesinde, hizmet kalitesi problemlerinin varligii gdsteren bes
fark belirlenmistir. Bu farklar, miisteri beklentileri ile algilamalar1 arasindaki farklardir
ve farklarin yonii ve biiytikligii hizmet kalitesini tanimlamaktadir. S6z konusu farklar

asagidaki gibi degerlendirilebilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 41);
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e Fark-1

Miisteri beklentileri ve yonetimin miisteri beklentilerini algilamasi arasindaki

farki ifade etmektedir.

e Fark-2

Yonetimin miisteri beklentilerini algilamasi ile hizmet kalitesi standartlar

arasindaki farki ifade etmektedir.

e Fark-3

Hizmet kalitesi standartlari ile hizmetin sunumu arasindaki (hizmet performansi

fark) farki ifade etmektedir.

e Fark-4

Hizmetin sunumu ile dis ¢evre ile iletisimler arasi farki ifade etmektedir.

e Fark-5

Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki (ilk dort bosluga dayali ortaya

cikmaktadir) farki ifade etmektedir.

Bu farklar baglaminda olusturulan “Hizmet Kalitesi Modeli (GAP Modeli)” Sekil

2.2.’de verilmektedir.
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ISLETME

Fark 4

Fark1

Sekil 2.2. Hizmet Kalitesi Modeli (GAP Modeli)

(Kaynak: Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985)
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Bu arastirmamizda hizmet kalitesinin 6l¢limii igcin SERVQUAL 6l¢egini kullandik.

Hizmet Kalitesi’nin 6l¢iilmesinde kullanilan diger 6lgekler ise asagidaki gibidir.

1)  SERVPEREF Olcegi

Cronin & Taylor (1992) tarafindan gelistirilen SERVPERF Olgegi, hizmet kalitesi
Olctimlerinde performansa dayali 6l¢iim yontemlerini kullanmislardir (Lee ve digerleri,
2010: 450). Bu 6lcek, SERVQUAL Olgegi’ndeki fark degerlerini kullanmak yerine tek
tarafli 6lgek kullanimi ile olusturulmus ve algilanan hizmet kalitesinin belirleyicisi
olarak, sadece algilanan isletme performansi temel alimmistir. SERVPERF Olgegi’ne
gore gergeklestirilen hizmet kalitesi dlciimleri, SERVQUAL Olgegi ile karsilastirmali
olarak asagida verilmektedir (Nakip, Varinli ve Giilli, 2006: 376).

HIiZMET KALITESI = PERFORMANS - BEKLENTI (SERVQUAL)
HIiZMET KALITESi = ONEMLILIK (PERFORMANS - BEKLENTI)
(Agirhkh SERVQUAL)

HiZMET KALITESi = PERFORMANS (SERVPERF)
HiZMET KALITESI = ONEMLILIK (PERFORMANS)
(Agirhkli SERVPERF)

2)  HOLSERYV Olcegi

Konaklama igletmeleri, hizmet kalitesi belirleme ¢aligsmalarinda, kendi ihtiyag ve hizmet
niteliklerine uygun diismedigini diisiindiiklerinden, SERVQUAL Olcegi ile yetinmemis
ve farkli &lgiim metotlar1 baglaminda HOLSERV  Olgegi’'ni  gelistirmislerdir.
HOLSERV Olgegi; Mei, Dean & White (1999) tarafindan gelistirilmis SERVQUAL
Olgegi’nden uyarlanmis 27 soruyu igermektedir (Kilig ve Eleren, 2009: 96).

HOLSERV Olgegi’ne gore gergeklestirilen hizmet kalitesi 6lciimleri, SERVQUAL
Olgegi ile karsilastirmali olarak asagida verilmektedir (Ozkan, 2003: 116);
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HOLSERYV Olcegi SERVOQUAL Olcegi
Isletme Calisanlar Duyarhhk
(Faktor 1) } Yetkinlik
Anlayis
Somut Unsurlar Somut Unsurlar
(Faktor 2) }
Giivenirlik Duyarhhik
(Faktor 3) Yetkinlik
Giivenirlik

3)  Onem — Performans Analizi

Onem — Performans Analizi; hizmet kalitesini SERVQUAL Olgegi’nde oldugu gibi,
miisterilerin algiladig: isletme performansi baglaminda degerlendirmekte, ek olarak da
tutumlar1 stirece dahil etmektedir. Ancak miisteri beklentilerinin her zaman yiiksek
olacag: diisiiniildiigiinden, beklentiler Onem — Performans Analizi icerisinde

degerlendirilmemistir (Roh, 2007: 78).

Bu baglamda da miisteri beklentileri yerine, miisterilerin ilgili tutuma verdikleri 6nem,
Onem — Performans Analizi’nin temelini olusturmaktadir. Analiz’de yer verilen bir
diger kriter ise, isletme performansi olarak belirlenmistir (Celik & Basaran, 2008: 129).
Ancak bu kriter, SERVQUAL Olgegi ve SERVPERF Olgegi'nde yiiklenen anlami
disinda bir anlam tasimamaktadir. 22 maddeden olusan Onem — Performans Analizi,

asagida belirtilen igletme performans skorlari ile degerlendirilmektedir (Sun, 2009: 65);

e Miisterilerin olduk¢a 6nem verdikleri noktalara, isletmenin sadece yeterli

diizeyde hizmet sundugu alanlar;

e Isletmenin yeterli diizeyde hizmet sundugu, ancak miisterilerin diger kriterlere

gore daha az 6nem verdikleri noktalar;
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e Isletmenin oldukca iyi diizeyde hizmet sundugu, ancak miisterilerin diger

kriterlere gore daha az 6nem verdikleri noktalar;

e Miisterilerin olduk¢a 6nem verdikleri noktalarda, isletmenin miikemmel hizmet

kalitesi sundugu alanlar.

4)  Rasyo Logaritmasi (Lnr)

Rasyo Logaritmast (Lnr) cergevesinde, miisteri beklentilerinin algilar1 hizmet kalitesi
acisindan degerlendirilmektedir. Diger taraftan dogal olarak, basarili isletmelerin
performanslar1 miisteri beklentilerini belirli bir siire i¢in dahi olsa asabilmektedir.
Ancak uzun vadede bu isletmelerin performanslari, miisteri beklentilerinin yiikselmesini
de saglayabilir. Bu dongii icerisinde SERVPERF Olgegi’'nden farkli olarak Rasyo
Logoritmasi (Lnr)’nda algi ve beklenti, hizmet kalitesinin belirleyicileri olarak kabul
edilmektedir (Glizel — Sahin, 2006: 42).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Aragtirmada; “Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi” ile ilgili belirlemelerde
bulunulabilmesi amaciyla, “Tarama Modeli” ger¢evesinde “Betimsel Yontem”in bir
pargast olarak SERVQUAL testi kullanilmis ve veri toplama araci olarak “Anket

Teknigi” uygulanmistir.

3.2. YIGIN VE ORNEK

Arastirmanin yiginini, Ankara’da saglik kurumlarindan hizmet alan tiim hastalar

olusturmaktadir.

Omegimizi saglik kurumlarindan hizmet alan rassal olarak segilmis 150 Kkisi

olusturmustur.

3.3. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada uygulanacak olan “Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket
Formu”, Ayhan ve Cand6z (2006) tarafindan “Hastalarin Hastane Tercihinde Etkili Olan
Halkla Iliskiler Faaliyetleri” baslikli calismada uygulanan anket sorular1 temel alinarak

gerekli diizeltmeler yapilip uygulanmigtir.

“Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formu”, asagida verilen alt

boyutlardan ve sorulardan olusmaktadir;
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e Kisisel Bilgi Formu: 6 Soru

e 1. Boyut: Kurumsal Imaj Boyutu: 10 Soru

e II. Boyut: Fiziksel Sartlar Boyutu: 10 Soru

e 11l. Boyut: Hizmet Kalitesi Boyutu: 15 Soru

e Toplam: 41 Soru.
“Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formu”, 5°li Likert Olgegi
temelinde gelistirilmistir. 5’11 Olcekteki ifadelerin puanlamasi; “1: Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2: Katilmiyorum”, “3: Kararsizim”, “4: Katiliyorum” ve “5: Kesinlikle

Katiliyorum” seklinde yapilmaistir.

“Saglik Hizmeti Alanlarn Kurum Tercihi Sebebi Anket Formu” Ek — 1’de yer

almaktadir.

3.4. VERI ANALIZI

Anket uygulamasi sonucu elde edilen veri setinin analizinde; frekans tablolari,
betimleyici istatistikler, giivenirlik analizi, Kolmogorov — Smirnov Z — Testi, Kruskal —
Wallis H — Testi ve Mann — Whitney U — Testi’nden faydalanilmistir.

3.4.1. Guvenilirlik Analizi

Anket uygulamasi sonucunda elde edilen giivenirlik analizi, Tablo 3.1.°de

verilmektedir.



65

Tablo 3.1. Giivenirlik Analizi
a N

SAGLIK HiZMETI
ALANLARIN KURUM
TERCiHi SEBEBi ANKET
FORMU

0.769 35

Tablo 3.1.’de goriildiigl iizere, yapilan giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen alfa
degeri incelendiginde, Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket

Formu’nun giivenilir oldugu goriilmektedir.

3.4.2. Kolmogorov — Smirnov Z Testi

Arastirmada kullanilan Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket

Formu’na yonelik “Kolmogorov — Smirnov Z Testi” uygulanmis ve Tablo 3.2.°de

verilmistir.

Tablo 3.2. Kolmogorov — Smirnov Z Testi

SAGLIK HIZMETi ALANLARIN
KURUM TERCIHI SEBEBi ANKET

FORMU
N 150
Kolmogorov — Smirnov Z 5.556
p 0.000

Yapilan normallik arastirmasi sonucunda; veri setinin normal dagilima uygun olmadigi
belirlenmis olup, c¢alismanin devaminda hipotez testleri icin parametrik olmayan

testlerin kullanilmasi kararlastirllmistir.



66

3.4.3. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Tablosu

3.4.3.1. Cinsiyet Degiskenine Iliskin Frekans Tablosu

“Cinsiyet Degiskenine iliskin Frekans Tablosu”, Tablo 3.3.’de verilmektedir.

Tablo 3.3. Cinsiyet Degiskenine iliskin Frekans Tablosu

Cinsiyet Dagihim
f %
Erkek 77 51.3
Kadin 73 48.7

Arastirmada yer alan 150 katilimer cinsiyet degiskeni bakimindan incelendiginde, %
51,3’lntin (77 kisi) erkek ve % 48,7’sinin (73 kisi) kadin oldugu goriilmektedir. Bu
belirlemeler dogrultusunda, arastirma kapsaminda yer alan kadin ve erkek katilimci

sayisiin yaklasik ayni diizeyde oldugu sdylenebilir.
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3.4.3.2. Yas Degiskenine Iliskin Frekans Tablosu

“Yas Degiskenine Iliskin Frekans Tablosu”, Tablo 3.4.’de verilmektedir.

Tablo 3.4. Yas Degiskenine Iliskin Frekans Tablosu

Yas Dagilim
f %
18-29 3 2.0
30-45 10 6.7
46 — 53 19 12.7
54 -61 35 23.3
61 ve Ustii 83 55.3

Arastirmada yer alan 150 katilimc1 yas degiskeni bakimindan incelendiginde; % 2’sinin
(3 kisi) 18 — 29 yas grubunda, % 6,7’sinin (20 kisi) 30 — 45 yas grubunda, % 12,7’sinin
(19 kisi) 46 — 53 yas grubunda, % 23,3’iniin (35 kisi) 54 — 61 yas grubunda ve %
55,3’1iniin (83 kisi) 61 ve lstii yas grubunda yer aldiklar1 goriillmektedir. Bu belirlemeler
dogrultusunda, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin en fazla 61 ve istii yas

grubunda olduklar1 soylenebilir.



68

3.4.3.3. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Frekans Tablosu

“Egitim Durumu Degiskenine iliskin Frekans Tablosu”, Tablo 3.5.”de verilmektedir.

Tablo 3.5. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Frekans Tablosu

Egitim Durumu Dagihim

f %
Okuma - Yazma Bilmiyor 45 30.0
Ilkokul / ilkégretim 5 3.3
Ortaokul 79 52.7
Lise 17 11.3

Universite 4 2.7

Lisansiistii - -

Arastirmada yer alan 150 katilimcr egitim durumu degiskeni bakimindan
incelendiginde; % 30’unun (45 kisi) okuma — yazma bilmedikleri, % 3,3 liniin (5 kisi)
ilkokul (ilkégretim) mezunu, % 52,7 sinin (79 kisi) ortaokul mezunu, % 11,3 {iniin (17
kisi) lise mezunu ve % 2,7’sinin (4 kisi) liniversite mezunu olduklar1 goriilmektedir. Bu
belirlemeler dogrultusunda, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilar arasinda
lisansiistii egitim alan Kkisilerin olmadigi ve katilimcilarin biiyilk oranda ortaokul

mezunu olduklar1 sdylenebilir.
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3.4.3.4. Gelir Diizeyi Degiskenine Iliskin Frekans Tablosu

“Gelir Diizeyi Degiskenine iliskin Frekans Tablosu”, Tablo 3.6.’da verilmektedir.

Tablo 3.6. Gelir Diizeyi Degiskenine iliskin Frekans Tablosu

Gelir Diizeyi Dagihm

f %
1300 - 1550 TL 8 5.3
1551 -1800 TL 20 13.3
1801 — 2050 TL 92 61.3
2051 -2300 TL 25 16.7
2301 -2550 TL 5 3.3

Arastirmada yer alan 150 katilimct gelir diizeyi degiskeni bakimindan incelendiginde;
% 5,3’lntin (8 kigi) 1300 — 1550 TL, % 13,3’lnin (20 kisi) 1551 — 1800 TL, %
61,3iiniin (92 kisi) 1801 — 2050 TL, % 16,7 sinin (25 kisi) 2051 — 2300 TL ve %
3,37Unlin 2301 — 2550 TL aras1 gelir diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
belirlemeler dogrultusunda, aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin biiyiik oranda

1801 — 2050 TL aras1 gelir diizeyine sahip olduklar1 sGylenebilir.
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3.4.3.5. Baghh Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusu Degiskenine Iliskin Frekans

Tablosu
“Baglhh Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusu Degiskenine iliskin Frekans Tablosu”,

Tablo 3.7.’de verilmektedir.

Tablo 3.7. Bagh Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusu Degiskenine Iliskin Frekans
Tablosu

Bagh Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusu Dagilim

f %
Hicbir Sosyal Giivencesi Yok 22 14.7
Emekli Sandig1 38 25.3

SSK 8 53
BAG - KUR 81 54.0

Ozel Saghk Sigortas: 1 0.7

Aragtirmada yer alan 150 katilimct bagli bulunulan sosyal giivenlik kurulusu degiskeni
bakimindan incelendiginde; % 14,7’sinin (22 kisi) hicbir sosyal gilivencesinin olmadigi,
% 25,3’liniin (38 kisi) Emekli Sandig1, % 5,3 iiniin (8 kisi) SSK, % 54 {iniin (81 kisi)
BAG — KUR ve % 0,7’sinin (1 kisi) 6zel saghk sigortas1 kapsaminda yer aldiklari
goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda, arastirma kapsaminda yer alan
katilimcilarin biiyiik oranda BAG — KUR’a ve Emekli Sandigi’na bagh olarak saglik

hizmetlerinden faydalandiklar1 sdylenebilir.
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3.4.3.6. Hastaneye Gitme Siklig1 Degiskenine iliskin Frekans Tablosu

“Hastaneye Gitme Siklig1 Degiskenine Iliskin Frekans Degerleri”, Tablo 3.8.’de

verilmektedir.

