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ABSTRACT 
The use of preventive, curative and rehabilitative services in order to maximize the health that is important for the 

individual's life is called the use of health services. In order to optimize health services and increase their efficiency, it 

is necessary to identify community behaviors. Therefore, it is necessary to determine the factors affecting the use of 

health services. In this study, it is aimed to determine the factors that 450 individuals between the ages of 18-70 residing 

in the province of Istanbul pay attention to when choosing health services. The survey started on 31 July 2021 and 

ended on 25 October 2021. The factors affecting the use of health services according to gender, age, marital status, 

number of children, education, occupation, income were examined. The data were analyzed using SPSS version 27.0 

(Statistical Package for the Social Sciences), and the level of significance was taken as α=0.05. According to the results 

of the study, it was determined that there was a significant difference in the health institution preferences of individuals 

according to age, marital status, number of children, education level, occupation and income level. Health institutions 

and managers should examine the factors that affect the health service preference of individuals and make changes in 

accordance with the expectations. While individuals choose health services, their expectations will be met in this 

direction. The result of the service received from the health institution will leave with positive thoughts. 

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

 

BİREYLERİN SAĞLIK KURUMU TERCİHLERİNDE 

ETKİLİ OLAN FAKTÖRLERİN BELİRLENMESİ 

ÖZET 

Birey yaşamı için önemli olan sağlığın en üst seviyeye çıkarılması için koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici 

hizmetlerin kullanılmasına sağlık hizmetleri kullanımı denilmektedir. Sağlık hizmetlerinin en iyi seviyeye getirilmesi 

ve verimliliğini artırmak için toplum davranışlarının tespit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle sağlık hizmetleri 

kullanımını etkileyen faktörlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, İstanbul ilinde ikamet eden 18-70 yaş arası 

450 bireyin sağlık hizmetleri tercihinde dikkat ettiği faktörlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Anket çalışması 31 

Temmuz 2021 tarihinde başlayıp 25 Ekim 2021 tarihinde son verilmiştir. Cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sayısı, 

eğitim, meslek, gelire göre sağlık hizmetleri kullanımını etkileyen faktörler incelenmiştir. Veriler, SPSS 27.0 

(Statistical Package for the Social Sciences) sürümü aracılığı ile analiz edilmiş, anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak 

alınmıştır. Çalışma sonucuna göre bireylerin sağlık kurumu tercihlerinde yaş, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim 

durumu, meslek ve gelir düzeyine göre anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. Sağlık kurumları ve yöneticilerinin 

bireylerin sağlık hizmeti tercihinde etkili olan faktörlerini incelemeli ve beklentilere uygun değişikliklere gitmelidirler. 

Bireyler sağlık hizmeti tercihinde bulunurken bu doğrultuda beklentileri karşılanacaktır. Sağlık kurumdan aldığı hizmet 

sonucu olumlu düşünceler ile ayrılmış olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Sağlık Hizmetleri, Sağlık hizmetleri kullanımı, Sağlık hizmetleri kullanımını etkileyen faktörler 
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1. GİRİŞ 

İnsanlar için sağlığın önemli bir yeri bulunmaktadır. İnsanlar mevcut sağlıklarını 

korumak ve sağlıklarını en iyi seviyeye getirmeyi arzulamaktadır. Aldıkları sağlık 

hizmetlerin en üst seviyede olmasını beklemektedirler. Sağlık hizmeti tercihinde 

bulunurken bireyler evine yakınlık, çevre tavsiyesi, fiyat, sağlık kurumunun ismi, 

personel kalitesi, hijyen gibi faktörlere göre tercihlerde bulunmaktadır.  

Sağlık kurumları tarafından insan davranışlarının dikkate alınması ve bireylerin 

sağlık hizmeti tercihinde bulunurken nelere dikkat ettiğinin belirlenmesi gerekmektedir. 

Bu faktörlerin belirlenmesi sağlık kurumuna avantaj sağlayacaktır. Böylece, sağlık 

kurumları yöneticileri kurumlarının eksikliklerini tamamlama, yenilikler yapma fırsatını 

yakalamış olacaklardır. Mevcut hizmetlerini en iyi seviyeye getirerek bireylerin ihtiyaç 

halinde sağlık kurumunu tekrar tercih etmesini sağlayacaklardır. 

