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Oz

Bireylerin en Onemli ihtiyaglarmdan biri sagliktir. Saglikli olmak icin, bireysel g¢abalar yeterli
olmadig1 durumda, saglik kuruluslarindan profesyonel hizmet almak gerekmektedir. Dogru saglk
kurulusunu tercih etmek igin her birey belirli bir karar alma siirecinden gegmektedir. Bu ¢alismada
amag, bireylerin saglik kurulusu tercihine etki eden kisisel, kurumsal, cevresel faktorler ile
kurumlarin marka imajinin saglik kurulusu tercihine etkisini incelemektir. Bu amacgla, ortaya konan
kesifsel model cercevesinde ilk olarak uzmanlarla goriisme yapilmis, takiben yapilan pilot ¢alisma
sonrasinda anket uygulamasina gegilmistir. Kolayda 6rneklemenin kullanildig1 Istanbul’da yapilan
aragtirmada, yliz ylize anket ydntemiyle toplamda 657 ankete ulagilmis, bunlardan 628 adedinin
kullanilabilir nitelikte oldugu tespit edilip, analize dahil edilmistir. Katihmcilarin en fazla tercih
ettigi ozel hastane sorulmus olup, en fazla tercih edilen AC ve MP hastaneleri dzelinde analizler
yapilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda; “Hastane Marka Imaji”’nin “Hastane Tercihi"ni olumlu
yonde etkiledigi; “Saglikli Yasam Davranisi” ile “Kurumsal ve Cevresel Etmenler”in “Hastane
Tercihi” {izerinde net bir etkisinin olmadig1, ancak alt boyutlarda farkli gruplarda farkli anlamh
etkilerin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Tercihi, Saghikli Yasam Davranisi, Kurumsal ve Cevresel Faktorler,
Hastane Marka Imaji

Jel Kodlari: M310

Abstract

One of the most critical needs of individuals is health. To be healthy, when individual efforts are not
sufficient, it is necessary to get professional service from health institutions. Each individual goes
through a particular decision-making process in order to choose the right health institution. This
study aims to examine the personal, corporate, environmental factors and the brand image of the
health institution's choice. For this purpose, within the experimental model framework, the experts
were first interviewed, and then a questionnaire was applied after the pilot study. In the study
conducted in Istanbul, where convenience sampling was used, a total of 657 questionnaires were
reached by face to face survey method; 628 were found to be usable and included in the analysis.
The most preferred private hospital by the participants was asked, and the data sets of the most
preferred hospitals, which are AC and MP, were analyzed accordingly. As a result of the analysis, It
was determined that “Hospital Brand Image” positively affected “Hospital Preference”; "Healthy
Living Behavior" and "Corporate and Environmental Factors" did not have an apparent effect on
"Hospital Preference", but different significant effects in different groups in sub-dimensions.

Keywords: Hospital Preference, Healthy Living Behavior, Corporate and Environmental Factors,
Hospital Brand Image
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Extended Abstract

The effects of personal, corporate, environmental factors and brand image on the hospital
preference: A research in Istanbul province

Literature
Research subject

The research aims to examine personal, corporate, environmental factors and hospital brand image that affect hospital
preferences. Accordingly, The Healthy Living Behavior Scale introduced by Walker et al. (1987) and revised by Walker and Hill-
Polerecky (1996) as an individual agent; Institutional and Environmental Factors Scale developed by Lee, Shih and Chung
(2008); Hospital Brand Image Scale developed by Wu (2011) and the purchase intention scale developed by Coyle and Thorson
(2001) was used.

Research purpose and importance

It has revealed the importance of "how consumers choose the most suitable for them among increasing alternatives" thanks to
the diversification of people's needs and rapid improvements in the healthcare industry. When the relevant literature in this
field is examined; It seems that there is not much study. It was preferred to make an investigation by considering the basic
assumptions within the framework of this study. Accordingly, the effect of personal, corporate and environmental factors in
health institution choice in this preference process has been tried to be examined.

Contribution of the article to the literature

In the literature review, no study was encountered in which the subjects included in the research model were examined
together within the framework of a model. This paper is a pioneer in the field, and it is thought to make a significant
contribution to the related literature. Besides, although the results that will emerge are preliminary and in need of
improvement, it is thought that they will contribute significantly to the development of the sectoral perspective.

Design and method

Research type

It is an article that includes research conducted within the framework of a model.
Research problems

The factors affecting hospital preferences are examined with the research.

Data collection method

Within the framework of the research, firstly, a model was presented based on literature analysis. This model was evaluated
qualitatively by interviews with experts. Following this, after the necessary arrangements are made, and a total of 657
questionnaires were reached by face-to-face survey method, 628 were found to be usable and included in the analysis.

Quantitative/qualitative analysis

In the first stage of the research, the model's accuracy, which was revealed by interviews with the experts, was tested. The data
obtained with the questionnaire applied afterwards; Reliability analysis, confirmatory factor analysis and exploratory factor
analysis were performed, and finally, the structural equation model was applied.

Research model

The research model is below:
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Figure 1: Research Model
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Research hypotheses

The research hypotheses are below:

H1: Healthy lifestyle behaviour affects hospital preference.
Hla: Self-realization affects hospital preference.
H1b: Health responsibility affects hospital preference.
Hlc: Exercise affects hospital preference.
H1d: Nutrition affects hospital preference.
Hle: Interpersonal support affects hospital preference.

HIf: Stress management affects hospital preference.

H2: Corporate and environmental factors affect hospital preference.

H2a: Quality and courtesy affect hospital preference.

H2b: Process affects hospital preference.

H2c: Reputation affects hospital preference.

H2d: Accessibility affects hospital preference.

H2e: Physical condition affects hospital preference.
H3: Hospital brand image affects hospital preference.
Findings and discussion

Findings as a result of analysis

The most preferred private hospital by the participants was asked, and the data sets of the most preferred hospitals, which are
AC and MP, were analyzed accordingly. As a result of the analysis, It was determined that “Hospital Brand Image” positively
affected “Hospital Preference”; "Healthy Living Behavior" and "Corporate and Environmental Factors" did not have an
apparent effect on "Hospital Preference”, but different significant effects in different groups in sub-dimensions.

Hypothesis test results

Hypothesis testing results are summarized in the table below:

Table 1: Hypothesis testing results

Hypotheses ALL DATA AC MP
PARTIALLY
PARTIALLY ACCEPTED | PARTIALLY ACCEPTED
H1: Healthy lifestyle behaviour affects hospital preference. ACCEPTED
Hia: Self-realization affects hospital preference. REJECTED REJECTED ACCEPTED
H1b: Health responsibility affects hospital preference. ACCEPTED ACCEPTED ACCEPTED
Hic: Exercise affects hospital preference. REJECTED REJECTED REJECTED
H1d: Nutrition affects hospital preference. REJECTED ACCEPTED REJECTED
Hle: Interpersonal support affects hospital preference. ACCEPTED ACCEPTED REJECTED
H1f: Stress management affects hospital preference. ACCEPTED REJECTED ACCEPTED
H2: Corporate and environmental factors affect hospital preference. | REJECTED | PARTIALLY ACCEPTED | PARTIALLY ACCEPTED
H2a: Quality and courtesy affect hospital preference. REJECTED REJECTED ACCEPTED
H2b: Process affects hospital preference. REJECTED ACCEPTED REJECTED
H2c: Reputation affects hospital preference. REJECTED REJECTED REJECTED
H2d: Accessibility affects hospital preference. REJECTED ACCEPTED ACCEPTED
H2e: Physical condition affects hospital preference. REJECTED REJECTED REJECTED
H3: Hospital brand image affects hospital preference. ACCEPTED ACCEPTED ACCEPTED

Discussing the findings with the literature

The studies in the literature on the factors affecting the choice of hospitals are examined under the title of corporate and
environmental factors in this study. It is a pioneer study in determining how people approach healthy life and examining its

effect on hospital choice collectively by including the concept of health behaviour.
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When viewed on a scale basis, Findings of Healthy Living Behavior (Esin, 1997), Hospital Branding Image (Wu, 2011) and
Hospital Preference (Coyle & Thorson, 2001) reached similar results to those in the literature. However, in the study, which was
chosen as the basis for Corporate and Environmental Factors, the results of the 19-variable scale developed by Lee, Shih and

non "o

Chung (2008), respectively, "convenience and economy", "reputation and privilege", "quality and courtesy" and "timeliness".
While it is put forward in four essential factors; the factors of "Quality and Courtesy", "Process", "Reputation”, "Accessibility"
and "Physical Condition” were determined, respectively, in this study. Similar factors are observed in different studies in the

literature (Tiifekci & Asigbulmus, 2016; Santas, Kursun & Kar, 2016; Kayaoglu & Giilmez, 2020).
Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article

According to the findings obtained as a result of the analysis made within the framework of the research, while some of the
hypotheses formed are accepted, it is seen that some are rejected. The point that draws attention here is in all analyzes; it is
observed that the "Hospital Brand Image" positively affects the "Hospital Preference”. This shows how positively the hospital
administrators receive their work on the brand. Apart from this, unlike the studies conducted in the literature regarding
hospital preference, it was determined that health behaviour, which is a personal factor in this study, has statistically significant
factors affecting hospital preference.

