Artvin Coruh Universitesi  Artvin Coruh University
Uluslararast Sosyal Bilimler Dergisi International Journal of Social Sciences

dergipark.org.tr/1260691 https://doi.org/10.22466/acuusbhd.1260691
2023, 9(1), 91-110 E-ISSN: 2536-5045

Arastirma Makalesi/Research Article Gelis / Received: 06.03.2023 Kabul / Accepted: 11.05.2023

Tiirkiye’de Saghk Kurumlarinda Deger Algisina Yonelik Bir Arastirma
A Study on Perception of Value in Health Institutions in Turkey

Ogr. Gor. Mustafa Filiz''Y Ars. Gor. Siimeyye Giingor?
Oz

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de toplumun, saglik hizmetlerine yonelik deger algisim1 demografik degiskenlere
gore ortaya koymaktir. Ankete 905 kisi katilim saglamistir. Veri toplama araci olarak ‘‘Hastane Algilanan Deger
Olgegi” kullanilmustir. Veriler SPSS 25 paket programinda, tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, t testi ve
ANOVA testleri yapilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore bireylerin kronik hastalik durumuna ve
hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore deger algisinda tiim boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak,
bolgeler arasinda, yas gruplarinda, yerlesim tiirtinde ve cinsiyet degiskeninde deger algisinin bazi boyutlarinda
anlamh farklhiliklar bulunmaktadir. Ozellikle COVID-19 siirecinde hastaneye basvuru yapan bireylerin, bagvuru
yapmayan bireylere gore tiim boyutlarda anlamli fark oldugu ve bireylerin deger algisinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bireylerin saglik hizmeti alirken sosyal ve duygusal degerlere, islevsel degerlere gore daha az 6nem
verdikleri de bulunan sonuglar arasindadir. Hastalarin saglik hizmeti kullaniminda her bir degerin degiskenlere
gore anlamli olmasi, hastanenin tek bir boyuta odaklanmaktan ziyade birgok boyuta odaklanan bir yapida
oldugunun gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Abstract

This study aims to reveal the society's value perception of health services in Turkey according to demographic
variables. The "Hospital Perceived Value Scale™ was used in the study. The data were evaluated by using
descriptive statistics, correlation analysis, t -test, and ANOVA tests in SPSS 25 program. According to the
findings, there is no significant difference in all dimensions in the perception of value according to the chronic
disease status of the individuals and the type of hospital they receive service. However, significant differences
were found between regions, age groups, type of settlement, and gender in some dimensions of value perception.
It was observed that there was a significant difference in all dimensions, and the perception of value was lower
among individuals who applied to the hospital, especially during the COVID-19 process, compared to those who
did not. It is seen that individuals give less importance to social and emotional values than functional values while
receiving health services. The fact that each value is significant according to the variables in the use of health
services by the patients indicates that the hospital is in a structure that does not focus on a single dimension but on
many dimensions.
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Giris

Algilanan deger, orgiitlerin farkli hedef kitleler i¢in deger yaratmaya 6nem vermelerinden
dolay1, giinlimiiziin 6nemli miisteri ¢ekici yonetim uygulamalarindan birisi olarak kabul
edilmektedir. Kiiresellesme ile birlikte artan rekabet ortaminda, tiiketicilerin daha talepkar
oldugu alanlarda “deger yaratilmasi” ve bunun tiiketiciye iletilmesi 6nemli bir rekabet avantaji
saglamaktadir (Cengiz ve Kirkbir, 2007). Saglik kurumlarinin da nitelikli bir saglik hizmetini
sunma gayretinin son donemlerde daha da 6nem kazandig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri,
niifusun saglik durumunu yiikseltmeyi, hastalarin beklentilerini karsilamay1 ve mali koruma
saglamay1 Oncelikli olarak hedeflemektedir (Yildirim vd., 2021). Bu agidan hastanelerin,
hastalarin verilen hizmetlere yonelik beklentilerini karsilamalar1 ve giivenlerini kazanmalar1
oldukca 6nem arz etmektedir. Hastalarin iyi bir saglik hizmeti beklentileri ise; hastanenin
konaklama hizmeti, konforu ve hastane personeli ile iletisim konusundan bagimsiz olarak
degerlendirilmemelidir (Mu’ah ve Bon, 2019).