Tablo 3.8. Hastaneye Gitme Siklig1 Degiskenine Iliskin Frekans Tablosu

Hastaneye Gitme Sikhig1 Dagilimm

f %
Haftada En Az Bir Kez
Her Hafta
15 Giinde Bir 98 65.1
Ayda Bir 52 34.9
Alt1 Ayda Bir
Yilda Bir

2 — 3 Yilda Bir

Arastirmada yer alan 150 katilimci hastaneye gitme sikligi degiskeni bakimindan
incelendiginde, % 65,1’inin (98 kisi) 15 giinde bir ve % 34,9’unun (52 kisi) ayda bir
hastaneye gittiklerini belirttikleri goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda,
aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilardan higbirinin; haftada en az bir kez, alt1 ayda
bir, yilda bir ve 2 — 3 yilda bir hastaneye gidiyorum cevabim1 vermedikleri ve biiylik

oranda 15 giinde bir ve ayda bir hastaneye gittikleri sdylenebilir.
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3.4.4. Saghk Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formuna iliskin

Betimleyici Istatistikler

3.4.4.1. Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formu Kurumsal Imaj

Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler

“Kurumsal imaj Boyutuna Betimleyici Istatistikler”, Tablo 3.9.’da verilmektedir.

Tablo 3.9. Kurumsal imaj Boyutuna fliskin Betimleyici Istatistikler

YARGILAR Min. Maks. Ort. SS.

1) Saghk kurumunu, zaman zaman da olsa

4.00 5.00 4.9933 0.08165
medyada yer almasi dolayisiyla tercih ederim.
2) Saghk kurumunu, isim yapmuis iinlii doktorlari

4.00 5.00 4.9933 0.08165
biinyesinde ¢alistirmasi dolayisiyla tercih ederim.
3) Saghk kurumunu, egitimli insanlarin daha ¢ok

4.00 5.00 4.9867 0.11508
faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim.
4) Saghk kurumunu, zengin insanlarin daha c¢ok

4.00 5.00 4.9667 0.21415

faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim.

Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,
arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin bu boyuta iligkin en fazla katildiklarini

belirttikleri dort yargi asagida verildigi gibi belirlenmistir;

e Saglik kurumunu, zaman zaman da olsa medyada yer almasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.9933)

e Saghk kurumunu, isim yapmis iinlii doktorlar1 biinyesinde ¢alistirmasi

dolayisiyla tercih ederim. (4.9933)
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e Saglik kurumunu, egitimli insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.9867)

e Saglik kurumunu, zengin insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.9667)
Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarin bu boyuta iligkin en az katildiklarini
belirttikleri yargt ise, “Saglik kurumunu, giivendigim birisinin tavsiye etmesi

dolayistyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

3.4.4.2. Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formu Fiziki Sartlar
Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler

“Fiziki Sartlar Boyutuna Betimleyici Istatistikler”, Tablo 3.10.’da verilmektedir.

Tablo 3.10. Fiziki Sartlar Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler

YARGILAR Min. Maks. Ort. SS.

1) Saghk kurumunu, iyi giyimli personelin olmasi

dolayisiyla tercih ederim. 4.00 5.00 4.9867 0.11508
2) Saghk kurumunu, hasta odalarinin genis olmasi

4.00 5.00 4.9933 0.08165
dolayisiyla tercih ederim.
3) Saghk Kurumunu, dekorasyonunun uygun

) 4.00 5.00 4.9933 0.08165

olmasi dolayisiyla tercih ederim.
4) Saghk kurumunu, modern cihaz ve ekipmanlara

4.00 5.00 4.9867 0.11508

sahip olmasi dolayisiyla tercih ederim.

Fiziki Sartlar Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,
aragtirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en fazla katildiklarini

belirttikleri dort yargi asagida verildigi gibi belirlenmistir;
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e Saglik kurumunu, hasta odalarinin genis olmasi dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saglk kurumunu, dekorasyonunun uygun olmasi dolayisiyla tercih ederim.

(4.99)
e Saglik kurumunu, iyi giyimli personelin olmasi dolayisiyla tercih ederim. (4.98)
e Saglik kurumunu, modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmasi dolayisiyla tercih
ederim. (4.98)
Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az katildiklarini

belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, binasinin dis goriiniimiiniin giizel olmasi

dolayistyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

3.4.4.3. Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formu Hizmet Kalitesi

Boyutuna iliskin Betimleyici Istatistikler

“Hizmet Kalitesi Boyutuna Betimleyici Istatistikler”, Tablo 3.11.”de verilmektedir.

Tablo 3.11. Hizmet Kalitesi Boyutuna fliskin Betimleyici Istatistikler

YARGILAR Min. Maks. Ort. SS.

1) Saghk kurumunu, hastaya en kisa siirede teshis koyup

tedaviye baslamasi dolayisiyla tercih ederim. 4.00 5.00 4.9867 0.11508
2) Sagllk kurumunu,- dini .1nang:lar1ma uygun hizmet 4.00 500 49867 0.11508
vermesi dolayisiyla tercih ederim.

3) Saghk kurumunu, toplum yararina olabilecek faaliyetler

diizenlemesi ("sunnet sf)lem, dogum kontrol kurslari, AIDS 4.00 5.00 4.9933 0.08165
korunma yontemleri, uyusturucunun zararlar1 vs.)

dolayisiyla tercih ederim.

4) Saghk kurumunu, maddi durumu yeterli olmayan 4.00 5.00 4.9933 0.08165

insanlara da yardim etmesi dolayisiyla tercih ederim.
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Hizmet Kalitesi Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,
arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en fazla katildiklarim

belirttikleri dort yargt asagida verildigi gibi belirlenmistir;
e Saglik kurumunu, toplum yararina olabilecek faaliyetler diizenlemesi (siinnet
sOleni, dogum kontrol kurslari, AIDS korunma yoéntemleri, uyusturucunun

zararlari vs.) dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saglik kurumunu, maddi durumu yeterli olmayan insanlara da yardim etmesi

dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saglik kurumunu, hastaya en kisa siirede teshis koyup tedaviye baslamasi

dolayisiyla tercih ederim. (4.98)

e Saglik kurumunu, dini inanglarima uygun hizmet vermesi dolayisiyla tercih

ederim. (4.98)
Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az katildiklarim

belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, acil hastalar i¢in yeteri kadar ambulans1 olmasi

dolayisiyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

3.4.5. Saghk Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Formuna iliskin

Karsilastirmalar

3.4.5.1. Cinsiyete iliskin Karsilastirmalar

Cinsiyete iligkin karsilastirmalar, Tablo 3.12.’de verilmektedir.
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Tablo 3.12. Cinsiyete Iliskin Karsilastirmalar

Saghk Hizmeti Alanlarin Cinsiyet N Sira Ort. MWU p
Kurum Tercihi Sebebi
Erkek 77 76.14
2761.000 0.781
Kadin 73 74.82

Yapilan MWU analizi sonucunda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda saglik hizmeti

almada kurum tercih nedeni bakimindan anlaml bir fark oldugu séylenemez(p > 0,05).

3.4.5.2. Yas Gruplarmna Iliskin Karsilastirmalar

“Yas Gruplarna iliskin Karsilastirmalar” Tablo 3.13.’de verilmektedir.

Tablo 3.13. Yas Gruplarina iliskin Karsilastirmalar

Yas N Sira Ort. Ki - Kare p
Saghk Hizmeti Alanlarin 18-29 3 64.33
Kurum Tercihi Sebebi
30-45 10 58.00
46 — 53 19 76.11 7.436 0.115
54 - 61 35 70.06
61 ve Ustii 83 80.17

Yapilan Kruskal — Wallis H Testi sonucunda, farkli yas gruplarindaki katilimcilar
arasinda saglik hizmeti almada kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).
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3.4.5.3. Egitim Durumuna Iliskin Karsilagtirmalar

“Egitim Durumuna liskin Karsilastirmalar” Tablo 3.14°de verilmektedir.