Suggestions based on results

It is thought that the adaptation of each of the scales used here, adding other concepts that can be effective in the process,
conducting more comprehensive studies to include other units in hospital service processes will make significant contributions
to both the literature and the sector. Within the scope of this study, data were collected before the pandemic period; it can be
predicted that this process may change the perceptions about health. Therefore, a change can be observed with the
implementation of this study during or after the pandemic.

Limitations of the article

The first of the limitations of the study is related to its sample. The research is applied to all consumers who live in Istanbul and
make their own health institution choices. However, it is not possible to reach all consumers due to both time and cost
constraints. Therefore, the research results are not generalizable due to the sampling structure.

One of the most significant constraints encountered in the research process is that this model has not been tested before. The
study is a pioneer. The research process was initiated by predicting basic models' framework that the model could produce
statistically significant results.

One of the most critical constraints of the study is the study's design on hospital preference for the "general clinic service".
Therefore, research to be conducted with the same participants for any different unit may reveal different results.
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Giris
Insanlarin dogustan gelen temel ihtiyaglarindan biri olan saglik {izerine degerlendirmeler yaparken
ilk olarak sagligin tanimina bakmak gerekmektedir. Akademik yazinda karsilasilan tanimlarin 5
agidan incelendigi goriilmektedir (Abelin, Brzezinski ve Carstairs, 1987, s. 10-17; Walker, Sechrist ve

Pender, 1987, s. 76-77; Fertman ve Allensworth, 2010, s. 4-8; Pender, Murdaugh ve Parsons, 2015, s. 10-
15):

- Saglign Koruma Uzerine Odaklanan Tanimlar: Igsel ve digsal etkenlerle bireyin karsilagtig
durumlara/cevreye uyumu ve tepkilerini igerir.

- Saglig1 Gelistirme Uzerine Odaklanan Tanimlar: Yagsamin her déneminde yiiksek diizeyli iyilik
haline ulasabilmek adina edinilen deneyimleri igerir.

- Saghg1 Gelistirme ve Koruma Uzerine Odaklanan Tamimlar: Bir iyilik hissi, yeteneginin en iyisini
yapabilme kapasitesi ve ¢evresinden gelen ¢esitli durumlara uyum saglama esnekligini igerir.

- Saglig1 bir sahiplik ifadesi olarak goren tanimlar: Farkli roller ve giinliik yasamin igindeki istekler
cercevesinde cesitli faaliyetlerde bulunma kapasitesini igerir.

- Biitlinlesik saghik goriisiine gore tamimlar: Fizyolojik bakis agisinin yaninda biyo medikal modeller
ve halk saglig1 modellerini entegre olarak igerir.

Saglik alaninda var olan tanimlamalarin bagsinda Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO / WHO) iiyelerinin
22 Temmuz 1946 tarihinde imzaladig1 anayasada yer alan tanimdir. Buna gore Saglk; “sadece hastalik
ve sakath@in olmayisi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (“Diinya Saglik
Orgiitii”, 2018).

Tam bir iyilik haline ulagabilmek igin bireylere sunulan saglik hizmetleri; koruyucu saghk hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saghk hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olarak
siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.35). Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, 6zel
hastaneler, yerel yonetimlere ait hastaneler, bazi sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar,
farkli bakanliklarin degisik kuruluslar1 ve azinhklara ait bazi saglik kuruluslar1 tarafindan
sunulmaktadir (C)Zh’irk, 2000, s.151).

Ulke politikalarinda 6ncelikli alanlar arasinda yer alan saglik sektoriine yatirim siirekli artmakta ve
saglik hizmeti sunan kurumlar gesitlenmektedir. Bu durum, pazarlama agisindan incelenmesi gereken
onemli gelismeleri ortaya ¢ikarmaktadir. Cesitlenen saglik sektoriinden hizmet alan tiiketicilerin karar
verme surecinin incelenmesi, hem sunulacak olan hizmetin kalitesinin artmasi hem de sektor
temsilcilerinin tiiketicileri anlayarak onlarin talep ve isteklerini karsilamaya yonelik dogru yatirimlar
yapabilmesi adina 6nem tagimaktadir.

Literatiir incelendiginde karsilasilan ¢alismalarda, hastane tercihine etki eden etmenler daha ziyade
hastanelerin sundugu hizmetlere kars: algilamalar tizerine odaklanmistir (bu ¢alismalara ilgili baghk
altinda da deginilmektedir). Bu c¢alisma ile farkli bakis agisi da eklenerek bireylerin saglik
konusundaki bireysel davranislari da incelenen bir modelle yaklasim gelistirilmistir.

Literatiir taramasi

Calisma kapsaminda, hastane tercihine etki eden kisisel etmenler “Saglik Davramsi” bashg: ile,
hastanenin sunmus oldugu imkanlar ve kosullar “Kurumsal ve Cevresel Faktorler” bashig: ile, bu
hastanelerin sahip olduklar1 imaj algilar1 ise “Hastane Marka Imaji” alt bagliklarinda literatiir
incelenmesi olarak yer almaktadir.

Saglik davranisi

Calismada hastane tercihine etki eden kisisel faktorlerin incelendigi saglik davranislari, en genis
anlamiyla; saglikla ilgili sosyal degisim, politika gelistirme ve uygulama, yetenekler gelistirme ve
yasam kalitesini arttirmaya yonelik bireylerin, gruplarin ve kuruluslarin tiim eylemlerini igerir
(Parkerson, Connis, Broadhead, Patrick, Taylor ve Tse, 1993, s. 638).

Saghk davramglar1 gerek hastalik durumundan Once gerekse de sonraki siirecte, bir dizi eylem
icermektedir. Bireylere olumlu saghk davramsi kazandirma programlarmin temelinde, bireyin

Sakir Erdem & Ahmet Tuzcuoglu

55



tujom (2021) 6 (1):51-69

davranislarini etkileyen faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, saglik davranisi siirecini
degerlendiren bircok model gelistirilmistir. Bu modeller, bir davrarus konusunda bilimsel ve gergekgi
degerlendirme yapmaya olanak saglamaktadir (Pender, Murdaugh ve Parsons, 2015, 5.27)