Hastanelerin sadece saglik hizmeti veren kurumlar olmadigi ayn1 zamanda hastalarin bu
cercevede beklentilerini iist diizeyde yerine getiren kurumlar olduklar1 da sdylenebilir.
Literatiirde hasta odakli bakima iliskin ¢alismalar iizerinde durulsa da (El Haddad vd., 2020;
Lateef, 2011; Taylor vd., 2006), son zamanlarda hastalarin deger algilarina odaklanan
calismalar da literatiirde yer edinmeye baslamistir (Dobbs ve Warriner, 2018; Gurung, 2021).
Pan (2011) yaptig1 calismada, hastalar tarafindan algilanan degerin en yiiksek oldugu
hastanenin, en ¢ok hasta kabul eden hastane oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu sebeple degerin,
hastalar1 elde etmenin ve hastanede tutmanin 6zii oldugunu belirtmistir. Sanil ve Eminer (2021)
hastalarin algilanan degerinin iyilesmesinde uygun fiyatli ve erisilebilir saglik hizmetinin
o6nemli oldugunu belirtmistir.

Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin kalite ve memnuniyetine iligkin tatmin diizeyleri,
sahip olduklar1 deger algilarina bagli bicimde olusmaktadir. Bu nedenle deger algilarimi
anlamak Onem arz etmektedir. Bireylerin, aldiklar1 saglik hizmetlerini degerlendirmelerinde,
hangi demografik degiskenlere bagli olarak, deger algilarinda ve alt boyutlarinda bir
farklilasma olustugunun belirlenmesinin ulusal literatiire katk1 saglayacag: diisiintilmektedir.
Calismanin COVID-19 siirecini de kapsamasi, hastane tiirleri ve bolgeler arasinda karsilastirma
yapmaya imkan sunmasi da literatiire yapilacak onemli bir katki olarak goriilmektedir. Bu
cergevede bu calismada ilk etapta deger kavramina yonelik kavramsal ¢erceve sunulmaktadir.
Sonrasinda yontem, bulgular, tartisma ve sonuca dair bilgilere yer verilmektedir.

1. Kavramsal Cerceve
1.1. Deger Kavram

Deger kavrami, sosyologlar agisindan 6nem atfedilen bir inceleme alanini temsil etmekle
birlikte (Pauls, 1990); ekonomi, psikoloji, sosyoloji, lirlin yonetimi, bilgi sistemleri, yonetim
bilimi ve pazarlama gibi sosyal bilimlerin bircok alaninda kavramsal olarak yer alan ve her
alanin kendi bakis agilarina gore yapmis olduklar1 farkli tanimlamalarla ifade ettikleri bir
kavramdir (Teke vd., 2010). Cesitli baglamlarda ele alinan deger kavrami; bir seyin veya
ilgilenilen nesnenin 6nemi, standartlar, inanglar, ilkeler, ahlaki ytlikiimliiliikler, sosyal normlar,
arzular, istekler, ihtiyaclar veya ¢ikarlar gibi, giinliik dilde ve farkli bilimsel alanlarda ¢esitli
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anlamlan igerecek bigcimde kullanilmaktadir (Pauls, 1990). Webster's Dictionary’da deger
kelimesinin 13 farkli tanim1 bulunmaktadir. Bu tanimlarda, gegmis zamanlarda deger kavrami
bir seyin parasal degerini ifade ederken, zamanla bir seyin az ¢ok arzu edilebilir oldugu bir
niteligi olarak algilanmaya baslanmistir (Spencer, 2018).

Kimi yazarlar deger kavramin tek boyutlu (Caruana ve Fenech, 2005) kimi yazarlar da
cok boyutlu bir kavram olarak degerlendirmislerdir (Cengiz ve Kirkbir, 2007; Moliner, 2006).
Tek boyutlu olarak alan yazarlar, degeri fiyat ve kalite arasindaki fark olarak ifade etmislerdir.
Zeithaml (1988) “ver-al” olarak kavramsallastirmistir. Deger diisiik fiyata sahiptir ve bir iiriinde
istenilen seydir. Odenen fiyat karsiliginda elde edilen kalitedir (Zeithaml, 1988). Deger bir
yandan maliyetlere gore sonuglar olarak tanimlandigindan verimliligi de kapsamaktadir (Porter,
2010). Basgka bir tanimda deger, ahlaki degerler gibi dogru ve yanlisin temel ilkelerini bir
oncelik duygusu olusturarak anlamlandirma istegi yaratan igsellestirilmis biligsel yapilardir.
Belirli durumlart digerlerine tercih etmeye yonelik genis bir egilimdir. Degerler, tutumlardan,
inanglardan, normlardan ve 6zelliklerden farkli olarak, benligin ve kisiligin 6nemli bilesenidir.
Deger, bir objenin, eylemin vs. indirgenemez iyilik ve kotiiliikleri olarak tanimlanmaktadir
(Schwartz, 2012).