Tablo 3.14. Egitim Durumuna iliskin Karsilastirmalar

Egitim Durumu N Sira Ort. Ki - Kare p
Saghk Hizmeti Okuma — Yazma Bilmiyor 45 82.46
Alanlarin Kurum _ _
- . Ilkokul / Ilk6gretim 5 89.00
Tercihi Sebebi
Ortaokul 79 74.07 9.059 0.060
Lise 17 66.12
Universite 4 48.50

Kruskal — Wallis H — Testi Tablosu’nda gortldigii gibi, farkli egitim diizeylerine sahip
katilimcilar arasinda saglik hizmeti almada kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir

farklilik yoktur (p > 0,05).
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3.4.5.4. Gelir Diizeyine Iliskin Karsilagtirmalar

“Gelir Diizeyine lliskin Karsilastirmalar” Tablo 3.15.’de verilmektedir.

Tablo 3.15. Gelir Diizeyine Iliskin Karsilastirmalar

Gelir Diizeyi N Sira Ort. Ki - Kare p
1300 - 1550 TL 8 70.50
Saghk Hizmeti Alanlarin 1551 — 1800 TL 20 78.80
Kurum Tercihi Sebebi
1801 — 2050 TL 92 76.80 1.530 0.821
2051 -2300 TL 25 70.38
2301 -2550 TL 5 71.90

Farkli gelir diizeylerine sahip katilimecilar arasinda, saglik hizmeti almada kurum tercih

nedeni bakimindan anlamli bir farklilik oldugu séylenemez (p > 0,05).
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3.4.5.5. Bagli Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusuna iliskin Karsilastirmalar

“Bagl Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusuna Iliskin Karsilastirmalar”, Tablo 3.16.’da

verilmektedir.

Tablo 3.16. Bagh Bulunulan Sosyal Giivenlik Kurulusuna iliskin Karsilastirmalar

Bagh Bulunulan Sosyal N Sira Ki - Kare p
Giivenlik Kurulusu Ort.
Hicbir Sosyal Giivencesi 22 82.68

Saghk Hizmeti Alanlarin
Yok
Kurum Tercihi Sebebi
Emekli Sandig1 38 73.37
2.022 0.732

SSK 8 78.31
BAG - KUR 81 74.10
Ozel Saghk Sigortasi 1 89.00

Farkli sosyal giivenlik kurumuna bagli katilimecilar arasinda saglik hizmeti almada

kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir farklilik oldugu séylenemez (p > 0,05).
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3.4.5.6. Hastaneye Gitme Sikligina iliskin Karsilastirmalar

“Hastaneye Gitme Sikligina Iliskin Karsilastirmalar”, Tablo 3.17.’de verilmektedir.

Tablo 3.17. Hastaneye Gitme Sikhgna Iliskin Karsilastirmalar

Hastaneye Gitme N Sira Ort. MWU p
Sikhig
Saghk Hizmeti Alanlarin
Kurum Tercihi Sebebi 15 Giinde Bir 97 74.57

2480.500 0.803

Ayda Bir 52 75.81

Tablo 3.17.°de goriildiigii gibi, hastaneye farkli siklikta giden katilimcilar arasinda
saglik hizmeti almada kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir fark oldugu
sdylenemez (p > 0,05).

3.4.5.7. Kurumsal imaj Boyutuna iliskin Sorular i¢in Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

“Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Cinsiyete Gore Karsilastirmalar”, Tablo

3.18.’de verilmektedir.

Tablo 3.18. Kurumsal imaj Boyutuna iliskin Sorular I¢in Cinsiyete Gore

Karsilastirmalar
N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p
K1 | Erkek 77 4,88 0,32 5,00 4,00 5,00 0,678
Kadin 73 4,90 0,30 5,00 4,00 5,00
K2 | Erkek 77 4,78 0,42 5,00 4,00 5,00 0,139
Kadin 73 4,67 0,47 5,00 4,00 5,00
K3 | Erkek 77 4,88 0,32 5,00 4,00 5,00 0,310
Kadin 73 4,93 0,25 5,00 4,00 5,00
K4 | Erkek 77 4,88 0,32 5,00 4,00 5,00 0,904
Kadin 73 4,88 0,33 5,00 4,00 5,00
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Cinsiyete gore kurumsal imaj boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Mann Whitney-U Test
kullanildi).

3.4.5.8. Fiziki Sartlar Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Cinsiyete Gére Karsilastirmalar

“Fiziki Sartlar Boyutuna Iliskin Sorular i¢in Cinsiyete Gére Karsilastirmalar”, Tablo
3.19.’de verilmektedir.

Tablo 3.19. Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Sorular I¢in Cinsiyete Gore

Karsilastirmalar
N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p
F1 | Erkek 77 4,87 0,34 5,00 4,00 5,00 0,414
Kadin 73 4,82 0,39 5,00 4,00 5,00
F2 | Erkek 77 4,82 0,39 5,00 4,00 5,00 0,442
Kadin 73 4,77 0,43 5,00 4,00 5,00
F3 | Erkek 77 4,88 0,32 5,00 4,00 5,00 0,712
Kadin 73 4,86 0,35 5,00 4,00 5,00
F4 | Erkek 77 4,92 0,27 5,00 4,00 5,00 0,507
Kadin 73 4,89 0,31 5,00 4,00 5,00

Cinsiyete gore fiziki sartlar boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Mann Whitney-U Test
kullanildi).

3.4.5.9. Hizmet Kalitesi Boyutuna iliskin Sorular i¢in Cinsiyete Gore Karsilastirmalar

“Hizmet Kalitesi Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Cinsiyete Gore Karsilastirmalar”, Tablo

3.20.’de verilmektedir.
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Tablo 3.20. Hizmet Kalitesi Boyutuna iliskin Sorular I¢in Cinsiyete Gore

Karsilastirmalar
N Ortalama SS Ortanca | Minimum Maksimum p
H1 | Erkek 77 4,88 0,32 5,00 4,00 5,00 0,544
Kadin 73 4,85 0,36 5,00 4,00 5,00
H2 | Erkek 77 4,73 0,45 5,00 4,00 5,00 0,839
Kadin 73 4,71 0,46 5,00 4,00 5,00
H3 | Erkek 77 4,82 0,39 5,00 4,00 5,00 0,569
Kadin 73 4,78 0,42 5,00 4,00 5,00
H4 | Erkek 77 4,86 0,35 5,00 4,00 5,00 0,226
Kadin 73 4,78 0,42 5,00 4,00 5,00

Cinsiyete gore hizmet kalitesi boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Mann Whitney-U Test

kullanildi).

3.4.5.10. Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Yas Grubuna Gore

Karsilastirmalar

“Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Yas Grubuna Goére Karsilastirmalar”,

Tablo 3.21.”de verilmektedir.

Tablo 3.21. Kurumsal imaj Boyutuna iliskin Sorular i¢in Yas Grubuna Gore

Karsilastirmalar

N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p

K1 | 18-29 3 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00 0,273
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00
54-61 35 4,83 0,38 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,90 0,30 5,00 4,00 5,00

K2 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,791
30-45 10 4,60 0,52 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,79 0,42 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,69 0,47 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,75 0,44 5,00 4,00 5,00

K3 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,254
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00
54-61 35 4,91 0,28 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,90 0,30 5,00 4,00 5,00
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K4 | 18-29 3 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00 0,478
30-45 10 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00
46-53 19 4,79 0,42 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,86 0,36 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,89 0,31 5,00 4,00 5,00

Yas grubuna gore kurumsal imaj boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Kruskal Wallis Test
kullanildi).