Literatiirde yer alan saghk davramisi modellerinin daha ¢ok davrarms degisikligi olusturma tizerine
kuruldugu goriilmektedir. Literatiirdeki saglik davranist modelleri asagida maddeler halinde
incelenmektedir:

e Saglkta Kontrol Odag1 (Health Locus of Control- HLC) yaklasiminin kokenleri Rotter’in (1954)

sosyal Ogrenme teorisinde yer almaktadir. Sosyal 6grenme teorisinin temel prensibi, belirli bir
durumda meydana gelen bir davranis olasiiginin, bireyin davramisin belirli bir pekistirmeye yol
acgacag1 beklentisinin ve pekistirmenin degerinin 6l¢lilmesinin ortak bir islevi olmasidir (Rotter, 1966,
s.2). Wallston ve arkadaslar1 (1976, s.581) ise, i¢ ve dis kontrol odagini iceren Saglik Kontrol Olgegi
(HLC) gelistirmislerdir. Bu ¢alismanin devamindaysa, 1978 yilinda Cok Boyutlu Saglik Kontrol
Olgegi'ni (MHLC) gelistirmiglerdir. Buna gore saglik kontrol odagi 6lciimii tek boyutta (i¢ kontrol)
yapilirken, daha sonraki ¢alismalarinda 3 boyuttan bahsetmislerdir (Wallston, Smith, King, Forsberg,
Wallston ve Nagy, 1983, 5.378);

o Insanin sagliginin kendisinin kontroliinde oldugu - i¢ Kontrol
o Kendisi tarafindan kontrol edilemedigi kader oldugu - Sans
o Saghgm baska kisilerin kontroliinde oldugu (doktor veya yakin ¢evre) — Dis Kontrol

Wallston, 1992’de makalesinde Rotter’in Sosyal Ogrenme Teorisindeki ve kendi gelistirdikleri dlgege
gelen elestirileri degerlendirmistir. Bu gelismelerle birlikte Saglhik Kontrol Odaginda da bu alanda
yapilan diger ¢alismalar1 da goz oniinde bulundurup, degisiklikler onermistir (1992: s.196-197); buna
gore saglik degeri ve mevcut saglik durumu i¢ saglik kontroliinde araci rol oynamaktadir.

* Gergekgi Olmayan Tyimserlik: Weinstein (1980: 5.810) yaptig1 bir arastirmada; katilimcilarin sorunla
karsilasmadan o sorunun kendileri i¢in gegerli olmadigini, “bana bir sey olmaz” diisiincesi ile soruna
yaklastiklarmi gormiistiir. Bu davrarus “gercekci olmayan iyimserlik (unrealistic optimism)” olarak
isimlendirilmistir. Bu duruma etki eden bes temel faktor (Weinstein, 1980, s.818-819):

0 Olumlu durumlarin olumsuz durumlara oranla daha cazibeli olmasi

o Sorunun nadir olduguna dair inang

o [llgili sorun ile ilgili daha énce bir tecriibenin olmamast

o Sorunun kisilerin tercihleri ile engellenebilecegi inanci,

o ﬂgﬂi sorunun simdiye kadar ¢ikmamasindan dolayi ileride de ¢ikmayacag inanci

Bu diisiincenin saglikla ilgili bir sorunla karsilasmadan herhangi bir saglik kurumuna basvurmak
istememe durumunu ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu anlamda katilimcilarin sadece tedavi edici
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir.

* Temellerini 1985’te ortaya koyan Deci ve Ryan (1985: s.117-118; 2000: s.241)'in Oz Belirleme
Kuraminin (Self-Determination Theory- SDT) temelinde giidiiler yer almaktadir. Giidiilenme ile ilgili
ii¢ seviyeden bahsetmektedirler:

o Igsel giidiilenme: giizel yiyecekler yemek ve arkadaslarla konusmak gibi kisi ile ilgili amaglari
gerceklestirmekle ilgilidir. Iyilik hali ve saghkla ilgili davranuslarin siirdiiriilmesi egilimidir.

o Digsal giidiilenme: arkadaslart memnun etme gibi giidiilerdir. Daha az kisisel doyum ve
dolayisiyla saglik davramislarindan kaginmayla ilgilidir.

o Giidiilenmeme: yaptiklarindan higbir sonu¢ beklememe, dolayisiyla yapmak istememe
durumudur.

Bir diger ifadeyle insanlar i¢in hayat bir anlam ifade etmez; ya da kendileri veya cevreleri icin
yasarlar. Kendini daha 6n plana koyanlar (i¢sel giidiilerin baskin oldugu) saglik davranislarina énem
vermektedir.
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* Degisim Asamalari Modeli (Transtheoretical model- TTM), 1980'lerin basinda davrams degisikligini,
ozellikle de bagimhilik davramisina bagli degisiklikleri anlamanin bir yolu olarak gelistirilmistir
(Prochasta ve DiClemente, 1982, 5.276). Modelin yapisinda; Degisim Asamalari (On Diisiince, Niyet,
Hazirlik, Hareket, Koruma, Sonlandirma), Degisim Siiregleri (Bilinglendirme, Rahatlama, Bireysel
Yeniden Degerlendirme, Cevresel Yeniden Degerlendirme, Kurtulus, Yardim, Karsi Sartlanma,
Giiclendirme, Uyarici Kontrolii, Sosyal Kurtulus), Karar Dengesi (Artilar, Eksiler) ve Oz-Yeterlik
(Gliven, Cezbedicilik) maddeleri yer almaktadir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008, 5.98-99). Sozii
edilen asamalar; degisim siirecinde bireyin durumuyla ilgili olarak bireyin tutum, niyet ve
davraniglarini yansitmaktadir. Bu model sigara i¢me, alkol kullanimi, egzersiz ve saglik taramasi gibi
saglikla ilgili konularda kullanilmistir. Kisilerin diizenli olarak saglik kontroliine gitmesi de bu model
cercevesinde degerlendirilebilmektedir.

e Saghkta Eylem Siireci Yaklasimi (SESY- Health Action Process Approach- HAPA) 1992 yilinda

ortaya konmustur. Schwarzer ve arkadaslar1 (2003, s.2-3) saghk inanglarinin ve davranislarmin
anlasilmasi icin “giidiilenme ve eylem asamalarinin” oldugu zamansal bir yaklasim gelistirmistir.
Hem niyetleri hem de gercek davranislar: iceren bir modeldir. Bu modelin temelinde karar verme

stireci ile eylemin siirdiiriilmesi siirecinin ayrimi yer almaktadir. Bu modele gore giidiilenme
asamasindaki bilesenler (Schwarzer, Sniehotta, Lippke, Luszczynska, Scholz, Schiiz, Wegner ve
Ziegelmann, 2003, s.3; Schwarzer, 2008, s.6-7):

o Oz Yeterlik: kisilerin kendisine olan giiven

o Sonug beklentileri: olusacak davranis degisikligi sonucu gerek kisisel degisimler gerekse de
cevrenin verecegi tepkiler

o Tehdit algisi: hastaligin ciddiyeti ve kisinin hastaliga yakalanma ihtimali iizerine inanglardan
olugmaktadir.

Bu modele gore sonug; eylem niyetinin olusmasidir. Eylem asamasi bilissel, durumsal ve davramgsal
faktorlerden olusmaktadir. Schwarzer, bu modeli ile niyetler ve davranislar arasinda koprii oldugunu,
bunlarin temelinde de 6z yeterlilik oldugunu vurgulamaktadir.

e Saglik Inanc Modeli (SIM- Health Belief Model — HBM) 6nleyici saglik davraniglarmin ve akut-

kronik hastalig1 olan insanlarin tedaviye verdikleri davranissal tepkilere gore ilk olarak 1950’lerde
Amerikan halk saghigi arastirmacilari tarafindan gelistirilmistir. Rosenstock 1966’da ilk olarak
sistematik hale getirmistir. 1970 ve 1980'lerde gelismeye devam eden modelin bilesenleri (Glanz,
Rimer ve Viswanath, 2008, s.48); algilanan yatkinlik, algilanan ciddiyet, algilanan yararlar, algilanan
bedeller, eylemin ipuglari ve 6z yeterliktir. Bir bireyin bir hastalig1 6nlemek igin harekete gecebilmesi
i¢in inanmasi gereken durumlar (Rosenstock, 1974, s.330):

o Kisilerin sahsen s6z konusu hastaliga duyarl oldugu,
o Hastaligin ortaya ¢ikmasi durumda hayatina olumsuz etkileri olacags,

o Belirli bir eylemde bulunmanin, aslinda hastaliga kars: duyarliligi azaltarak veya hastalik ortaya
cikarsa, siddetini azaltarak faydali olacagi,

bu ytiizden psikolojik engellerin iistesinden gelinmesi gerektigidir.