Sosyologlar deger kavramini, belirli davranislar igin itici giig, belirli eylemlerin
yonlendirildigi hedefler ve sosyal tercihlerin oldukga genellestirilmis soyutlamalari olan gesitli
sekillerde tanimlanmis bir kavram olarak ortaya koymuslardir (Mead, 1976). Lee, deger
kavramini kisisel olarak arzu edilenler (zevk ve doyumla ilgili) ve sosyal olarak arzu edilenler
(bagkalar1 i¢in gorev ve yiikiimliiliikle ilgili degerler) seklinde siiflandirmustir (Lee, 1996).
Deger kavramina yonelik tanimlar incelendiginde, s6z konusu kavramin ¢ok farkli alanlarda
cesitli anlamlara geldigi goriilmektedir. Deger tanimlari kendi alanlari icerisinde farkli
degerlendirilse de bu ¢alismada yer alan deger kavramu ise; “bireyin yargilar:” ve “neyin birey
icin onemli oldugu” seklinde bir anlami igermektedir.

1.2. Deger Algisi

Her bireyin degerleri algilama ve degerlendirme diizeyleri farklidir. Bu farklilik,
degerlerin toplumda siirekli olarak yeniden yaratilmasina imkén saglamaktadir. Bir yandan
bireyler i¢inde yasadig1 toplumun norm ve degerlerini farkli sekilde algilarken bir yandan da
toplumsal yapidaki deger degisimlerinden farkli sekillerde etkilenmektedir. Bu a¢idan, herkesin
farkli deger Oncelikleri vardir ve kuruluglarda ve toplumlarda hakim olan deger vurgular
farklidir. Degerler, bireysel, oOrgiitsel ve toplumsal diizeylerde Ongoriicii ve agiklayict
potansiyele sahiptir. Toplumlardaki ve uluslararasindaki biiyliik sosyal degisiklikleri
yansitabilmektedir (Tuulik vd., 2016). Genel ifadeyle, degerlerin dogasi ve yapisi evrensel olsa
da bireyler ve gruplar degerlere atfettikleri goreli onem bakimindan biiyiik Olgiide
farklilasmaktadir. Yani, bireyler ve gruplar farkli deger Onceliklerine veya hiyerarsilerine
sahiptir (Schwartz, 2012). Bu noktada denilebilir ki her bir deger baska bir birey igin farkl
siralamaya tabi tutulabilir. Ornegin, baz1 bireyler sosyal degerleri daha ¢ok 6n plana koyarken
bazi bireyler i¢in ekonomik degerler daha dnemli olabilir. Belirlenen fiyat ve hizmetin degeri
tiiketiciler agisindan degeri ifade etmektedir. Clinkii tiiketiciler aldig1 mal ve hizmetten birtakim
yararlar beklemekte ve karsiliginda belirli bir fedakarlikta bulunmaktadir. Bunun sonucunda
saglayacag yararlar, fedakarliklara katlanmaya deger olursa, iiriin ve hizmetleri satin alma
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davranis1 gostermektedir (Varinli ve Cakir, 2004). Bu noktada tiiketiciler elde ettikleri
faydalarla, vazgeg¢meleri gereken fedakarlik hakkindaki algilart biligsel olarak
biitiinlestirmektedir. Deger algisinin, duygusal bilesenlerinin yani sira biligsel bilesenleri de
vardir. Ancak algilanan deger, fayda ve fedakarliklar arasindaki dengeyi gerektirmektedir
(Pevec & Pisnik, 2016).

Algilanan degerde hastalar, parasal fiyatin algiladiklar1 kismima deger vermektedir. Bu
nokta hastane icgin faydali olabilmekte, ¢linkii fedakarliklar, tiim parasal maliyetin hasta
tarafindan karsilandig1 bir sistemde oldugundan daha az sayilmaktadir (Moliner, 2006). Chahal
& Kumari (2012) algilanan degeri alti boyutta incelemistir. Bunlar, hizmet karsilagsmasindan
elde edilen psikolojik tatmin kazanci olan iglem degeri, hizmet saglayicinin saglik hizmeti
tirtiniinii ne kadar etkili ve verimli bir sekilde sundugunu belirten etkinlik degeri, hastanenin
gorsel c¢ekiciligini ifade eden estetik deger, kisisel tatmin degeri (esenlik), sosyal etkilesim
deger (tarafsiz muamele), edinme degeridir. Cengiz ve Kirkbir (2007) de algilanan degerin
kurulum, hizmet kalitesi, fiyat ve profesyonellik i¢in islevsel degerden olusan ¢ok boyutlu bir
kavram oldugunu ifade etmistir. Moliner (2006) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada algilanan
deger ise 6 boyutta incelenmistir. Bunlar, hastanenin islevsel degeri, hizmet kalitesinin islevsel
degeri, parasal maliyetlerin islevsel degeri, parasal olmayan maliyetlerin islevsel degeri, sosyal
deger ve duygusal degerdir:

islevsel deger boyutu, hastane hizmetlerinin iyi organize edilmesi, kaliteli hizmet
sunulmasi, sunulan hizmetin diger hastanelerin sundugu hizmetlerden daha iyi olmasi ve
hastane hizmetlerinin sonuglarmin kabul edilebilir diizeyde olmasidir (Teke vd., 2012). Islevsel

boyut, bireyler tarafindan yapilan rasyonel ve ekonomik degerlendirmeleri ifade etmektedir
(Moliner, 2006).

Sosyal boyut, yapilan satin almanin sosyal etkisiyle ilgilidir (Moliner, 2006).

Duygusal deger boyutu, diger boyutlara gére daha az gelismistir ancak iriinler veya
hizmetler tarafindan tiretilen duygulardir (Moliner, 2006). Duygusal degerde, bir markay satin
aldiginda kendini iyi ve memnun hisseden tiiketiciler, bagka segenekler sunulsa bile aym
markayi tekrar satin alabilmektedir. Bir markaya yonelik duygusal deger, markay: kullanirken
tiiketicinin markaya olan baghiligin1 artiran olumlu duygularla ilgilidir (Asshidin vd., 2015).
Genel anlamda duygusal deger, bireylerin tiikketim anindaki hisleri, duygulariyla ilgilidir
(Richins, 1997).

Parasal olmayan maliyetlerin islevsel degerinde hastalar, kendi sagliklari ile ilgili
bilinglendikge daha tatmin edici ve daha degerli hizmet sunan saglik kuruluslarini tercih
etmektedirler. Bu asamada saglik hizmetinin sadece fiyati, kalitesi veya duygusal degeri degil
parasal olmayan maliyetleri de 6nem kazanmaktadir. Bu degerler hastanelerdeki siralar ve
bekleme listeleri nedeniyle harcanan zaman ve hizmete veya istenilen hekime ulasmak i¢in
harcanan fiziksel ve zihinsel ¢abalar1 ifade etmektedir (Orgev ve Bekar, 2013).

Genel anlamda bu boyutlar incelendiginde deger algisinin net sinirlar igerisinde dl¢tilmesi
zordur. Clinkii deger kavraminin biinyesinde bireyin algisina bagli olarak soyut beklentiler
oldugu soylenebilir. Ornegin estetik deger, kisisel tatmin degeri gibi degerler her bir birey igin
degiseceginden objektif bir deger algisinin oldugunu séylemek giigtiir.
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1.3. Saghk Hizmetlerinde Deger Algisi

Bireysel ve toplumsal diizeyde en 6nemli degerlerden birisi de sagliktir. Saglik, bireylerin
rol ve eylemlerini dolayli ve dogrudan etkileme ozelligine sahiptir. Diger degerlerle
kiyaslandiginda etkisini ilk olarak bireylerde gostermekte ve cesitli asamalardan gecerek
toplumlar etkilemektedir. Sagligin deger olmasi toplumsal iyilik halinin saglanabilmesi i¢in
onemlidir (Seker ve Bulduklu, 2018). Deger, toplumlar i¢in saglik kalitesini, hasta deneyimini
ve bakim maliyetlerini iceren kapsayici bir terimdir. Saglik hizmetlerinde her bir bilesen yiiksek
degerli bakim sunumu elde etmek igin hayati dneme sahiptir. Saglik sistemleri, hastalar i¢in
kaliteyi ve deneyimi gelistirmeye odaklanmistir. Ancak giiniimiizde bazi ortamlarda, pahali
saglik sistemleri islerini daha uygun fiyatli, daha kaliteli saglayicilara kaptirmaktadir (Gupta,
2019).