3.4.5.11. Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Sorular i¢in Yas Grubuna Gore Karsilastirmalar

“Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Sorular i¢in Yas Grubuna Gére Karsilastirmalar”, Tablo

3.22.’de verilmektedir.

Tablo 3.22. Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Sorular I¢cin Yas Grubuna Gére

Karsilastirmalar

N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p

F1 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,633
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,95 0,23 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,86 0,36 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,83 0,38 5,00 4,00 5,00

F2 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,803
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,90 0,32 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,77 0,43 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,78 0,41 5,00 4,00 5,00

F3 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,619
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,95 0,23 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,89 0,32 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,87 0,34 5,00 4,00 5,00

F4 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,429
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,95 0,23 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,91 0,28 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,92 0,28 5,00 4,00 5,00
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Yas grubuna gore fiziki sartlar boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Kruskal Wallis Test
kullanildi).

3.45.12. Hizmet Kalitesi Boyutuna iliskin Sorular I¢in Yas Grubuna Goére

Karsilagtirmalar

“Hizmet Kalitesi Boyutuna iliskin Sorular I¢in Yas Grubuna Gore Karsilastirmalar”,

Tablo 3.23.’de verilmektedir.

Tablo 3.23. Hizmet Kalitesi Boyutuna fliskin Sorular i¢in Yas Grubuna Gére

Karsilastirmalar

N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p

H1 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,568
30-45 10 4,80 0,42 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,79 0,42 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,89 0,32 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,89 0,31 5,00 4,00 5,00

H2 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,529
30-45 10 4,50 0,53 4,50 4,00 5,00
46-53 19 4,68 0,48 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,71 0,46 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,76 0,43 5,00 4,00 5,00

H3 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,749
30-45 10 4,70 0,48 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,74 0,45 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,80 0,41 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,83 0,38 5,00 4,00 5,00

H4 | 18-29 3 4,67 0,58 5,00 4,00 5,00 0,451
30-45 10 4,70 0,48 5,00 4,00 5,00
46-53 19 4,74 0,45 5,00 4,00 5,00
54-61 35 4,80 0,41 5,00 4,00 5,00
61+ 83 4,87 0,34 5,00 4,00 5,00

Yas grubuna gore hizmet kalitesi boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Kruskal Wallis Test
kullanildi).
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3.4.5.13. Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Sorular i¢in Egitim Durumuna Gore

Karsilagtirmalar

“Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Egitim Durumuna Gore

Karsilagtirmalar”, Tablo 3.24.’de verilmektedir.

Tablo 3.24. Kurumsal imaj Boyutuna iliskin Sorular i¢in Egitim Durumuna Gore

Karsilastirmalar
N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p

Okuma-

Yazma 45 4,93 0,25 5,00 4,00 5,00 0,189
K1 | Bilmiyor

llkokul/likogr | g, | 4 gg 035 | 5,00 4,00 5,00

etim/Ortaokul

Lise 17 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Universite 4 4,75 0,50 5,00 4,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,80 0,40 5,00 4,00 5,00 0,471
K2 | Bilmiyor

llkokul/llkbgr

etim/Ortaokul 84 4,70 0,46 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,71 0,47 5,00 4,00 5,00

Universite 4 4,50 0,58 4,50 4,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,96 0,21 5,00 4,00 5,00 0,120
K3 | Bilmiyor

llkokul/llkbgr

etim/OrtaoEuI 84 4,86 0,35 5,00 4,00 5,00

Lise 17 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,84 0,37 5,00 4,00 5,00 0,647
K4 | Bilmiyor

llkokul/llkbgr

etim/OrtaoEuI 84 4,91 0,30 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,88 0,33 5,00 4,00 5,00

Universite 4 4,75 0,50 5,00 4,00 5,00

Egitim durumuna goére kurumsal imaj boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Kruskal Wallis

Test kullanildr).
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3.4.5.14. Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Sorular Igin Egitim Durumuna Gore

Karsilagtirmalar

“Fiziki Sartlar Boyutuna Iliskin Sorular i¢in Egitim Durumuna Gore Karsilastirmalar”,

Tablo 3.25.’de verilmektedir.

Tablo 3.25. Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Sorular I¢in Egitim Durumuna Gore

Karsilastirmalar
N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p

Okuma-

Yazma 45 4,84 0,37 5,00 4,00 5,00 0,198
F1 | Bilmiyor

llkokul/llk6gr

etim/Ortaokul 84 4,81 0,40 5,00 4,00 5,00

Lise 17 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,78 0,42 5,00 4,00 5,00 0,465
F2 | Bilmiyor

llkokul/llk&gr

etim/Ortaokul 84 4,77 0,42 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,94 0,24 5,00 4,00 5,00

Universite 4 4,75 0,50 5,00 4,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,89 0,32 5,00 4,00 5,00 0,578
F3 | Bilmiyor

llkokul/llk&gr

etim/Ortaokul 84 4,85 0,36 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,94 0,24 5,00 4,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,93 0,25 5,00 4,00 5,00 0,643
F4 | Bilmiyor

llkokul/llk&gr

etim/Ortaokul 84 4,88 0,33 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,94 0,24 5,00 4,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Egitim durumuna gore fiziki sartlar boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap puanlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Kruskal Wallis Test
kullanildi).



87

3.45.15. Hizmet Kalitesi Boyutuna Iliskin Sorular Igin Egitim Durumuna Gére

Karsilagtirmalar

“Hizmet Kalitesi Boyutuna Iliskin Sorular I¢in Egitim Durumuna Goére

Karsilagtirmalar”, Tablo 3.26.”’de verilmektedir.

Tablo 3.26. Hizmet Kalitesi Boyutuna iliskin Sorular I¢cin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirmalar
N Ortalama SS Ortanca | Minimum | Maksimum p

Okuma-

Yazma 45 4,91 0,29 5,00 4,00 5,00 0,300
H1 | Bilmiyor

llkokul/llkbgr

etim/Ortaokul 84 4,82 0,39 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,94 0,24 5,00 4,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,69 0,47 5,00 4,00 5,00 0,228
H2 | Bilmiyor

llkokullllkogr | g4 | 4 g9 047 | 5,00 4,00 5,00

etim/Ortaokul

Lise 17 4,88 0,33 5,00 4,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,82 0,39 5,00 4,00 5,00 0,457
H3 | Bilmiyor

llkokul/llk&gr

etim/Ortaokul 84 4,76 0,43 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,88 0,33 5,00 4,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Okuma-

Yazma 45 4,87 0,34 5,00 4,00 5,00 0,532
H4 | Bilmiyor

llkokul/llk&gr

etim/Ortaokul 84 4,79 0,41 5,00 4,00 5,00

Lise 17 4,82 0,39 5,00 4,00 5,00

Universite 4 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00

Egitim durumuna gore hizmet kalitesi boyutuna ait sorulan sorulara verilen cevap
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p > 0,05) (Kruskal Wallis

Test kullanildr).
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3.5. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida verildigi gibidir;

e Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen alfa degeri incelendiginde,
Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Sebebi Anket Forumu’nun giivenilir

oldugu goriilmektedir.

e Yapilan normallik aragtirmasi sonucunda; veri setinin normal dagilima uygun
olmadigi belirlenmis olup, ¢alismanin devaminda hipotez testleri i¢in parametrik

olmayan tekniklerin kullanilmasi kararlastirilmastir.

e Arastirmada yer alan 150 katilimci cinsiyet degiskeni bakimindan
incelendiginde, % 51,3’{intin (77 kisi) erkek ve % 48,7’sinin (73 kisi) kadin
oldugu goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda, arastirma kapsaminda yer
alan kadin ve erkek katilimci sayisinin yaklasik ayni diizeyde oldugu

sOylenebilir.