 

2. SAĞLIK HİZMETLERİ KULLANIMI VE SAĞLIK HİZMETLERİ 

KULLANIMINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Sağlık hizmetleri kullanımı, sağlık seviyesini en üst seviyeye çıkarmak amacıyla 

bireylerin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini kullanmaları 

olarak açıklanabilmektedir. Hasta olan bireylerin sağlık hizmetlerinden faydalanmaları 

olarak da kısaca tanımlaması yapılabilmektedir (Gökkaya, 2016: 31). 

Sağlık, bireylerin yaşamı için çok önemlidir. Sağlık hizmetlerinde amaç 

hastalıklara tanı konulması, tedavisinin yapılması ile sağlığın geliştirilmesidir. Sağlık 

hizmetleri ile ilgili olarak planlama yapılması ve verimliliği en üst düzeye ulaştırmak için 

bireylerin ve toplumun davranışlarının ve sağlık statüsünün tespit edilmesi için sağlık 

hizmetleri kullanımını etkileyen faktörlerin belirlenmesi gerekmektedir (Aksungur, 2020: 

5). 

Sağlık yöneticilerinin sağlık hizmetleri kullanımında ve sunumunda görülen 

sorunları belirlemesi gerekmektedir. Bireylerin sağlık hizmeti tercihinde dikkat ettikleri 

faktörler belirlenmelidir. Bu sayede sağlık hizmetlerinin kullanımı artacak ve daha 

sağlıklı bir toplum oluşacaktır (Kaya, 2018: 20). 

Sağlık hizmetleri kullanımını etkileyen faktörler; kurumsal imaj, hizmet kalitesi 

ve fiziksel şartlar olarak üç boyut ile açıklanmaktadır. 

2.1. Kurumsal İmaj  

Kurumsal imaj, işletmenin gelişimi için rekabet avantajı oluşturan stratejik bir 

araçtır (Fahlioğulları, 2009: 1). Bir kurum hakkında toplumun zihninde yer almış genel 

gözlemi kurumsal imaj olarak en basit şekilde tanım yapılabilir (Biçer, 2008: 12). 

Kurumsal imaja sağlık kurumları açısında bakılırsa hastaların fikirleri ve 

gözlemlerinin bütünü olarak açıklanabilmektedir. Sağlık kurumları açısından kurumsal 

imaj önemlidir. Hastane yöneticileri tarafından kaynak dağıtımı ve öncelik 

belirlemelerinde imaj etkili olmaktadır. Sağlık kurumunun imajında olumsuz bir durum 

olur ise kurum tercihi, doktor tercihinde düşüşler ile pazar payında da olumsuzluklarla 

karşılaşılacaktır. Sağlık kurumunun imajının olumlu olması ise hastaların ihtiyaç 

duydukları zamanda kurumu tercih etme eğilimini artıracaktır (Bayın ve Önder, 2014: 

143-144).  

2.2. Fiziksel Şartlar 

Bireyler, sağlık hizmeti kullanımı tercihinde bulunurken ya da aldığı hizmet 

sonucu memnun kalması ile ihtiyacı olduğu dönemde aynı sağlık kurumunu tercih 

etmesinde fiziksel ortam önemli bir faktördür. Bu nedenle sağlık hizmetlerinin sunulduğu 
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ortamlar gibi bekleme alanlarının da temiz olması gerekmektedir. Temizlik sağlık 

kurumunun fiziksel görünümünü, bireylerin memnuniyetini ve sağlık kurumu tercihinde 

etki oluşturacaktır (Karakoç, 2011: 33). 

Kurumun fiziki faktörleri ile ilgili olarak bina mimarisi, binanın dış görüntüsü, 

çevre düzeni ve hijyeni, bekleme alanları, kurumun logosu, personel kıyafeti gibi 

faktörler akla gelmektedir. Önemle üzerinde durulan kısımlar hijyen, ışıklandırma, renk 

tasarımı, mobilyalar ve estetiktir. Fiziki yapı, hem çalışanlar hem kuruma gelenler 

üzerinde önemli izlenimlerde bulunmaktadır. Fiziki faktörlerin tasarlanması kadar 

yönetilmesi de önemlidir (Bayın, 2013: 20-21). 