Saglik hizmetlerinde deger kavraminin Slgiilmesi ¢ok zordur. Deger, girdilere degil
ciktilara bagli oldugu i¢in sunulan hizmetin hacmiyle degil, elde edilen sonuclarla
Olciilmektedir (Porter, 2010). Diger bir ifadeyle deger, hizmetlerle degil hasta iyilesme
ciktilariyla elde edilmektedir. Artan saglik bakim hizmetleriyle ekonomik siirdiiriilebilirlik
devam ederken degerin artmasi durumunda, hizmet alan, hizmet sunuculari, tedarikgiler gibi
menfaat sahipleri de bu durumdan faydalanabilmektedir (Seyfioglu, 2019). Ayrica en kiiclikten
en biiytige kadar tiim saglik hizmeti veren kurumlarda, mevcut kaynaklarla en iyi degerin ¢iktis1
icin gerekli miidahalelerin secilmesi saglik yonetiminde en fazla kabul goren yaklagimlardan
biridir (Ozsar1, 2018). Saglik hizmetleri hastalart memnun etmek ve amagclarina ulasmak igin
hastalara farkli secenekler sunmaktadir. Saglik hizmetlerindeki klinikler, tibbi hizmet pazarinda
daha iyi hizmet verebilmek ic¢in 6nemlidir (Sivanenthira ve Shanmugathas, 2013). Degere
dayali saglik hizmetlerinde deger kavrami saglik sonuglarinin, sonuglart sunmanin
maliyetlerine boliinmesinden olugsmaktadir. Burada deger hasta merkezlidir ve klinisyen i¢in
degil hasta i¢in en 6nemli olan sonuglarla ilgilidir (Dobbs ve Warriner, 2018). Deger odakl
yaklasimda, miisterilerin zamanla degisen beklentilerini ve miisteri iliskilerini saptayarak
rakiplere kiyasla farkli stratejiler belirlemek onemlidir. Buna ilaveten, finansal, orgiitsel ve
pazarlama konusunda hissedar degerlerini maksimize ederek tutarli bir karar alinmasini
saglamak da onemlidir. Bu yaklasim, diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii igin de
giderek Onemli bir héile gelmektedir. Maliyet etkinligin artirilmasimi amaglayarak, saglik
sonuglarina odaklanan bir saglik yonetimi yaklagimidir (Cavmak, 2020). Esasen hastanin
tedavisi ve hastaneye yeniden yatiglarin azaltilmasi, 6nleyici bakimin iyilestirilmesi ve belirli
tirlerde sertifikali saglik teknolojisinin kullanilmas1 gibi belirli dlgiitlere dayali olarak hasta
sonuclarint ne kadar iyi 1yilestirebilecegi etrafinda donmektedir (Meola, 2019). Saglik
hizmetinin deger odakli olmasi, kolay olandan ve eski aligkanliklardan vazge¢meyi, politik
olarak kararli olmayi, saglikta paydaslarin is birliginin ve degerin 6n plana ¢ikmasin
saglamaktadir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci, hastane hizmetlerinden yararlanan bireyler araciligiyla,
toplumun hastanelere iliskin deger algilamalarinin belirlenmesidir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de yasayan, son alti ay igerisinde herhangi bir saglik
kurumundan hizmet alan 18 yas iistii bireyler olusturmaktadir. Evrendeki bireylerin tamamina
ulagmak miimkiin olmadigi i¢in biitiinii temsil eden bir 6rneklem se¢imine gidilmistir. Tiirkiye
geneli dagitilan ankete, toplamda 905 kisi katilim saglamistir. Bu yiizden, c¢alismanin
orneklemini, 905 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Bryman ve
Cramer (2001) tarafindan one siirtilen ve kabul edilen 6l¢ek sorulariin 10 katinin alinmasinin
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi ic¢in yeterli oldugu goriisii dikkate alinmistir. Bu
calismada bir 6lgek kullanilmis ve dlgeklerdeki toplam soru sayisi 25°tir. Bu yilizden en az
toplanmas1 gereken orneklem biiytikliigii 25%10=250’dir. Buna gore 6rneklemin evreni temsil
ettigi kabul edilmistir. Calismada, tesadiifi ornekleme yontemi kullanilmistir. Tesadiifi
ornekleme, belirlenen 6rneklem biiyiikliigiine uygun olarak evrenin herhangi bir parcasinin
alinmasidir. Tesadiifi Orneklemin asamalarinda birimlerin se¢imi rastlantisal olarak
yapilmaktadir (Gokge, 2007).

2.3. Veri Toplama Aracglari

Arastirmada verilerin toplanmasinda kullanilan anket, iki boliimden olugsmaktadir. Birinci
boliimde katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik “‘Kisisel Bilgi Formu’’ yer
almaktadir. Tkinci béliimde ise ‘‘Hastane Algilanan Deger Olgegi’” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, genel olarak tercih edilen
hastane tiirti, ikamet edilen bdlge, yerlesim tiirii, kronik hastaligin varligir ve Covid-19 salgim
nedeniyle hastaneye gidilip gidilmedigi sorgulanmistir. Bu boéliimde yer alan ifadeler,
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Hastane Algilanan Deger Olgegi: Moliner (2006) tarafindan gelistirilen Hastane
Algilanan Deger Olgegi'nin, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik galigmasi Akbolat ve Durmus
(2021) tarafindan yapilmistir. Olgek 25 madde ve islevsel deger, hastane kurulusunun algilanan
degeri, duygusal deger, sosyal deger, parasal maliyetler ve parasal olmayan maliyetler olmak
lizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek ifadelerinin tamami olumlu olup, olumsuz ifade
bulunmamaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Puanlanmasi