* Rogers 1975'te Saglik Inan¢ Modeli'ne ek faktorler ekleyerek Koruyucu Motivasyon Kurami'ni
(KMK -Protection Motivation Theory — PMT) gelistirmistir. Bu modelin ana katkis: SIM’in ilk
modeline “Korku”nun ve saghk davranislarmin anlasilmasinda ise duygusal bilesenin eklenmesidir.
Bu modele gore; var olan bilesenler “Davranissal niyetler”i olusturmaktadir. Modelde bilgi
kaynaklarinin  (cevresel (ikna, gozlem) - icsel (deneyimler)) bilesenlere etkisinden de
bahsedilmektedir (Rogers, 1975, 5.93; Conner ve Norman, 2005, 5.82).

e Mantiksal Eylem Kurami (MEK- Theory of Reasoned Action- TRA) tutum ve davranis iligkisi ile
ilgili tartismanin merkezinde yer almaktadir (Fishbein ve Ajzen, 1975: 14-16). MEK hem inanglar1 hem
de bu inanglarin degerlendirilmesini igermektedir. Planlanmis Davranis Kurami (PDK- Theory of
Planned Behavior- TPB) Ajzen ve Madden tarafindan MEK'in gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmistir (Ajzen,
1991, 5.181). MEK'in 6znel normlar1 eklemesinin yaninda davranissal kontrol de eklenmistir. Niyetleri
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“davranislara yonelten eylem planlar1” olarak tanimlamakta olup, bunun temelindeki bilesenlerin;
“Tutum”, “Oznel Norm” ve “Algilanan Kontrol” oldugu belirtilmektedir.

Bu modele gore; inanglar tutumlar1 (bireysel, ¢evresel, deneyimsel), tutumlar niyetleri, niyetler de
davranislar1 olusturmaktadir. Cevresel unsurlarin da siireci etkiledigi goriilmektedir. Saglik davransi
bu modelde davranis degisikligi temelinde degerlendirilmektedir. MEK ile PDK arasindaki fark;
MEK’te tutum ve 6znel norm niyeti, niyet de davramg: etkilemektedir; PDK’da ise, tutum ve 6znel
normun yaninda algilanan kontrol de niyeti etkilemektedir Madden, Ellen ve Ajzen (1992: s.4). Aym
zamanda algilanan kontroliin niyet {izerinden davramsa dolayli etkisinin yaninda davranisa olan
dogrudan etkisi de modele eklenmistir.

* Saghigr Gelistirme Modeli (SGM- Health Promotion Model — HPM), Pender tarafindan ilk olarak
1982 yilinda gelistirilmis, 1996 yilinda ise model revize edilmistir (Pender, 2011, s.2). Beklenen deger

ve sosyal 6grenme teorisine dayanan model, bireyin sagh gelistiren davraniglarin etkileyen biligsel
siireclerin 6nemi-ni agiklamaktadir. Bununla birlikte, modelin ana odag, sekiz inangtir. Bu sekiz
inang, tibbi miidahale icin kritik noktalardir. Bu model kapsaminda, hasta / miisteri ile isbirligi icinde
calisanlar, miisteriye saglikli bir yasam tarzi elde etmesi i¢in davranislarimi degistirme konusunda
yardimar olabilmektedir. Modelde saglig1 gelistiren davraruslar: etkileyen temel ii¢ bilesen; “Bireysel
Ozellikler ve Deneyimler”, “Davranisa Ozgii Bilisler ve Etkileri” ve “Davranigsal Sonug¢”
basamaklarindan olusmaktadir. Saglig: Gelistirme Modeli, 6zellikle saglikli bir yasam tarzina entegre
edildiginde, iyilestirilmis saglik, gelismis fonksiyonel yetenek ve gelisimin her asamasinda daha iyi
yasam kalitesi ile sonu¢lanmaktadir.

Saghigr Gelistirme Yasam Tarzi Davranisi Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli'ne dayandirilarak
bireylerin saghig: gelistirme davranislarini 6lgmek igcin Walker vd. (1987) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek 1996 yilinda revize edilmis ve Saglikli Yasam Tarzi1 Davranislar: Olgegi IT olarak adlandirilmistir
(Walker ve Hill-Polerecky, 1996). Olcek 52 madde ve alt1 faktorden olusmaktadir. Bu faktorler (Bahar
vd., 2008: 9); “Saghk sorumlulugu”, “Fiziksel aktivite”, “Beslenme”, “Manevi gelisim”, “Kisilerarasi
iligkiler” ve “Stres Yonetimi” dir.

Kurumsal ve cevresel faktorler

Akademik yazinda saglik kurulusu tercihleri ile ilgili farkli calismalarda farkl kriterler kadar benzer
kriterlere de yer verilmistir. Boscarino ve Stelber (1982)’e gore etki eden faktorler: eve yakinlik, siirekli
gittigi doktor, uzman doktorlarin varligl, en iyi ekipmanlar, kaliteli imkanlar, tamidik veya sevilen
personel, kurum calisanlar: ile gegmis deneyim, daha uygun, dini inanglara saygi. Lane ve Lindquist
(1988)’e gore saglik kurulusu tercihini belirleyen etmenler: personelin kalitesi, acil hizmetlerin kalitesi,
bakim hizmetlerinin kalitesi, tamamlayict hizmetler, doktor tavsiyesi, modern ekipmanlar, nazik
calisanlar, iyi ortam, onceki deneyimler, maliyet, akrabalarin tavsiyesi, eve yakinlik, 6zel odalar ve
arkadaslarin tavsiyesidir. Bu iki calismaya bakildiginda; her ikisinde de, verilen hizmetin kalitesi, eve
yakinlik, maliyet, gecmis deneyimler ve tavsiyeler iizerine odaklandiklari, Boscarino ve Stelber’in
bunun yaninda “dini inanglara sayg1” kriterini de ekledigi goriilmektedir.

Ross, Steward ve Sinacore (1993: s.1138) calismalarinda, hasta tercihlerini memnuniyet temelli bir
model ile degerlendirmektedir. Saglik memnuniyetinde 6ne ¢ikan ti¢ boyut: kisileraras1 bakim, teknik
kalite ve bakima erisim degerlendirmeleridir. Bunun yaninda dort tercih boliimii tespit edilmistir:
kisileraras1 bakim arayanlar, erisim/kalite arayanlar, ulasilabilirlik arayanlar ve kalite arayanlar. Bu
dort alt grup, bir dizi sosyodemografik, saglik durumu ve saglik hizmeti kullanim karakteri agisindan
anlaml farklilik gostermekle birlikte, bu kesimler arasinda tatmin agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamustir.

Lee, Shih ve Chung (2008) hastane tercihine etki eden faktorleri 19 etmen 4 faktdr altinda
incelenmistir. Bu faktorler: “uygunluk ve ekonomiklilik”, “itibar ve ayricalik”, “kalite ve nezaket” ve
“zamandalik (timeliness)”. Bu sekilde kriter sayisim1 arttirmis ancak sonrasinda faktorler altinda
organize ederek, daha kapsayici bir yapi ortaya koymustur.

Tiifekci ve Asigbulmus (2016: s.72) Isparta’da uyguladiklar1 anket sonucunda elde edilen verilerde
yaptiklar1 faktor analizi sonucuna gore hastane tercihlerini 4 faktor altinda toplamislardir; hastane
calisanlari, hastane isleyisi, hastanenin fiziki kosullar1 ve diger faktorler. Bunlar arasinda yer alan
etmenlerden hastane tercihinde en fazla etkili olanlarin sirayla; giiven, uzman doktor tercihi ve
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memnuniyet oldugu tespit edilmistir. Benzer olarak, $antas, Kursun ve Kar (2016: s.17) ayn1 yil
yaptiklari arastirmalarinda; hastane se¢imine etki eden en 6nemli {i¢ faktoriin hastanenin hijyen ve
temizligi, doktorlarin tutum ve davramslari ve hastanenin tibbi-teknik donanimi, en az Snemli
goriilen faktoriin hastanenin tabelasi, logosu ve renklerinin oldugunu; hastane se¢iminde etkili olan
faktorlerin de hizmet kalitesi, taninirlik, personel, fiziki unsur ve tiiketiciye maliyet seklinde 5 boyutta
toplandig tespit etmislerdir.