e Arastirmada yer alan 150 katilimc1 yas degiskeni bakimindan incelendiginde; %
2’sinin (3 kisi) 18 — 29 yas grubunda, % 6,7’sinin (20 kisi) 30 — 45 yas
grubunda, % 12,7 sinin (19 kisi) 46 — 53 yas grubunda, % 23,3 iiniin (35 kis1) 54
— 61 yas grubunda ve % 55,3’intin (83 kisi) 61 ve isti yas grubunda yer
aldiklar1 goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda, arastirma kapsaminda

yer alan katilimcilarin en fazla 61 ve iistii yas grubunda olduklar1 sdylenebilir.

e Arastirmada yer alan 150 katilimci egitim durumu degiskeni bakimindan
incelendiginde; % 30’unun (45 kisi) okuma — yazma bilmedikleri, % 3,3 tiniin (5
kisi) ilkokul (ilkdgretim) mezunu, % 52,7’sinin (79 kisi) ortaokul mezunu, %
11,3’lintin (17 kisi) lise mezunu ve % 2,7’sinin (4 kisi) liniversite mezunu
olduklar1 goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda, arastirma kapsaminda
yer alan katilimcilar arasinda lisansiistii egitim alan kisilerin olmadig1 ve

katilimcilarin biiylik oranda ortaokul mezunu olduklari sdylenebilir.
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Arastirmada yer alan 150 katilimer gelir diizeyi degiskeni bakimindan
incelendiginde; % 5,3’tniin (8 kisi) 1300 — 1550 TL, % 13,3’tiniin (20 kisi)
1551 — 1800 TL, % 61,3’tintin (92 kisi) 1801 — 2050 TL, % 16,7 sinin (25 kisi)
2051 — 2300 TL ve % 3,3’tinlin 2301 — 2550 TL aras1 gelir diizeyine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda; katilimcilarin biiytik

oranda 1801 — 2050 TL aras1 gelir diizeyine sahip olduklar1 soylenebilir.

Arastirmada yer alan 150 katilimci bagl bulunulan sosyal giivenlik kurulusu
degiskeni bakimindan incelendiginde; % 14,7’sinin (22 kisi) hicbir sosyal
giivencesinin olmadigi, % 25,3’liniin (38 kisi) Emekli Sandig1, % 5,3’iiniin (8
kisi) SSK, % 54’iiniin (81 kisi) BAG — KUR ve % 0,7’sinin (1 kisi) 6zel saglik
sigortas1 kapsaminda yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu belirlemeler dogrultusunda,
arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarm biiyiik oranda BAG — KUR’a ve
Emekli Sandigi’na bagli olarak saglik hizmetlerinden faydalandiklari

sOylenebilir.

Arastirmada yer alan 150 katilimc1 hastaneye gitme siklig1 degiskeni bakimindan
incelendiginde, % 65,1’inin (97 kisi) 15 giinde bir ve % 34,9’unun (52 kisi) ayda
bir hastaneye gittiklerini  belirttikleri  goriilmektedir. Bu  belirlemeler
dogrultusunda, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilardan higbirinin haftada
en az bir kez, alt1 ayda bir, yilda bir ve 2 — 3 yilda bir hastaneye gidiyorum
cevabin1 vermedikleri ve biiylik oranda 15 gilinde bir ve ayda bir hastaneye

gittikleri sdylenebilir.

Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler — Tablosu
incelendiginde, arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en

fazla katildiklarini belirttikleri dort yargi asagida verildigi gibi belirlenmistir;

o Saglik kurumunu, zaman zaman da olsa medyada yer almasi dolayisiyla

tercih ederim. (4.99)
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Saglik kurumunu, isim yapmis iinlii doktorlart biinyesinde g¢aligtirmasi

dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

Saglik kurumunu, egitimli insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla

tercih ederim. (4.98)

Saglik kurumunu, zengin insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla

tercih ederim. (4.96)

Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az
katildiklarimi  belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, giivendigim

birisinin tavsiye etmesi dolayisiyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

e Fiziki Sartlar Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,

arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en fazla

katildiklarin belirttikleri dort yargi asagida verildigi gibi belirlenmistir;

O

Saglik kurumunu, hasta odalarinin genis olmasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.99)

Saglik kurumunu, dekorasyonunun uygun olmasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.99)

Saglik kurumunu, iyi giyimli personelin olmasi dolayisiyla tercih ederim.
(4.98)

Saglik kurumunu, modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmas1 dolayisiyla

tercih ederim. (4.98)

Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az

katildiklarimi belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, binasmin dis
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goriiniimiiniin ~ glizel olmas1 dolayisiyla tercih ederim.” olarak

belirlenmistir.

Hizmet Kalitesi Boyutuna iliskin Betimleyici Istatistikler ~ Tablosu
incelendiginde, arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin bu boyuta iligkin en

fazla katildiklarini belirttikleri dort yargr asagida verildigi gibi belirlenmistir;

o Saglik kurumunu, toplum yararina olabilecek faaliyetler diizenlemesi
(stinnet soleni, dogum kontrol kurslari, AIDS korunma ydntemleri,

uyusturucunun zararlari vs.) dolayistyla tercih ederim. (4.99)

o Saglik kurumunu, maddi durumu yeterli olmayan insanlara da yardim

etmesi dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

o Saglk kurumunu, hastaya en kisa siirede teshis koyup tedaviye

baslamasi dolayisiyla tercih ederim. (4.98)

o Saglik kurumunu, dini inanglarima uygun hizmet vermesi dolayisiyla

tercih ederim. (4.98)

o Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az
katildiklari belirttikleri yarg: ise, “Saglik kurumunu, acil hastalar icin
yeteri kadar ambulanst olmasi dolayisiyla tercih ederim.” olarak

belirlenmistir.

Yapilan MWU analizi sonucunda, kadin ve erkek katilimcilar arasinda saglik
hizmeti almada kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p > 0,05).

Yapilan Kruskal — Wallis H Testi sonucunda, farkli yas gruplarindaki
katilimcilar arasinda saglik hizmeti almada kurum tercih nedeni bakimindan

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).
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Kruskal — Wallis H — Testi Tablosu’nda goriildiigii gibi, farkli egitim
diizeylerine sahip katilimcilar arasinda saglik hizmeti almada kurum tercih

nedeni bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Farkli gelir diizeylerine sahip katilimcilar arasinda, saglik hizmeti almada kurum

tercih nedeni bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Farkli sosyal giivenlik kurumuna bagli katilimcilar arasinda saglik hizmeti

almada kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir farklilik yoktur (p > 0,05).

Hastaneye farkli siklikta giden katilimcilar arasinda saglik hizmeti almada

kurum tercih nedeni bakimindan anlamli bir fark yoktur (p > 0,05).

Arastirmada yer alan 150 katilimcinin Kurumsal Imaj Boyutuna Betimleyici
Istatistikleri, Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Betimleyici Istatistikleri, Hizmet
Kalitesi Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikleri sonucunda ulasilan kuruma

dair tercih nedenleri arasinda ilk dort belirleyici etken incelenmis olup;

o Cinsiyete Gore farklilik yoktur (p > 0,05)
o Yas Grubuna Goére farklilik yoktur (p > 0,05)
o Egitim Durumuna Goére farklilik yoktur (p > 0,05)
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SONUC

Saglik ekonomisi; saglik hizmetlerinin finansmani, yatirimlarin ve harcamalarin
diizenlenmesi, teknik kapasitenin ve saglik insan giiciiniin kalitatif ve kantitatif acidan
dengeli bir sekilde dagitilmasi, saglik isletmelerinin mali agidan diizenlenmesi ve
iilkenin saglik ekonomisi politikasinin belirlenmesi vb. gibi bir¢ok noktada saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgilenmesi bakimindan énemlidir.
Bu yoniiyle de saglik ekonomisi, hasta memnuniyetini direkt olarak etkileyen birtakim

unsurlarin diizenlenmesi ile de ilgili calismalarda bulunmaktadir.