Calismada kullanilan veriler 11.02.2022-28.02.2022 tarihleri arasinda son alt1 ay
icerisinde herhangi bir saglik kurumundan hizmet alan kisilerden, ¢evrim i¢i ortamda elde
edilmigtir. Elde edilen veriler Excel programinda gerekli diizenlemeler yapilarak kodlanmis ve
SPSS 25 programma aktarilmigtir. Hastane Algilanan Deger Olgegi alt boyutlar ile ilgili
puanlar, ilgili boyutun igerdigi maddelere verilen cevaplarin ortalama degerleri alinarak
hesaplanmistir. Olgege verilen yanitlar Kesinlikle katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde kodlanmustir. Olgek
ifadeleri arasinda ters anlam iceren ifadeler olmadigi icin ters kodlama yapilmamaistir.

2.5. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Katilimeilarin, kisisel bilgi formunda yoneltilen ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi
frekans tablolar1 ve betimleyici istatistikler kullanilarak incelenmistir. Olgegin alt boyutlari
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arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Aragtirmada kullanilacak
istatistiksel yontemin belirlenmesinde, dncelikle 6l¢ek ve alt boyut ortalama puanlari normallik
testine tabi tutulmustur. Verilerin normalliginin gostergesi olarak carpiklik ve basiklik katsayisi
dikkate alinmis olup, 6l¢egin alt1 alt boyutunun da normal sinirlarda (+1,417/-1,124) dagildig:
gorilmistiir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Bundan dolayr arastirmada kullanilan demografik
degiskenler arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak i¢in parametrik testlerin kullanilmasina karar
verilmistir.

Buna gore, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin degerlendirilmesinde parametrik
istatistiksel yontemlerden Bagimsiz Gruplar icin t testi; li¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (Oneway ANOVA) testi
kullanilmistir. ANOVA sonucunda tespit edilen farkliliklarin kaynaklandigi gruplarin
belirlenmesinde ise LSD ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir. LSD testi, uygulanmasinin
kolay olmas1 ve daha kiiciik ortalama farklarini 6nemli bulma ihtimalinin yiiksek olmas1 gibi
iistiin yonlerinden dolay1 tercih edilmistir.

3. Bulgular
Tablo 1

Arastirmaya Katilan Bireylerin Tammlayici Ozellikleri

Degiskenler Say1 222;“ Degiskenler Say1 Z,Z;de
Cinsiyet Kadm 517 57,1 18-30 501 55,4
Erkek 388 42,9 Yas 31-40 344 38,0
Kronik rahatsizhik Evet 92 10,2 41-50 42 46
Hayir 813 89,8 51 ve st 18 2,0
GAB 142 15,7 Koy 106 11,7
DAB 192 21,2 . . Tlge/Kasaba 208 23,0
AB 124 137  Yerlesimyeri o i 389 43,0
Bolgesel dagilim KB 288 31,8 Biiyiiksehir 202 22,3
MB 54 6,0 Devlet hastanesi 301 333
EB 69 7.6 Universite hastanesi 140 15,5
IAB 36 4,0 Hastane tiirii Ozel hastane 167 18,5
Covid-19’dan dolay1 Hayir 612 67,6 Sehir hastanesi 271 29,9
hastaneye gittiniz mi?  Evet 293 32,4 Diger hastaneler 26 2,9
GAB: Giineydogu Anadolu Bolgesi AB: Akdeniz Bolgesi MB: Marmara Bolgesi EB: Ege Bolgesi
DAB: Dogu Anadolu Bolgesi IAB: i¢c Anadolu Bolgesi KB: Karadeniz Bélgesi

Tablo 1’de caligmaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri verilmistir. Buna gore
katilimcilarin %57,1°inin kadin oldugu, biiylik cogunlugunun (%89,8) kronik rahatsizliginin
olmadigi, Tiirkiye’nin yedi bolgesinden de ¢alismaya katilim saglanmakla beraber Karadeniz
Bolgesinden (%31,8) nispeten daha fazla katilim saglandigi, Covid-19 nedeniyle ¢ogunlugun
(%67,6) hastaneye ugramadigi, 18-30 yas grubunun katilimcilarin yarisindan fazlasini (% 55,4)
olusturdugu, yerlesim yeri agisindan katilimcilarin yarisina yakmiin (%43,0) il/sehir
merkezinde ikamet ettigi ve son olarak katilimcilarin genel itibartyla hizmet aldiklar1 hastane
tiirli acisindan devlet hastanelerinin (%33,3) en fazla tercih edildigi goriilmektedir.