2.3. Hizmet Kalitesi  

Bir gruptan diğer gruba sunulan herhangi bir şeyin sahipliği ile sonuç vermeyen 

faaliyet hizmetin en bilinen tanımıdır (Çiftçi, 2006: 3). Kalite ise, Japon felsefesine göre 

sıfır hatadır ve bir işi ilk seferde doğru yapmaktır. Crosby’e göre kalite, gereksinimleri 

karşılamaktır (Şencan, 2016: 10-11). Oakland, müşteri ihtiyaçlarının algılanmasıyla 

kalitenin başladığını ve ihtiyaçlar ile ortaya çıkan talepler ile karşıladığını ve devam 

ettiğini belirtmiştir (Akıncı, 2011: 8). Uluslararası standartlara uygun teşhis, tedavi ve 

bakım hizmetleri ile beraber hasta ihtiyaçlarının giderilmesi sağlık hizmetlerinde kalite 

olarak tanımlanmaktadır. Kaynakların dağıtımı ve kullanımı, ulaştırılması istenen hedef 

kitleye kaynağın ulaştırılmasında adalete önem verilmesi, etkili hizmet sunumu ve 

sonrasında hizmet alan bireylerin memnuniyetinin sağlanmasıdır (Yılmaz, 2014: 56). 

Sağlık kurumları hastaları sağlık personeli ile bir araya getiren, sunulan hizmet ile 

hastaları iyileştirmeyi hedefleyen kurumlardır. Bununla beraber hem teknoloji hem de 

hizmet boyutlarında en üst seviyede olması gerekmektedir. Hizmet kalitesi tüm kurumlar 

için önem taşımaktadır. Fakat diğer kurumlara kıyasla sağlık kurumları için hizmet 

kalitesi daha önemlidir. Çünkü sağlık kurumlarında hizmet kalitesi sağlığı doğrudan 

ilgilendirmektedir. Bu nedenle hizmet kalitesi boyutunun sağlık kurumları için farklı bir 

değeri bulunmaktadır (Öncü, 2018: 10-11). 

 

3.YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı İstanbul ilinde ikamet eden 18-70 yaş arası bireylerin 

sağlık kurumlarını hangi faktörlere göre tercih ettiklerini belirlemektir. 

3.2. Araştırma Evreni ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, İstanbul’da yaşayan 18-70 yaş arası bireyler 

oluşturmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu nüfus istatistikleri (TUİK, 2021) bilgilerine 

göre, İstanbul ilinin 2020 yılı 18-70 yaş nüfusu 11.863.888 milyon kişi olarak 

belirlenmiştir. Belirlenen ana kütleden örneklem büyüklüğünü belirlemek için aşağıdaki 

formül kullanılmıştır.  

N* t2*p*q

d
2(N-1)+ t2*p*q

 

Ana kütlenin temsil edileceği örneklemin büyüklüğünün %5 hata payıyla en az 

384 katılımcıyla sağlanabileceği hesaplanmıştır. Araştırmanın örnekleminin seçiminde 

tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

3.3. Araştırma Hipotezleri 

Çalışmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir. 

H1: Sağlık kurumu tercihi yaş gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı farklılık 

gösterir. 
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H2: Sağlık kurumu tercihi cinsiyet gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı 

farklılık gösterir. 

H3: Sağlık kurumu tercihi medeni durum gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı 

farklılık gösterir. 

H4: Sağlık kurumu tercihi çocuk sayısı gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı 

farklılık gösterir. 

H5: Sağlık kurumu tercihi eğitim düzeyi gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı 

farklılık gösterir. 

H6: Sağlık kurumu tercihi meslek gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı 

farklılık gösterir. 

H7: Sağlık kurumu tercihi gelir düzeyi gruplarına göre istatistiki olarak anlamlı 

farklılık gösterir. 