Cerrahi operasyon geciren kanser hastalarina yapilan arastirma (Prang, Canaway, Bismark, Dunt,
Miller ve Kelaher, 2018, s.5) sonucunda, hastane tercihinde en etkili olan faktdrlerin sirasiyla;
uzmanlik (hastanenin sahip oldugu), eve yakinlik, hastane itibari, gegmis deneyimler, genel hekim
Onerileri, bekleme siiresi, saglik sigortasi, aile/arkadas gevresi, hastane hizmet bolgesi, hastanenin
biiyiikliigii ve web sayfalar1 oldugu tespit edilmistir.

Diyarbakir'da yapilan arastirma (Kayaoglu ve Giilmez, 2020, s.1267) sonucunda ise, 6zel hastane
tercihinde; hizmet kalitesi, tecriibe ve basari, maliyet, itibar, memnuniyet, erisim/ulasim kolaylig
faktorlerinin etkili oldugu tespit edilmistir.

Hastane marka imaj1

Marka tanimlarina bakildiginda; Kotler (2012)'in “iiriin hattinda yer alan bir ya da birden fazla
ogenin, kaynagiyla ilgili Ozelliklerini belirlemek icin kullarulan isim” olarak tanimladig:
goriilmektedir. Bir marka, rasyonel ve duygusal iki 6geden olusur. Rasyonel 6ge; markanin ne
yaptigl, ne soyledigi ve ne sundugu ile ilgilenir. Rasyonel 6geler, marka iletisiminin temasim ve
igerigini, Onerisini veya vaadini ortaya koyar. Duygusal ogeler ise; markanin kendisini nasil ifade
ettigi, anlattig1 ve sundugu ile ilgilidir.

Saglikta basarili bir markalastirma stratejisi i¢in goz oniinde bulundurulmasi gereken unsurlar (Speak,
1996, 5.40-42):

¢ Hastalarin saghk kuruluglari algilanmasimi yeni bir gelecek odakli stratejinin isaretini vererek
yeniden sekillendirmek.

* Mevcut kimlikleri pekistirip yeniden koordine etmek

* Anahtar saglik hizmetleri kimlikleri ve yeni kimlikte giiven ve esitlik insa etmek i¢in bu varliklar
dengelemek ve bunlar1 korumak

¢ Saglik kurulusunun degerlerini “markay1 yasama”y1 giiclendirmek i¢in kullanmak.

Kim vd. (2008: s.75) hastanelerde marka ederi kavrami tizerine bir ¢alisma yapmuistir. Bu ¢alismada;
basarili miisteri iligkileri yoluyla marka degeri yaratmay1 etkileyen bes faktorii tanimlamaktadir:
giiven, miisteri memnuniyeti, iliski taahhiidii, marka sadakati ve marka bilinirligi. Bu faktorler
arasindaki iligkilerin incelendigi arastirma sonucunda, hastanelerin miisteri iliskilerini iyi
yonetebiliyorlarsa imaj ve pozitif marka degeri yaratmada basarili olabilecegini gostermektedir.

Hastane Marka Imaji kavraminin Wu (2011: 5.4873) tarafindan kullanildig1 calismada; hizmet kalitesi,
hasta memnuniyeti ve sadakat arasindaki iliskiyi incelenmistir. Arastirma sonucunda; hastane marka
imajinin hasta sadakatinde hem dogrudan hem de dolayl: etkilerinin oldugunu ortaya koyulmaktadir.
Pozitif bir hastane marka imajinin sadece hasta sadakatini dogrudan arttirmakla kalmayip ayni
zamanda algilanan hizmet kalitesini artirarak hasta memnuniyetini de arttirdigi ve dolayisiyla
hastalarin tekrar ziyaret etme niyetini artirdigimi tespit etmistir. Hastane marka imaji, hizmet
kalitesini, hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini arttirmada lider bir faktor oldugu belirtilmistir.

Arastirma yontemi

Aragtirma siireci, “Amacg ve Onem”, “Kapsam ve Kisitlar”, “Model ve Hipotezler”, “Siirec, Orneklem
ve Olgekler” ve “Analiz ve Bulgular” alt basliklari ile degerlendirilmektedir.

Arastirmanin amaci ve 6nemi

Son yillarda tiim diinyada kaliteli saghik hizmeti sunabilmek adina devlet yatirirmlarinin yaninda 6zel
tesebbiislerin de arttig1 gozlenmektedir. Ulkemizde de son yillarda vatandaslarin daha kaliteli hizmet
alabilmelerini saglamak adina gerek kamu yatirimlar1 gerekse de 6zel yatirimlar hizla artmaktadir.
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Saglik sektoriindeki bu hizli gelisme ile birlikte insanlarin saglik hizmeti alabilecekleri alternatifler de
artmugtir.

Insanlarin ihtiyaclariin cesitlenmesi ve saglik sektoriindeki bu hizli gelismeler; tiiketicilerin artan
alternatifler arasindan kendileri i¢in en dogru olani nasil belirleyip sectikleri konusu 6nemini ortaya
¢ikarmistir. Bu alanda ilgili literatiir incelendiginde; ¢ok fazla ¢alismanin olmadig: goriilmektedir. Bu
calisma cercevesinde de; temel varsayimlar dikkate alinarak bir inceleme yapma yolu tercih edilmistir.
Buna gore; saglik kurulusu tercihinde bireysel, kurumsal ve ¢evresel etmenlerin bu tercih siirecindeki
etkisi incelenmeye ¢alisilmistir.

Literatiir incelemesinde yer verdigimiz konularin bir model ¢ercevesinde birlikte incelendigi bir
calisma ile karsilasilmamistir. Bu agidan; yapilan bu calisma alanda Oncii nitelik tagimakta ve ilgili
literatiire biiyiik katk: saglayacag: diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, ortaya cikacak sonuglar énciil
nitelikte ve gelistirmeye muhta¢ durumda olmasma ragmen sektorel bakis agisinin gelismesine de
biiytik katkilar sunacagi diisiiniilmektedir. Bu degerlendirmelerin, iilke saglik hizmeti kalitesinin
gelistirilmesi ve beklenen saglik turizmi hedeflerine ulasilmasi konularinda katkisinin olacag:
diisiintilmektedir.

Arastirmanin kapsamu ve kisitlar

Saglik kurulusu tercihine etki eden etmenlerin incelenmesi i¢in yapilan bu arastirmada cesitli kisitlar
bulunmaktadir. Arastirmanin kisitlarindan ilki, orneklemi ile ilgilidir. Arastirmanin ana kiitlesini
Istanbul’da yasayan ve saglik kurulusu tercihini kendi yapan tiim tiiketiciler olusturmaktadir. Ancak
gerek zaman gerekse de maliyet kisitlarindan dolayr tiim tiiketicilere ulasma imkam
bulunamamaktadir. Bu yiizden orneklem yapis1 geregi arastirma sonuglar1 genellenebilir nitelikte
degildir.

Arastirma siirecinde karsilagilan en biiyiik kisitlardan biri de bu modelin daha 6nce test edilmemis
olmasidir. Calisma 6ncii niteliktedir. Modelin istatistiksel olarak anlamli sonuglar ortaya koyabilecegi
temel modeller ¢ercevesinde ongoriilerek arastirma siirecine gecilmistir.

Arastirmanin en 6nemli kisitlarindan biri de “genel poliklinik hizmeti” i¢in hastane tercihi iizerine
arastirmanin tasarlanmasidir. Dolayisiyla ayni katihimeilar ile herhangi farkl bir birim icin yapilacak
arastirma farkli sonuglari ortaya koyabilecektir.

Bu kisitlar nedeniyle c¢alisma sonucunda ulasilan bulgularin genellenebilir ve kesin sonuglar
mahiyetinde olmadigr kabul edilmektedir. Ancak yapilan calisma oncii niteliginde oldugu icin gerek
literatiire gerekse de sektore onemli katkilar sunacak ve bu alanda yapilacak c¢alismalara farkl bir
yaklasim kazandirabilecektir.