97



Atif / Citation: Filiz, M. ve Giingér, S. (2023). Tiirkiye’de saglk kurumlarinda deger algisina yonelik bir aragtirma. Artvin
Coruh Universitesi Uluslararast Sosyal Bilimler Dergisi, 9(1), 91-110. DOI: 10.22466/acusbd.1260691

Tablo 2

Hastane Algilanan Deger Olgegi Alt Boyutlarina ve Giivenirlik Diizeyine Iliskin Degerler

Boyutlar Min. Max. Ortalama S.S. Cronbach Alpha
Islevsel Deger 1,00 5,00 3,544 0,942 0,934
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri 1,00 5,00 3,635 1,020 0,882
Duygusal Deger 1,00 5,00 3,540 1,056 0,909
Sosyal Deger 1,00 5,00 3,565 1,016 0,848
Parasal Maliyetler 1,00 5,00 3,548 1,073 0,895
Parasal Olmayan Maliyetler 1,00 5,00 3,509 1,147 0,872

Tablo 2’de hastane algilanan deger 6lgeginin alt boyutlarina yonelik verilen bilgilere gore
alt boyutlarin giivenirlik diizeyinin 0,848-0,934 arasinda degistigi goriillmektedir.

Alt boyutlarda yer alan ifadelere verilen yanitlarin ortalamalarina bakildiginda, “hastane
kurulugunun algilanan deger” boyutunun (3,635) ile en yiiksek, “parasal olmayan maliyetler”
boyutunun da (3,509) ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Olgek alt boyutlarina ydnelik yapilan giivenirlik analiz sonuglarina gére, Cronbach Alpha
degerinin tiim alt boyutlarda “>0,700"" degerinden yiiksek oldugu i¢in yeterli ve degerlerin
““>(,800°" olmasindan dolay1 dlgek alt boyutlarinin ¢ok iyi giivenirlik diizeyine sahip oldugu
sOylenebilir (Karagoz, 2019).

Tablo 3

Hastane Algilanan Deger Olgegine Iliskin Korelasyon Matrisi

Boyutlar islevsel  Hastane Kurulusunun  Duygusal Sosyal Parasal Parasal
Deger Algilanan Deger Deger Deger Maliyetler Olmayan
Maliyetler
Islevsel Deger 1
IH(iituaIZZunun 0,780 1
Algilanan Degeri 0,000
Duygusal Deger 0,846** 0,804** 1
0,000 0,000
Sosyal Deger 0,789** 0,794** 0,799** 1
0,000 0,000 0,000
Parasal Maliyetler ~ 0,719** 0,688** 0,726** 0,725** 1
0,000 0,000 0,000 0,000
Parasal Olmayan 0,657** 0,649** 0,666** 0,647** 0,669** 1
Maliyetler 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir. *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3’te algilanan deger 6l¢eginin alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla
yapilan korelasyon analizinin sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore alt boyutlar arasindaki tiim
iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, boyutlar arasinda korelasyon katsayilar
0,647 ile 0,846 arasinda degismektedir. Alt boyutlar1 arasindaki tiim iligkilerin 0,01 anlamlilik
diizeyinde ve pozitif yonlii oldugu goriilmektedir. Degiskenler arasindaki iliskinin giiciine
bakildig1 zaman ise duygusal deger ile islevsel deger arasindaki korelasyon katsayisinin 0,846
ve duygusal deger ile hastane algilanan deger arasindaki iligkinin korelasyon katsayisinin 0,804
oldugu goriilmektedir. Bu iki deger de>0,800 oldugu i¢in ¢ok yiiksek iliski olarak
degerlendirilebilir. Diger degiskenler arasindaki iligkilerin korelasyon katsayilar1 ise 0,647-

98



Atif / Citation: Filiz, M. ve Giingér, S. (2023). Tiirkiye’de saglk kurumlarinda deger algisina yonelik bir aragtirma. Artvin
Coruh Universitesi Uluslararast Sosyal Bilimler Dergisi, 9(1), 91-110. DOI: 10.22466/acusbd.1260691

0,799 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu degerler>0,600 oldugu i¢in yiiksek iliski olarak
degerlendirilebilir (Karagoz, 2019).
Tablo 4