Bu baglamda, saglik isletmelerinde kullanilan ara¢ — gere¢ ne denli teknolojik donanima
sahipse, fiziksel olanaklar ne denli yeterliyse, personel ne denli gerekli donanima sahip
ve bu dogrultuda belirli bir motivasyon ve verimlilik ile ¢alismaktaysa, saglik hizmeti

alanlar da kurum tercihlerini o yonde yapabilmektedirler.

Ulkemizde de bu dogrultuda, saglik ekonomisi kapsamindaki diizenlemeler
cercevesinde saglik hizmetleri alimina yonelik en c¢ok tercih edilen saglik isletmelerinin
basinda, kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler gelmektedir. Kamu hastaneleri ve 6zel
hastaneler ya da genel olarak diisiiniildiigiinde hastane isletmeleri, gerek arz ve gerekse
de talep bakimindan iilkemizde saglik hizmetleri noktasinda 6nemli bir yere sahiptir ki,
saglik harcamalarinin da biiyilk oranda hastane isletmeleri i¢in yapildig1 ve saglik

hizmeti alanlarin da bu kapsamdaki saglik isletmelerini tercih ettikleri goriilmektedir.

Tibbi donanimlar ve yetismis isgiicii agisindan diger saglik isletmelerine gore daha
gelismis olan hastane isletmeleri, bu yoniiyle hastalarin saglik hizmeti satin aliminda
oncelikle tercih ettikleri saglik isletmeleridir. Ancak bugiin itibariyle iilkemizde saglik
sektorlinde yapilan birtakim diizenlemeler dogrultusunda, hastane isletmeleri kadar
birinci basamak saglik isletmelerinin de hasta memnuniyetini karsilayacak donanima ve
isleyise sahip olmaya basladigi ve saglik hizmeti alanlar tarafindan siklikla tercih

edildigi sOylenebilir.
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Hastalarin saglik hizmeti alanlarin kurum tercihini etkileyen bircok etmen
bulunmaktayken, saglik ekonomisi ile ilgili birtakim unsurlarin bu noktada belirleyici
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda hasta memnuniyeti, daha c¢ok
hasta beklentilerinin karsilanmasi ile saglanabilmektedir denilebilir. Bununla birlikte
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, bagli bulunulan sosyal giivenlik kurulusu ve
hastaneye gitme siklig1 vb. gibi birtakim degiskenler de, saglik hizmeti alanlarin kurum

tercihini direkt olarak etkileyen etmenler arasinda degerlendirilebilmektedir.
Calismada da bu kapsamda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, bagli bulunulan
sosyal giivenlik kurulusu ve hastaneye gitme sikligi degiskenlerinin kullanilmasi
dogrultusunda, saglik hizmeti alanlarin kurum tercih nedenleri belirlenmeye
calisilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, genel olarak asagida verildigi sekilde
ifade edilebilir. Arastirmada yer alan 150 katilimc1 demografik 6zellikleri bakimindan
incelendiginde;

e % 51,3™niin erkek, % 48,7’sinin kadin oldugu;

e 9% 55,3’liik ¢ogunlugun 61 ve iistii yas grubunda yer aldigy;

e % 52,7’sinin ortaokul mezunu oldugu;

e % 61,3’lniin 1801 — 2050 TL, aras1 gelir diizeyine sahip oldugu;

e % S54%nin (81 kisi) BAG-KUR’a bagli olarak saglik hizmetlerinden
faydalandig1 ve

e % 65,1’inin 15 giinde bir ve hastaneye gittigi goriilmektedir.
Kurumsal Imaj Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,

aragtirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en fazla katildiklarini

belirttikleri dort yargi agagida verildigi gibi belirlenmistir;
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e Saglik kurumunu, zaman zaman da olsa medyada yer almasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.99)

e Saghk kurumunu, isim yapmis TUnlii doktorlar1 bilinyesinde ¢alistirmasi

dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saglk kurumunu, egitimli insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.98)

e Saghk kurumunu, zengin insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih

ederim. (4.96)

e Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az katildiklarini
belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, giivendigim birisinin tavsiye etmesi
dolayisiyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,
arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en fazla katildiklarii
belirttikleri dort yarg: asagida verildigi gibi belirlenmistir;

e Saglik kurumunu, hasta odalarinin genis olmasi dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saglhk kurumunu, dekorasyonunun uygun olmasi dolayisiyla tercih ederim.

(4.99)

e Saglik kurumunu, iyi giyimli personelin olmasi dolayisiyla tercih ederim. (4.98)

e Saglik kurumunu, modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmas1 dolayisiyla tercih

ederim. (4.98)
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e Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az katildiklarini
belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, binasinin dis goriiniimiiniin giizel

olmasi dolayisiyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

Hizmet Kalitesi Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikler Tablosu incelendiginde,
arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en fazla katildiklarini

belirttikleri dort yargi asagida verildigi gibi belirlenmistir;

e Saglik kurumunu, toplum yararna olabilecek faaliyetler diizenlemesi (slinnet
sOleni, dogum kontrol kurslari, AIDS korunma yontemleri, uyusturucunun

zararlari vs.) dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saghk kurumunu, maddi durumu yeterli olmayan insanlara da yardim etmesi

dolayisiyla tercih ederim. (4.99)

e Saglik kurumunu, hastaya en kisa siirede teshis koyup tedaviye baglamasi

dolayisiyla tercih ederim. (4.98)

e Saglik kurumunu, dini inanglarima uygun hizmet vermesi dolayisiyla tercih

ederim. (4.98)

e Arastirma kapsaminda yer alan katilicilarin bu boyuta iliskin en az katildiklarim
belirttikleri yargi ise, “Saglik kurumunu, acil hastalar i¢in yeteri kadar ambulansi

olmas1 dolayisiyla tercih ederim.” olarak belirlenmistir.

e Arastirmada yer alan 150 katithmcmin Kurumsal imaj Boyutuna Betimleyici
Istatistikleri, Fiziki Sartlar Boyutuna iliskin Betimleyici Istatistikleri, Hizmet
Kalitesi Boyutuna Iliskin Betimleyici Istatistikleri sonucunda ulasilan kuruma
dair tercih nedenleri arasinda ilk dort belirleyici etken incelenmis olup cinsiyete,
yasa ve egitime gore tercih nedenleri anlamli bir farklilik gostermemistir. Rassal
olarak sec¢ilmis 150 kisilik katilimc1 grubumuz tercih nedenleri cinsiyet, yas ve

egitime bagli olarak belirgin bir degisim gostermemektedir.
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Bulgular ¢ercevesinde goriilmektedir ki; Oncelikli hastalarin  tamamen sosyal
giivenceleri kapsaminda saglik harcamalariin karsilanmasi s6z konusu oldugundan ya
da saglik isletmesinden saglik hizmeti satin alma siirecinde herhangi bir 6demede
yapmak durumunda olmamalar1 dolayisiyla, sz konusu saglik isletmesini tercih
etmeleri s6z konusudur. Ciinkii saglik isletmesinden herhangi bir 6demede bulunmadan
yararlanabildikleri i¢in, tiim hastalar saglik isletmesine yonelik memnuniyet
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak; saglik isletmeleri, saglik hizmeti alanlarin kurum tercihi nedenlerini goz
oniinde bulundurduklar1 6l¢tide hastalar tarafindan tercih edileceklerini bilmek, buna

gore hareket etmek ve tedbirler almak durumundadirlar.