Arastirma modeli ve hipotezler

Arastirma modeli literatiir taramasi ile ortaya koyulup, uzmanlarla yapilan goriismeler neticesine
gore Sekil 1’de goriildiigii gibi diizenlenmistir. Onerilen bu modelde ii¢ bagimsiz bir bagimli yapiy1
iceren, toplamda dort olgek yer almaktadir. Bu modele gore; “Saghkli Yasam Bicimi Davranist”,
“Kurumsal ve Cevresel Etmenler” ile “Hastane Marka imajl”, “Hastane Tercihi”’ni etkilemektedir.
Buna bagl olarak arastirmanin temel ve alt hipotezleri asagida belirtilmistir:

H1: Saglikli yasam bigimi davranisi, hastane tercihini etkiler.
H1la: Kendini gergeklestirme, hastane tercihini etkiler.
H1b: Saglik sorumlulugu, hastane tercihini etkiler.
Hlc: Egzersiz, hastane tercihini etkiler.
H1d: Beslenme, hastane tercihini etkiler.
Hle: Kigilerarasi destek, hastane tercihini etkiler.
H1f: Stres yonetimi, hastane tercihini etkiler.

H2: Kurumsal ve ¢evresel etmenler, hastane tercihini etkiler.

H2a: Kalite ve nezaket, hastane tercihini etkiler.
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H2b: Siireg, hastane tercihini etkiler.

H2c: itibar, hastane tercihini etkiler.

H2d: Ulasabilirlik, hastane tercihini etkiler.
H2e: Fiziksel kosul, hastane tercihini etkiler.

H3: Hastane marka imaji, hastane tercihini etkiler.

Saghikh Yasam Bi¢imi Kurumsal ve Cevresel
Davranisi Etmenler
Kendini
Gergeklestirme Kalite ve Nezaket
Saghk
Sorumlulugu ‘ Siirec ‘ Hastane Marka
X Imaji
Egzersiz
‘ Itibar ‘
Beslenme
Kisilerarasi ‘ Ulasabilirhik ‘
Destek
Stres Y6netimi ‘ Fiziksel Kosul ‘
H2 l
H1 3
Hastane Tercihi
(Satin Alma Niyeti)

Sekil 1: Aragtirma Modeli

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Siireg, orneklem ve 6lgekler

Arastirmanin dncii niteliginden dolay; kantitatif asamasina gecilmeden 6nce, elde edilen 6lgeklerin
Tiirkiye 6zelinde uygulanabilirligi ile olusturulan model ve dl¢eklerin dogrulugu konusunda kalitatif
bir ¢alisma gerekliligi olusmustur. Bundan dolay1 uzmanlarla goriisme yapilmasina karar verilmistir.
Uzmanlarin belirlenmesinde konunun kapsamina da uygun olarak, ozellikle saghk davranis
konusunun psikolojik altyapis1 da g6z oOniinde bulundurulup bu alanda c¢alismalari olan
akademisyenler tercih edilmistir. Bunun yaninda gerek kamunun ilgili kurumlarindaki deneyimi
gerekse de saglik sektoriinde Ozel tesebbiislerin faaliyetleri igindeki gorevlerinden dolayi, bilgi
birikiminden istifade edebilmek amaciyla bu uzmanlar tercih edilmistir. Goriismeler neticesinde;
olusturulan modelin uygunlugu konusunda hem fikir olunmus, kullanilacak Olgeklerin Tiirkiye'ye
uygun sekline karar verilmistir. Bunun yaninda &zellikle kurumsal ve cevresel etmenler Slgegine
Tiirkiye kosullar1 goz dniinde bulundurularak eklemeler yapilmstir.

Olgeklerin belirlenmesi ve yapilan uzmanlarla goriisme neticesinde anket formu olusturularak, konu
ile ilgili kisiler tercih edilerek anket uygulamasinda pilot ¢calisma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin
amact ankette yer alan degiskenlerin ifadelerinin dogru anlasilip anlagilmadiginin test edilmesidir.
Yapilan bu ¢alisma neticesine gore anket formunda ortaya ¢ikan gerekli diizenlemeler yapilmis ve
anket formunun nihai hali verilmistir.

Anketin uygulanma stirecinde veri toplama yontemlerinden yiiz ylize anket yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin hedef kitlesini Istanbul’da yasayan ve saglik kurulusu tercihini kendi yapan kisiler
olusturmaktadir. Bu siiregte 6rnekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir.
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Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda, en yaygin kullanilan
ornekleme formiilii (Kurtulus, 2010: 67) yardimi ile 384 rakamina ulasilmaya ¢alisilmistir. Anket, 2019
Kasim — 2020 Subat arasinda uygulanmistir. Siirecin sonucunda toplamda 657 ankete ulasilmus,
bunlardan 628 adedinin kullarulabilir nitelikte oldugu tespit edilmistir. Veri toplama siireci 2020
yilindan o6nce bagladig i¢in anket ¢alismalarinda donem itibariyle gerekmediginden etik kurula
basgvurulmamuistir.

Saglikli Yasam Davranisi Olgegi toplam 6 boyutta 48 maddeden olusan bir 6lgektir. Olcek Walker vd.
(1987) tarafindan ortaya konmus ve Walker ve Hill-Polerecky (1996) tarafindan revize edilmistir.
Uzmanlarla yapilan goriismeler sonucunda dlgegin ilk halinin Tiirkiye’de kullanimin daha uygun
olacagi belirlenmistir. Esin (1997)'de Tiirkge olarak kullamilan Olgegin cevirisi tercih edilmistir.
Kurumsal ve Cevresel Etmenler Olgegi toplam bes boyutta 29 maddeden olusan bir 8lgektir. Temel
olarak Lee, Shih ve Chung (2008)'un gelistirdigi 19 degiskenli 6lgek alinmis, bu 6lcege uzmanlarla
yapilan goriismelerden elde edilen 10 madde daha eklenerek diizenlenmistir. Hastane Marka Imajt
Olgegi tek boyutta toplam 6 maddeden olusan bir 6lgektir. Olcek Wu (2011) tarafindan gelistirilmistir.
Saglik kurulusu tercihi Olgegi olarak tek boyutta 4 maddeden olusan satin alma niyeti Olcegi
kullanilmigtir. Olgek, Coyle ve Thorson (2001) tarafindan gelistirilmistir.

Tercih edilen bu 6lgeklerin anket uygulamasi yapilmadan 6nce, uzmanlarla goriisme ile uygunlugu
degerlendirilmis, sonrasinda yapilan pilot calisma ile de giivenilirligi test edilerek anket uygulama
siirecine gecilmistir. Pilot uygulamada Cronbach alfa katsayilars; Saglikli Yasam Davranis: 6l¢egi igin
0,857; Kurumsal ve Cevresel Etmenler igin 0,823; Hastane Marka imajl icin 0,872 ve Hastane Tercihi
I¢in 0,884 oldugu goriilmiistiir. Nihai uygulama sonucunda dlgeklerin giivenilirlik degerlerine ve
faktor yiiklerine asagida yer verilmektedir.

Analiz ve bulgular

Arastirmanin analiz kisminda IBM SPSS Statistics 20 ve AMOS 22 programlart kullanilmistir.
Calismada marka imaji 6lgegi kullanildig1 igin arastirmaya katilanlarin daha 6nce hizmet aldig1 6zel
hastanelerden hangisini en fazla tercih ettigi sorulmus ve alinan cevaplara gore 628 katilimcinin 243’1
AC hastanelerini 224’ti ise MP hastanelerini tercih ettigini belirtmistir, bunun sebebinin ise;
aragtirmanin yapildigi donemde Istanbul’da en fazla hastane subesi olan bu markalarn olmasi
sOylenebilir.

Demografik 6zelliklere bakildiginda, katilimcilarin;
0 %48,9 oranla 307’si kadin, %51,1 oranla 321 erkektir.

0 %25,2 oranla 158'i 18-25 yas araliginda, %32 oranla 201'i 26-33 yas araliginda, %22,6 oranla 142’si
34-41 yas araliginda ve %19 oranla 119'u 42 yas ve {izerindedir.