3.4. Varsayımlar ve Kısıtlamalar 

Araştırmaya 18 yaş altı ve 70 yaş üzeri olanlar, okuryazar olmayanlar, sağlık 

nedeniyle formu dolduramayanlar, Türkçe konuşamayanlar ve sağlıkla ilgili mesleklerde 

çalışanlar dâhil edilmemiştir. Araştırmaya katılanların soruları cevaplarken soruları doğru 

anladıkları ve gerçek düşüncelerini yansıttıkları varsayılmıştır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Hazırlanan anket katılımcılara online, mail, yüz yüz yüze yollar ile ulaştırılarak 

doldurulmuştur. Araştırmada iki bölümden oluşan anket formu kullanılmıştır. Bunlar; 

Kişisel Bilgi Formu: Anketin bu bölümünde yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk 

sayısı, eğitim durumu, meslek, gelir düzeyi ile ilgili değişkenler yer almaktadır. 

Sağlık Hizmeti Alanların Kurum Tercihi Nedenleri Anket Formu: Bünyamin 

Ayhan ve Kadir Canöz (Ayhan ve Canöz, 2006, s.83-84) tarafından 2006 yılında 

“Hastaların Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla İlişkiler Faaliyetleri” çalışması için 

hazırlanan ve Gülgüle Sarıyıldırım (Sarılyıldırım,2016, s.113-114) tarafından 2016 

yılında “Sağlık Hizmeti Alanların Kurum Tercih Nedenleri” çalışması için düzenlenen 

bir ölçektir. Gülgüle Sarıyıldırım tarafından düzenlenen ölçek 3 boyut temel alınarak 

uygulanmıştır. Buna göre kurumsal imaj, fiziksel şartlar ve hizmet kalitesi olarak üç 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçekte yer alan sorular (35 soru), 1. Kesinlikle katılmıyorum, 2. 

Katılmıyorum, 3. Kararsızım, 4. Katılıyorum ve 5. Kesinlikle Katılıyorum şeklinde 5’li 

Likert ölçeği temelinde cevaplanmıştır. Ankete katılacak kişilerden kendilerine en uygun 

cevabı işaretlemeleri istenmiştir. 

3.6. Verilerin Analizi 

Ankete verilen yanıtlar SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 

sürümü aracılığı ile analiz edilmiştir. Çalışmada anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak 

alınmıştır. 

3.7. Araştırma Etiği 

Araştırmada “Sağlık hizmeti alanların kurum tercihi anketi” kullanılmış olup 

anketi geliştiren kişiden mail üzerinden izin alınmıştır. İstanbul Aydın Üniversitesi, 

Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alınmıştır. 

 

4. BULGULAR 

Araştırmaya toplam 450 kişi katılmıştır. Katılımcıların 270’i kadın, 180’i ise 

erkektir. Katılımcılar arasında 167 kişi 18-24 yaş arasında, 114 kişi 25-34 yaş arasında, 

81 kişi 35-44 yaş arasında, 62 kişi 45-54 yaş arasında, 23 kişi 55-64 yaş arasındayken, 3 

kişi 65-70 yaş arasındadır. 206 kişi evli, 236 kişi bekâr, 8 i ise boşanmış/ayrıdır. Ankete 

katılan 266 kişinin çocuğu yoktur, 40 kişinin 1 çocuğu, 93 kişinin 2 çocuğu, 51 kişinin 
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ise 3 ve daha fazla çocuğu vardır. Katılımcıların 53’ü işçi, 34’ü memur, 19’u emekli, 94’u 

öğrenci, 85’i ev hanımı, 165’i ise diğer mesleğe sahiptir. Ankete katılmış 162’i sağlık ile 

ilgili eğitim almamış, 143’i okulda bir ders olarak, 13’ü sağlık ile ilgili bir lisede okumuş, 

51’i sağlık ile ilgili ön lisans/lisans eğitimi almış, 17’si sağlık ile ilgili yüksek lisans 

eğitimi almış, 64’ü ise diğer eğitim durumuna sahiptir. Katılımcıların 127’sinin geliri 

giderinden düşük, 215’inin geliri giderine eşit, 108’inin geliri giderinden fazladır. 

4.1.Boyutlara Yönelik Tanımlayıcı İstatistik Bilgiler ve Normallik Test Sonuçları 

Yapılacak analizlerin belirlemesinde normallik testi sonuçlarına göre karar 

verileceği için Tablo-1’de her bir boyut için tanımsal bilgilerin yanı sıra normallik test 

sonuçları da verilmiştir. 