Ayni sekilde saglik harcamalar1 adina da desteklendikleri noktada hastalar, beklentileri
daha fazla karsilandig1 igin, saglik isletmesine ve bu isletmede verilen saglik
hizmetlerine yonelik daha fazla memnuniyet duyma ve o saglik igletmesini tercih etme

egiliminde olmaktadirlar.
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EK-1:

ANKET FORMU

SAGLIK HiZMETi ALANLARIN KURUM TERCIiHi NEDENLERI

“Saglik Hizmeti Alanlarin Kurum Tercihi Nedenleri” baglikli bu arastirma, konu ile ilgili goriislerinizin

belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Liitfen her maddede belirtilen ifadelere ne derece katildiginizi, her bir maddenin yaninda yer alan
sayilardan birini segerek belirtiniz. Eger s6z konusu ifadeye kesinlikle katildiginizi diisiinmekteyseniz 5’1,
eger sO6z konusu ifadeye kesinlikle katilmadigimizi disiinmekteyseniz 1°’i isaretleyiniz. Eger

diislincelerinizin kesin olmadigimni diisiinmekteyseniz, 1 ile 5 arasindaki bir say1y1 isaretleyiniz.

Ankette dogru ya da yanlis cevaplarin yer almasi s6z konusu degildir. Caligma sonuglari, sadece
akademik ¢alisma icin kullanmlacak ve arastirma icin sizden ad, soyad, adres ya da telefon bilgileri
istenmeyecektir.

Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Giilgiile SARIYILDIRIM

Telefon: ..o,
Adres: ....oooviiiii .



A. KIiSIiSEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz:
Kadin

2. Yasimz:
18-29
30 -45
46 —53
54 - 61
61 ve Ustii

3. Egitim Durumunuz:

()

()
()
()
()
)

Okuma — Yazma Bilmiyor

flkokul / lkdgretim

Ortaokul
Lise
Universite

Lisans Ustii

4. Gelir Diizeyiniz:

1300 - 1550 TL
1551 — 1800 TL
1801 — 2050 TL
2051 — 2300 TL
2301 - 2550 TL
2551 TL ve Uzeri

()
()
()
)
)
)

Erkek

()
()
()
()
()
()

()

5. Bagh Bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurulusu:

Higbir Sosyal Giivencesi Yok

Emekli Sandig1
SSK
BAG - KUR

Ozel Saglik Sigortasi

()
()
()
()
()
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6. Hastaneye Gitme Sikhgimz:

Haftada En Az Bir Kez
Her Hafta

15 Giinde Bir

Ayda Bir

Alt1 Ayda Bir

Yilda Bir

2 —3 Yilda Bir

)
)
)
)
()
()
()
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B. SAGLIK HIZMETi ALANLARIN KURUM TERCIiHi NEDENLERiI ANKET FORMU
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Liitfen her maddede belirtilen 6zelliklere, ne derece sahip oldugunu diisiindiigiiniizii, her bir maddenin yanin(
yer alan sayilardan birini secerek belirtiniz. Eger soz konusu 6zellige kesinlikle sahip oldugunu diisiinmekteysen

5’i, eger soz konusu ozellige kesinlikle sahip olmadigim diisiinmekteyseniz 1°i isaretleyiniz. Eger diisiinceleriniz

kesin olmadigim diisiinmekteyseniz, 1 ile 5 arasindaki bir sayiy1 isaretleyiniz.

(1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum)

KURUMSAL iMAJ BOYUTU

1) Saghk kurumunu, toplumda saygin ve iyi bir imaji olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2]13|4]5
2) Saghk kurumunu, hizmet alan insanlara toplum icerisinde prestij saglamasi dolayisiyla
tercih ederim. 112]|13|4(5
3) Saghk kurumunu, zaman zaman da olsa medyada yer almasi dolayisiyla tercih ederim. 112|345
4) Saghk kurumunu, isim yapmis iinlii doktorlar1 biinyesinde ¢calistirmasi dolayisiyla tercih
ederim. 112]|13|4(5
5) Saghk kurumunu, tedavi hizmetlerinin ucuz olmasi dolayisiyla tercih ederim. 112|345
6) Saghk kurumunu, egitimli insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim. 1{2|3]|4]|5
7) Saghk kurumunu, zengin insanlarin daha ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim. 112|345
8) Saghik kurumunu, taminmis iinlii kisilerin ¢ok faydalanmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2]13]|4]5
9) Saghk kurumunu, giivendigim birisinin tavsiye etmesi dolayisiyla tercih ederim. 112|345
10) Saghk kurumunu, yakin cevremin tavsiyesi (is, okul, calisma cevreleri) dolayisiyla
tercih ederim. 112]|13|4](5
FiZiKi SARTLAR BOYUTU
1) Saghk kurumunu, binasinin dis goriiniimiiniin giizel olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
2) Saghik kurumunu, bina icinde aranan yerin kolay bulunmasi dolayisiyla tercih ederim. | 1| 2|3 |4 (|5
3) Saghk kurumunu, iyi giyimli personelin olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
4) Saghik kurumunu, hasta odalarinin genis olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(213]|4]5
5) Saghk kurumunu, dekorasyonunun uygun olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
6) Saghk kurumunu, temizligine dikkat etmesi dolayisiyla tercih ederim. 1121345
7) Saghk kurumunu, ulasim kolay olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
8) Saghik kurumunu, otoparkinin genis olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1123|415
9) Saghk kurumunu, evime/isyerime yakin olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
10) Saghk kurumunu, modern cihaz ve ekipmanlara sahip olmasi dolayisiyla tercih
ederim. 112|3|4(5
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HIiZMET KALITESI BOYUTU

1) Saghk kurumunu, miiracaatta hastalarla ilgilenilmesi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
2) Saghk kurumunu, hastaya en kisa siirede teshis koyup tedaviye baslamasi dolayisiyla

tercih ederim. 112|3]|4(5
3) Saghk kurumunu, giiler yiizlii personelin olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]4]5
4) Saghk kurumunu, bagh bulundugum sosyal giivenlik kurulusuyla anlasmal olmasi

dolayisiyla tercih ederim. 1(213]|4]5
5) Saghk kurumunu, o6zel giinlerde cesitli bilgilendirici materyaller gondermesi

dolayisiyla tercih ederim. 123|415
6) Saghk kurumunu, hasta sayisinin az olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(213]|4]5
7) Saghk kurumunu, polikliniklerinin randevu ile ¢alismasi dolayisiyla tercih ederim. 1123|415
8) Saghk kurumunu, acil servisinde uzman doktorlarin olmasi dolayisiyla tercih ederim. 1(213]|4]5
9) Saghk kurumunu, acil hastalar icin yeteri kadar ambulans1 olmasi dolayisiyla tercih

ederim. 112|3]|4(5
10) Saghk kurumunu, hastayr servisle evden alip tekrar eve teslim etmesi dolayisiyla

tercih ederim. 112131415
11) Saghk kurumunu, teshis ve uygulanacak tedavi hakkinda hastaya bilgi verip hastayi

aydinlatmasi dolayisiyla tercih ederim. 11231415
12) Saghk kurumunu, hastalarla yakindan ilgilenen personelin olmasi dolayisiyla tercih

ederim. 112|3|4(5
13) Saghk kurumunu, dini inan¢larima uygun hizmet vermesi dolayisiyla tercih ederim. 1(2(3]|4]5
14) Saghk kurumunu, toplum yararina olabilecek faaliyetler diizenlemesi (siinnet soleni,

dogum kontrol kurslari, AIDS korunma yo6ntemleri, uyusturucunun zararlar1 vs.) | 1|2 3|4 ]5
dolayisiyla tercih ederim.

15) Saghk kurumunu, maddi durumu yeterli olmayan insanlara da yardim etmesi

dolayisiyla tercih ederim. 112|345




Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu
Onlisans Ogrenimi
Lisans Ogrenimi
Yiiksek Lisans Ogrenimi
Bildigi Yabanci Diller
Bilimsel Faaliyetleri

Is Deneyimi
Stajlar

Projeler

Calistig1 Kurumlar

Merkezi

fletisim
E — Posta Adresi

Tarih
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