0 %46,2 oranla 290’1 bekar, %40,3 oranla 253’11 evli ve ¢ocukludur.

0 Genel durumda %43,5 oranla 273’{i; AC hastanelerini tercih edenlerde %40,7 oranla 99'u ve MP
hastaneleri tercih edenlerin %46 oranla 103'ti Lisans seviyesinde egitim almiglardir.

0 Genel durumda %57,6 oranla 362’sinin; AC hastanelerini tercih edenlerde %69,1 oranla 168’inin ve
MP hastanelerini tercih edenlerin %63,8 oranla 143'{iniin Ozel Sektor Calisam oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan oOlgeklerin giivenilirligi SPSS programi araciligiyla giivenilirlik analizi ile
incelenmistir. Faktor analizi sonrasinda ise her bir faktoriin gilivenirliliginin test edilmesi
gerekmektedir (Durmus vd, 2013: 89). Giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayilarindan
yararlanilmistir. Kurtulus’a gore (2010: 184); Cronbach alfa katsayisi kesfedici arastirma modelleri
haricinde, 0,70’ten biiyiik olmalidir. Asagidaki tabloda giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen
glivenilirlik ytizdeleri yer almaktadir.

Tablo 1’e gore faktorlerin ¢ogunun yukarida belirtilen 0,70 giivenilirligin tizerinde oldugu
goriilmektedir. Kalayci'ya (2005: 405) gore; Cronbach alfa katsayisi 0,60 ila 0,80 arasinda ise; 6lgek
oldukca giivenilir, 0.80 ila 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir kabul edilmektedir. Bu
bilgiden hareketle, 6l¢eklerin giivenilirlik seviyelerinin “oldukg¢a giivenilir” veya “oldukg¢a giivenilir”
oldugu soylenebilmektedir.
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Tablo 1: Arastirmada Yer Alan Faktorlerin Giivenilirlik Tablosu

Degisken Sayis1 | Genel AC MP
Saglikli Yasam Davranisi 48 0,932 0,925 0,914
Kendini Gergeklestirme 13 0,876 0,88 0,841
Saglik Sorumlulugu 10 0,847 0,859 0,862
Egzersiz 5 0,772 0,804 0,735
Beslenme 6 0,744 0,727 0,692
Kisileraras1 Destek 7 0,717 0,69 0,677
Stres Yonetimi 7 0,731 0,697 0,738
Kurumsal ve Cevresel Etmenler 24 0,893 0,868 0,914
Kalite ve Nezaket 8 0,875 0,826 0,886
Siireg 5 0,883 0,864 0,86
itibar 5 0,729 0,687 0,709
Ulasilabilirlik 4 0,77 0,753 0,726
Fiziksel Kosul 2 0,787 0,751 0,797
Hastane Marka imaj1 6 0,902 0,835 0,92
Hastane Tercihi 4 0,942 0,926 0,951

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Calisma cercevesinde kullanilan Olgeklere Kesfedici ve Dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir.
Yapilan faktor analizleri sonucunda “Saghkli Yasam Davranis1”, “Hastane Marka imajl” ve “Hastane
Tercihi” 6lceklerinin kabul edilebilir uyum degerleri oldugu tespit edilmistir. “Kurumsal ve Cevresel
Etmenler” Olgegine yonelik yapilan dogrulayic faktor analizi sonucuna gore bazi degiskenler
cikarilarak iyilestirmeler yapilmistir. Bu iyilestirmelerde ilk olarak faktor analizinden gikarildiginda
olgek giivenilirligini yiikselten degisiklikler tespit edilerek ¢ikarilmis daha sonrasinda ise toplam
faktor aciklayiciligi goz oniinde bulundurulmustur, buna gore ¢ikarilan degiskenler; hastanenin
cevresi, her brangta hizmet verme, 6zel oda imkani, kolay otopark ve doktoru bekleme siiresidir.

En basta ortaya konulan model, faktor analizleri ile diizenlenen Olgekler kullanilarak yol analizi
yardimu ile test edilmistir. Bu cer¢evede; yol analizi tiim verinin oldugu veri setinde, AC veri setinde
ve MP setinde ayr1 ayr1 bakilarak model AMOS 22 programu ile {i¢ kere test edilmis {i¢ farkl revize
edilmis modele ulasilmistir.
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Sekil 2: Yapisal Esitlik Modeli ile Yol Analizi Kullanilarak Onerilen Modelin Hipotezlerinin Testi

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

Uyum degerlerine bakilarak yapilan degerlendirmeler cercevesinde, c¢alisma basinda belirtilen
hipotezlerin kabul/red durumlari Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2’ye gore; H3 revize edilmis tiim modellerde kabul edilmistir. H1 ve H2'nin alt hipotezlerle test
edildigi calismada, kabul ve red durumlarinda modellerde farklilasmalar bulunmaktadir. Tiim
modellerde ortak olarak; H1b hipotezi kabul edilirken; Hlc, H2c ve H2e hipotezi tiim modellerde
reddedilmistir.

Tim veri i¢in yapilan yol analizi sonucunda revize edilmis model ve bu modelde yer alan etki
degerlerine gore; Kurumsal ve Cevresel etmenlerinin tamaminda, Saglikli Yasam Bicimi Davranis
Olgeginin ise “Kendini Gergeklestirme”, “Egzersiz” ve “Beslenme” faktorlerinin hastane tercihine
anlamli etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Buna karsilik; “Marka Imaji” &lgeginin 0,69 katsayzst ile,
“Stres Yonetimi” faktoriiniin ise 0,36 katsayisi ile hastane tercihine 0,05 giiven araliginda anlamh
olumlu etki ettigi tespit edilmistir. “Kisilerarasi Destek” faktoriiniin -0,28 katsayisi ile, “Saglik
Sorumlulugu” faktoriiniin ise -0,15 katsayisi ile hastane tercihine 0,05 giiven araliginda anlamh ters
yonlii etki ettigi tespit edilmistir.
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Tablo 2: Hipotez Testi Kabul / Red Tablosu

HIPOTEZLER TUM VERI AC MP
KISMEN
KISMEN KABUL | KISMEN KABUL
H1: Saglikli Yasam Bicimi Davranmisi, Hastane Tercihini Etkiler. KABUL
H1a: Kendini Gergeklestirme, Saglik Kurulusu Tercihini Etkiler. RED RED KABUL
H1b: Saglik Sorumlulugu, Hastane Tercihini Etkiler. KABUL KABUL KABUL
Hic: Egzersiz, Hastane Tercihini Etkiler. RED RED RED
H1d: Beslenme, Hastane Tercihini Etkiler. RED KABUL RED
H1e: Kisilerarasi Destek, Hastane Tercihini Etkiler. KABUL KABUL RED
H1f: Stres Yonetimi, Hastane Tercihini Etkiler. KABUL RED KABUL
H2: Kurumsal ve Cevresel Etmenler, Hastane Tercihini Etkiler. RED KISMEN KABUL | KISMEN KABUL
H2a: Kalite ve Nezaket, Hastane Tercihini Etkiler. RED RED KABUL
H2b: Siire¢, Hastane Tercihini Etkiler. RED KABUL RED
H2c: itibar, Hastane Tercihini Etkiler. RED RED RED
H2d: Ulasabilirlik, Hastane Tercihini Etkiler. RED KABUL KABUL
H2e: Fiziksel Kosul, Hastane Tercihini Etkiler. RED RED RED
H3: Hastane Marka imaj1, Hastane Tercihini Etkiler. KABUL KABUL KABUL

Kaynak: Yazar tarafindan iiretilmistir.