Tablo-1. Boyutlara Yönelik Tanımlayıcı İstatistik Bilgiler ve Normallik Test 

Sonuçları. 

Boyutlar Ortalama St. Sapma Asimetri Basıklık 

Kolmogorov-

Smirnov 
Shapiro-Wilk 

İst p ist p 

Kurumsal imaj genel boyutu 3,61 0,73 -0,340 0,184 0,046 0,022 0,983 0,000 

Fiziki şartlar genel boyutu 3,95 0,51 -0,778 0,130 0,105 0,000 0,935 0,000 

Hizmet kalitesi genel boyutu 4,23 0,47 -1,531 3,430 0,122 0,000 0,881 0,000 

 

Tablo-1’de görüldüğü üzere, katılımcıların ölçek sorularına verdiği cevapların 

ortalamalarına bakıldığında 4,23 ile en yüksek ortalamaya hizmet kalitesi genel 

boyutunun sahip olduğu görülmektedir. Fiziki şartlar genel boyutunun genel ortalaması 

3,95 ve kurumsal imaj genel boyutunun genel ortalamasının 3,61 olduğu görülmektedir. 

Normallik testi sonucunda p<0.05 olduğundan normal dağılımın sağlanmadığını 

belirten H1 hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farklılığı analizlerinde non-parametrik 

yöntemler kullanılacaktır.  

4.2.Grup farklılığı Analizleri 

Grup farklılıklarının analizinde 2 grup için Mann-Whitney-U testi ile 3 ve üzeri 

grup için Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. Farkın kaynağı için ortalama değerlerine 

bakılmıştır. Kurumsal imaj, fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları cinsiyet grupları 

açısından anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Kadın ve erkekler bu boyutlara aynı 

bakış açısı altında cevap vermiştir (Tablo-2). 

Tablo-2. Cinsiyet Açısından Mann-Whitney U Sınaması Sonuçları 

Boyut Grup n 
Ortalama 

Sıra 
Ortalama 

Mann-

Whitney U 
p 

Kurumsal imaj boyutu 
Kadın 270 227,17 3,62 

23849,5 0,739 
Erkek 180 223,00 3,59 

Fiziki şartlar boyutu 
Kadın 270 222,43 3,94 

23470,0 0,538 
Erkek 180 230,11 3,97 

Hizmet kalitesi boyutu 
Kadın 270 229,89 4,27 

23114,5 0,384 
Erkek 180 218,91 4,17 

 

Fiziki şartlar boyutu yaş grupları açısından anlamlı bir farklılık göstermektedir. 

Farkın kaynağı için ortalama değerlerine bakıldığında, fiziki şartlar genel boyutundaki 

farkın, ortalama değeri en yüksek olan 55-64 yaş arası grubundan kaynaklandığı 
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görülmektedir. Bu yaş grubu fiziki koşullara diğer yaş gruplara göre daha fazla önem 

vermektedir (Tablo-3). 

Tablo-3. Yaş Açısından Kruskal-Wallis Sınaması Sonuçları 

Boyutlar Grup n Ortalama sıra Ortalama 
Ki-kare 

değeri 
p 

Kurumsal 

imaj  boyutu 

18-24 yaş 167 212,78 3,54 

2,797 0,731 

25-34 yaş 114 236,00 3,66 

35-44 yaş 81 229,93 3,64 

45-54 yaş 62 230,60 3,65 

55-64 yaş 23 232,02 3,68 

65-70 yaş 3 259,50 3,67 

Fiziki şartlar 

boyutu 

18-24 yaş 167 199,03 3,80 

15,074 0,010* 

25-34 yaş 114 236,56 4,01 

35-44 yaş 81 234,35 4,01 

45-54 yaş 62 240,01 4,01 

55-64 yaş 23 292,65 4,34 

65-70 yaş 3 225,00 3,74 

Hizmet 

kalitesi 

boyutu 

18-24 yaş 167 205,80 4,13 

8,400 0,136 

25-34 yaş 114 230,46 4,23 

35-44 yaş 81 237,99 4,32 

45-54 yaş 62 236,85 4,31 

55-64 yaş 23 272,80 4,47 

65-70 yaş 3 199,33 3,90 

*0.05 için anlamlı farklılık 

Fiziki şartlar, hizmet kalitesi, kurumsal imaj boyutları medeni durum grupları 

açısından anlamlı farklılık göstermektedir. Farkın kaynağı için ortalama değerlerine 

bakıldığında, ortalama değeri en yüksek olan evli grubundan kaynaklandığı 

görülmektedir. Evli kişiler, bu üç boyuta bekârlara göre daha fazla önem vermektedir 

(Tablo-4). 

Tablo-4. Medeni Durum Açısından Mann-Whitney U Sınaması Sonuçları 

Boyut Grup n 
Ortalama 

Sıra 
Ortalama 

Mann-Whitney 

U 
P 

Kurumsal imaj boyutu 
Evli 206 234,00 3,68 

217732,5 0,004* 
Bekar 236 210,59 3,54 

Fiziki şartlar boyut 
Evli 206 251,33 4,12 

18164,0 0,000* 
Bekar 236 195,47 3,78 

Hizmet kalitesi boyutu 
Evli 206 238,25 4,30 

20856,5 0,005* 
Bekar 236 206,88 4,17 

*0.05 için anlamlı farklılık 

Fiziki Şartlar ve hizmet kalitesi boyutları çocuk sayısı grupları açısından anlamlı 

bir farklılık göstermektedir. Farkın kaynağı için ortalama değerlerine bakıldığında, fiziki 

şartlar boyutundaki farkın, ortalama değeri en yüksek olan 1 çocuk sahibi olanlar 

grubundan kaynaklandığı görülmektedir. Hizmet kalitesi boyutuna bakıldığında ise 

farkın, 3 ve daha fazla çocuk sahibi olanlar grubundan kaynaklandığı görülmektedir 

(Tablo-5). 
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*0.05 için anlamlı farklılık 

 

Fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları eğitim durumu grupları açısından anlamlı 

farklılık göstermektedir. Farkın kaynağı için ortalama değerlerine bakıldığında, iki 

boyuttaki farkın ortalama değeri en yüksek olan lisans ve lisansüstü grubundan 

kaynaklandığı görülmektedir. Bu gruplar fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutlarına daha 

fazla önem vermektedir (Tablo-6). 
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Fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları meslek grupları açısından anlamlı bir 

farklılık göstermektedir. Farkın kaynağı için ortalama değerlerine bakıldığında, iki 

boyuttaki farkın ortalama değeri en yüksek olan emekli grubundan kaynaklandığı 

görülmektedir. Emekli katılımcılar bu iki boyuta diğer gruplara göre daha fazla önem 

vermektedir (Tablo-7). 

 

 
 

Fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları gelir grupları açısından anlamlı farklılık 

göstermemektedir. Buna karşılık, kurumsal imaj boyutu anlamlı farklılık göstermektedir. 

Farkın kaynağına bakıldığında, geliri giderine eşit olan grubun bu boyuta daha çok önem 

verdiği belirlenmiştir (Tablo-8). 
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5.TARTIŞMA  

Bu çalışmada bireylerin sağlık hizmeti tercihinde bulunurken dikkat ettiği 

faktörler incelenmiştir. İstanbul’da ikamet eden 18-70 yaş arası 450 kişiye ulaşılmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçek kurumsal imaj, hizmet kalitesi ve fiziksel şartlar olmak 

üzere 3 boyuttan oluşmaktadır. Kurumsal imaj boyutunda 10, hizmet kalitesi boyutunda 

15, fiziksel şartlar boyutunda 15 ve kişisel bilgi formunda 15 soru yöneltilmiştir. 

Katılımcıların ölçek sorularına verdiği cevapların ortalama değerleri hizmet 

kalitesi genel boyutunda 4.23, fiziki şartlar genel boyutunun genel ortalaması 3.95 ve 

kurumsal imaj genel boyutunun genel ortalamasının 3.61 olduğu görülmektedir (Tablo-

1). Buna göre katılımcıların sağlık kurumları tercihinde en önemli faktörün hizmet 

kalitesi olduğu söylenebilir. İkinci öncelikle fiziki şartlar ve kurumsal imaja en son 

öncelik verdikleri görülmektedir. 