AC hastanesi 6zelinde yapilan yol analizi sonucunda revize edilmis model ve bu modelde yer alan
etki degerlerine gore; “Kurumsal ve Cevresel Etmenler” olgeginin “Kalite ve Nezaket”, “Ttibar” ve
“Fiziksel Kosul” faktorlerinde; “Saghkli Yasam Bicimi Davramst” o6lgeginin ise “Kendini
Gergeklestirme”, “Egzersiz” ve “Stres YOnetimi” faktorlerinin hastane tercihine anlaml etkisinin
olmadig tespit edilmistir. Buna karsilik; “Marka Imaji” 6lgeginin 0,58 katsayisi ile, “Saglikli Yagam
Bigimi Davranisi” Olgeginin “Beslenme” faktoriiniin 0,24 katsayisi ile, “Kisilerarast Destek”
faktoriintiin 0,12 katsayisi ile; “Kurumsal ve Cevresel Etmenler” olgeginin “Siire¢” faktoriiniin 0,16
katsayis1 ile hastane tercihine 0,05 giiven aralifinda anlamli olumlu etki ettigi tespit edilmistir.
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi” olgeginin “Saglik Sorumlulugu” faktoriiniin -0,34 katsayisi ile,
“Kurumsal ve Cevresel Etmenler” 6l¢eginin “Ulasilabilirlik” faktoriiniin ise -0,17 katsayisi ile hastane
tercihine 0,05 giiven araliginda anlaml ters yonlii etki ettigi tespit edilmistir.

MP hastanesi 6zelinde yapilan yol analizi sonucunda revize edilmis model ve bu modelde yer alan
etki degerlere gore ise; “Kurumsal ve Cevresel Etmenler” dlgeginin “Siireg”, “Itibar” ve “Fiziksel
Kosul” faktorlerinde; “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi” Olgeginin “Egzersiz”’, “Beslenme”, ve
“Kisileraras1 Destek” faktorlerinin hastane tercihine anlamli etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Buna
kargilik; “Marka Imaji” 6lgeginin 0,76 katsaysi ile, “Saglikli Yasam Bicimi Davranigt” dlgeginin “Stres
YoOnetimi” faktoriiniin 0,72 katsayisi ile; “Kurumsal ve Cevresel Etmenler” dlgeginin “Ulasilabilirlik”
faktortiniin 0,19 katsayisi ile hastane tercihine 0,05 giiven araliginda anlamli olumlu etki ettigi tespit
edilmistir. “Saglkli Yasam Bicimi Davranis1” dlgeginin “Kendini Gergeklestirme” faktoriiniin -0,45
katsayisi ile, “Saglik Sorumlulugu” faktoriiniin -0,27 katsayisi ile, “Kurumsal ve Cevresel Etmenler”
olgeginin “Kalite ve Nezaket” faktoriiniin ise -0,18 katsayisi ile hastane tercihine 0,05 giiven araliginda
anlamli ters yonlii etki ettigi tespit edilmistir.

Sonug

Arastirma cercevesinde yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore; olusturulan
hipotezlerin bazilar1 kabul edilirken bazilarinin reddedildigi goriilmektedir. Burada dikkat ceken
nokta, tim analizlerde; “Hastane Marka hnajl”mn “Hastane Tercihi”’ni olumlu yonde etkiledigi
goriilmektedir. Bu da hastane yonetimlerine, marka konusunda yaptiklar1 ¢alismalarin miisterileri
tarafindan ne kadar olumlu karsilandigini gostermektedir.

Literatiir incelemesinde de yer verildigi {izere ve aragtirmanin tasarlanmasinda da bahsedildigi iizere;
hastane tercihine etki eden etmenler konusunda literatiirde yer alan ¢alismalar, bu ¢alismada
Kurumsal ve Cevresel etmenler bashig: altinda yer aldig: sekilde incelenmistir. Toplu olarak 6zellikle
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saglk davramsi kavraminin dahil edilerek, bireylerin saglikli yasama nasil yaklastiklarini tespit
ederek, hastane tercihine etkisinin incelenmesi adina oncii niteliktedir.

Olgek bazli bakildiginda; Saglikli Yasam Davramis: (Esin, 1997), Hastane Marka 1maj1 (Wu, 2011) ve
Hastane Tercihi (Coyle ve Thorson, 2001) ile ilgili elde edilen bulgular literatiirdeki ile benzer
sonuglara ulasilmigtir. Ancak Kurumsal ve Cevresel Faktorler i¢in temel olarak tercih edilen ¢alismada
Lee, Shih ve Chung (2008)un gelistirdigi 19 degiskenli Olcekte sonuglar sirasiyla “uygunluk ve
ekonomiklilik”, “itibar ve ayricalik”, “kalite ve nezaket” ve “zamandalik (timeliness)” temel 4
faktorde ortaya konmusken; bu ¢alismada sirasiyla, “Kalite ve Nezaket”, “Siireg”, “Itibar”,
“Ulasilabilirlik” ve “Fiziksel Kosul” faktorleri tespit edilmistir. Literatiirde farkli ¢alismalarda da
(Tiifekci ve Asigbulmus, 2016; Santas, Kursun ve Kar, 2016; Kayaoglu ve Giilmez, 2020) bunlara
benzer faktorlerin oldugu goriilmektedir.

Saglikli Yasam Davranigi'nin Hastane Tercihi'ne etkisi agisindan bakildiginda; tiim veri gruplari icin
“Saglik Sorumlulugu”’nun negatif yonlii etkisi oldugu goriilmektedir. Bu bulguya gore, saglik
sorumlulugu artanlarin hastane tercihlerinde kesin kararli olmadiklari, tercihlerini siirekli degistirip,
farkl alternatifleri deneme egiliminde olduklar1 séylenebilmektedir. AC hastanesini tercih edenlerde
“Kisileraras1 Destek”in Hastane Tercihi'ni olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgu ise; AC
hastanesinde hizmet alanlarin cevresinden aldig1 destek ile bu hastaneyi tercih etmeye devam
ettiklerini, bu hastaneden hizmet almanin sosyal ¢evreden kabul gordiigiinii gostermektedir. MP
hastanesini tercih edenlerde ise; “Kendini Gergeklestirme”nin Hastane Tercihi'ni negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Bu anlamda bakildiginda; MP hastanesini tercih eden o6rneklemde 6z
yeterlik arttik¢a tercihlerini degistirme egilimi artmaktadir; bunun da kisilerin farkh alternatifleri de
degerlendirmek istediklerini gosterdigi soylenebilmektedir. Bunun yaninda, yine MP hastanesini
tercih edenlerde; “Stres Yonetimi”’nin Hastane Tercihi'ni olumlu etkiledigi goriilmektedir; stresini
kontrol edebilen katilimcilarin ayni tercihte bulunmaya devam edeceklerini gostermektedir.

Kurumsal ve Cevresel Etmenler’in Hastane Tercihi'ne etkisi agisindan bakildiginda; AC hastanesini
tercih edenlerin hizmet aldiklar1 siirecten duyduklari memnuniyetin tercihlerini olumlu yonde
etkiledigi, ulasilabilirligin ise olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bundan hareketle, AC hastanesinin
ulagilabilirlik konusunda yeni diizenlemelere ihtiya¢ duydugu sdylenebilmektedir. MP hastanesini
tercih edenlerde ise; hastanenin kolay ulasilabilir olmasinin tercih edilmesinde olumlu etkisinin
oldugu, siire¢ igerisinde personel davranislarinin ise olumsuz etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgudan hareketle, MP hastanesi personelin miisterilerine davrams sekilleri ile ilgili ¢alisma
yapmasinin yararl olabilecegi belirtilebilir.

Yapilan bu c¢alisma hastane tercihine etki eden etmenlerin arastirilmasi konusunda literatiirde var
olan en kapsamli calismalardan biri niteligindedir. Bu anlamda literatiire 6nemli bir katk:
sunmaktadir. Burada kullanilan 6lgeklerin her birinin uyumlastirilmasimnin, siiregte etkili olabilecek
diger kavramlarin eklenmesinin, hastane hizmet siireclerinde var olan diger birimleri de kapsayacak
sekilde daha kapsamli c¢alismalarin yapilmasinin hem literatiire hem de sektore 6nemli katkilar
sunacag diistiniilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda veriler pandemi déneminden 6nce toplanmistir,
yasanan bu siirecin saglik konusundaki algilar1 degistirebilecegi ongoriilebilmektedir. Bu yiizden bu
¢alismanin pandemi siirecinde veya sonrasinda uygulanmasi ile degisim gozlemlenebilecektir.
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