Sağlık hizmetleri tercihinde bulunurken kurumsal imaj, fiziki şartlar ve hizmet 

kalitesi boyutları cinsiyet grupları boyutlara aynı bakış açısıyla cevap vermiştir. Cinsiyet 

grubu açısından farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Yaş grupları açısından fiziki şartlar genel boyutunda farkın ortalama değeri en 

yüksek olan 55-64 yaş arası grubundan kaynaklandığı sonucuna varılmıştır. Bu yaş 

grubunun fiziki koşullara diğer yaş gruplarına göre daha fazla önem vermektedir. 

Fiziki şartlar, hizmet kalitesi, kurumsal imaj boyutları medeni durum grupları 

açısından ortalama değer en yüksek evli gruptan kaynaklandığı sonucuna varılmıştır. Evli 

kişiler bu üç boyuta bekârlara göre daha fazla önem vermektedir. 

Fiziki şartlar ve hizmet kalite boyutları çocuk sayısı grupları açısından anlamlı bir 

farklılık göstermektedir. Farkın kaynağı için ortalama değerlerine bakıldığında, fiziki 

şartlar boyutundaki farkın, ortalama değeri en yüksek olan 1 çocuk grubundan 

kaynaklandığı görülmektedir. Hizmet kalitesi boyutunda bakıldığında ise, bu farkın 3 ve 

daha fazla çocuk grubundan kaynaklandığı görülmektedir. 

Fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları eğitim grupları açısından iki boyuttaki 

farkın ortalama değeri en yüksek olan lisan ve lisansüstü grubundan kaynaklandığı 

sonucunu varılmıştır. Bu gruplar fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutlarına daha fazla 

önem vermektedir.  
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Fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları meslek grupları açısından iki boyuttaki 

farkın ortalama değeri en yüksek olan emekli grubundan kaynaklandığı sonucuna 

varılmıştır. Emekli katılımcılar bu iki boyuta diğer gruplara göre daha fazla önem 

vermektedir. 

Geliri giderine eşit olan grubun kurumsal imaj boyutuna daha çok önem verdiği 

tespit edilmiştir. Fiziki şartlar ve hizmet kalitesi boyutları gelir grupları açısından anlamlı 

farklılık göstermediği halde geliri giderinden düşük olanların ve geliri ile gideri eşit 

olanların kurumsal imaja daha fazla önem verdikleri görülmektedir. Geliri giderinden 

yüksek olanların kurumsal imaja daha fazla önem vermesi beklenirken geliri giderinden 

düşük olanlardan daha az önem vermeleri şaşırtıcıdır. 

Gülgüle Sarıyıldırım (2016)’ın çalışmasına göre kurumsal imaj boyutuna ilişkin 

sonuçlara göre katılımcıların göre en fazla katıldıkları dört yargı belirlenmiştir. Sağlık 

kurumu, zaman zaman da olsa medyada yer olması dolayısıyla tercih ederim, sağlık 

kurumunu, isim yapmış ünlü doktorları bünyesinde çalıştırması dolayısıyla tercih ederim, 

sağlık kurumunu, eğitimli insanların daha çok faydalanması dolayısıyla tercih ederim, 

sağlık kurumunu, zengin insanların daha çok faydalanması dolayısıyla tercih ederim 

sonucuna varılmıştır. Sağlık kurumunu, güvendiğim birinin tavsiye etmesi dolayısıyla 

tercih ederim yargısı ise katılımcıların en az katıldıkları yargı sonucuna varılmıştır. 

Fiziksel şartlar boyutuna ilişkin sonuçlara göre katılımcıların en fazla katıldıkları 

dört yargı belirlenmiştir. Sağlık kurumunu, hasta odalarının geniş olması dolayısıyla 

tercih ederim, sağlık kurumunu, dekorasyonun uygun olması dolayısıyla tercih ederim, 

sağlık kurumunu, iyi giyimli personelin olması dolayısıyla tercih ederim, sağlık 

kurumunu, modern cihaz ve ekipmanlara sahip olması dolayısıyla tercih ederim sonucuna 

varılmıştır. Sağlık kurumunu, binanın dış görünümünün güzel olması dolayısıyla tercih 

ederim yargısı ise katılımcıların en katıldıkları yargı sonucuna varılmıştır. 

Hizmet kalitesi boyutuna ilişkin sonuçlara göre katılımcıların en fazla katıldıkları 

dört yargı belirlenmiştir. Sağlık kurumunu, toplum yararına olabilecek faaliyetler 

düzenlenmesi (sünnet şöleni, doğum kontrol kursları, AIDS korunma yöntemleri, 

uyuşturucunun zararları vs.) dolayısıyla, maddi durumu yeterli olmayan insanlara da 

yardım etmesi, hastaya en kısa sürede teşhis koyup tedaviye başlaması, dini inançlarıma 

uygun hizmet vermesi dolayısıyla tercih ederim sonuçlarına varılmıştır. Sağlık 

kurumunu, acil hastalar için yeteri kadar ambulansı olması dolayısıyla tercih ederim 

yargısı ise katılımcıların en az katıldıkları yargı olduğu sonucuna varılmıştır. Cinsiyet, 

yaş ve eğitime göre tercih nedenleri arasında anlamlı bir farklılık görülmemiştir  

(Sarıyıldırım, 2016, s.94-96). 

Bünyamin Ayhan ve Kadir Canöz tarafından 2006 yılında yapılan çalışma 

sonucuna göre sağlık hizmeti tercihinde bulunurken hastaların özel hastaneleri iyi ve 

saygın imajının olmasını ikinci olarak da çalıştığı kurumun anlaşması olması sebebiyle 

tercihte bulunmaktadır. Tanıdık birinin tavsiyesi hala geleneksel kodun bireylerin 

tercihinde etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Katılımcıların cevaplarına göre özel 

hastaneye gitmek bireylere saygınlık kazandırdığı sonucuna varılmıştır. Özel 

hastanelerden sağlık hizmeti alan bireylerin kurumun teknolojik imkanlarından, 

doktorların tedavi hizmetlerinden, kayıt kabul sistemlerinden memnun oldukları için 

tercih ettikleri sonucuna varılmıştır (Ayhan ve Canöz, 2006, s.86-87).  

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık kurumları ve yöneticileri bireylerin sağlık hizmeti tercihinde etkili olan 

faktörleri incelemelidir. Bireylerin sağlık hizmeti tercihinde bulunurken etkili olan 
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faktörlerin belirlenmesi sağlık kurumu için avantaj sağlayacaktır. Sağlık kurumunda 

yapılabilecek değişiklerin farkına varılması ve değişikliğe gidilmesi bireylerin ihtiyaç 

halinde tekrar sağlık kurumunu tercih etmesini sağlayacaktır. Bu değişiklikler hem kurum 

açısından hem de bireyler açısından avantaj sağlayacaktır.  

Bireyler beklentileri doğrultusunda sağlık hizmeti ihtiyaçlarını karşılayacaklardır. 

Sağlık kurumları da bireylerin olumlu tepkileri sonucunda kurumsal imajlarını olumlu 

yönde yükselteceklerdir. Fiziksel şartlar ve hizmet kalitesi için olumlu görüşler bireylerin 

sağlık kurumunu çevresine tavsiyesi etmesini sağlayacaktır. Bunlardan dolayı sağlık 

kurumlarının bireylerin sağlık hizmeti tercihlerinde etkili olan faktörleri dikkate 

almalıdır. 

Yapılan çalışmada, bireyler açısından en öncelikli tercih nedeninin sağlık 

kurumlarında sunulan hizmetlerin kalitesi olduğu tespit edilmiştir. Bu nedenle sağlık 

kurumları yöneticilerinin kurumlarının tercih edilmesini sağlamak için hizmet kalitesini 

artırıcı önlemler alınmasına öncelik vermeleri gerektiği açıktır.  

Sağlık kurumlarının fiziki şartları ve kurumsal imajı her ne kadar ikinci ve üçüncü 

öncelik olarak bulunmuş olsa da ortalamadan yüksek sonuçlar elde edilmiştir. Bu nedenle 

sağlık kurumları yöneticilerinin kurumlarının fiziki şartlarını ve kurumsal imajlarını da 

iyileştirmeye yönelik önlemler almaları gerekmektedir. 
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