T Testi Sonuglari

Cinsiyet
Alt Boyutlar Degiskenler N Ort. S.S T p
islevsel Deger Kadin 517 3,5442 0,899 0,010 0,992
Erkek 388 3,5435 0,997
L Kadin 517 3,6320 0,995 -0,094 0,925
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri Erkek 388 3.6385 1,054
Duygusal Deger Kadin 517 3,5426 1,030 0,091 0,927
Erkek 388 3,5361 1,088
Sosyal Deger Kadin 517 3,5738 1,003 0,301 0,764
Erkek 388 3,5533 1,036
Parasal Maliyetler Kadin 517 3,6370 1,017 2,844 0,005
Erkek 388 3,4296 1,135
Parasal Olmayan Maliyetler Kadin 517 3,6532 1,111 1,131 0,189
Erkek 388 3,4510 1,192
Kronik bir rahatsizhgimiz var nm?
islevsel Deger Evet 92 3,6063 0,830 0,670 0,503
Hayir 813 3,56368 0,954
L Evet 92 3,6467 0,927 0,118 0,906
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri Hayir 813 3,6335 1,031
Duygusal Deger Evet 92 3,56217 1,003 -0,173 0,863
Hayir 813 3,5418 1,062
Sosyal Deger Evet 92 3,6812 0,900 1,157 0,248
Hayir 813 3,5519 1,028
Parasal Maliyetler Evet 92 3,6594 1,017 1,050 0,294
Hayir 813 3,5355 1,079
. Evet 92 3,6087 1,206 0,876 0,381
Parasal Olmayan Maliyetler Hayir 813 3.4982 1.140
Covid-19’dan dolay: hastaneye gittiniz mi?
islevsel Deger Hayir 612 3,56922 0,925 2,236 0,026
Evet 293 3,4429 0,970
. Hayir 612 3,7071 0,976 2,974 0,003
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri Evet 293 3,4838 1,004
Duygusal Deger Hayir 612 3,6242 1,006 3,351 0,001
Evet 293 3,3635 1,135
Sosyal Deger Hayir 612 3,6193 0,973 2,232 0,026
Evet 293 3,4516 1,095
. Hayir 612 3,6187 1,109 2,741 0,006
Parasal Maliyetler Evet 203 3.4005 1167
. Hayir 612 3,5809 1,097 2,609 0,009
Parasal Olmayan Maliyetler Evet 293 3.3601 1234

Tablo 4’te ikili degiskenlere yonelik t testi sonuglar1 verilmistir. Cinsiyet degiskeni
acisindan incelendiginde parasal maliyetler boyutunda cinsiyet agisindan anlaml bir farklilik
(p:0,005<0,05) bulunurken diger boyutlarda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir(p>0,05). Parasal maliyet boyutunda kadinlarin deger algilarinin ortalamasi
(X:3,6370) erkek katilimcilarin deger algilar1 ortalamasindan (X:3,4296) daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Diger ifade ile saglik kurumlarina yonelik algilanan parasal maliyet degeri
ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Katilimcilarin kronik bir rahatsizlig1 olup
olmamasina gore tiim boyutlarda anlamli bir fark olmadig goriilmektedir (p>0,05).

Covid-19 nedeniyle hastaneye giden ve gitmeyen katilimcilar arasinda tiim boyutlarda
anlaml bir fark oldugu goriilmektedir. Buna gore Covid-19 nedeniyle hastaneye basvuru
yapmayan katilimcilarin bagvuru yapan katilimcilara nispeten tiim boyutlarda daha yiiksek
deger algisina sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger bir ifade ile Covid-19 siireci, hastalarin

deger algilamalarinin diismesine yol agmustir.

Tablo 5
ANOVA Testi Bulgular:

Yasanilan bolge

Varyans Kareler Serbestlik

Kareler

Alt Boyutlar Kaynag1 Toplamn  Derecesi Ortalamasi P

Gruplar Arast 17,326 6 2,888 2,808 0,010
i;‘;&rfafg:ghi‘m““ Gruplarigi 923478 898 1,028

Toplam 940,804 904

Yas

Gruplar Arast 7,586 3 2,529 2,867 0,036
Islevsel Deger Gruplar igi 794575 901 0,882

Toplam 802,161 904
Hastane Kurulusunun Gruplar {&ras1 9,260 3 3,087 2,985 0,030

. Gruplar I¢i 931,544 901 1,034

Algilanan Degeri

Toplam 940,804 904

Gruplar Arast 10,115 3 3,372 3,043 0,028
Duygusal Deger Gruplar igi 998,203 901 1,108

Toplam 1008,318 904

Gruplar Arast 14,153 3 4,718 4,621 0,003
Sosyal Deger Gruplar I¢i 919,828 901 1,1021

Toplam 933,981 904

Gruplar Arast 9,334 3 3,111 2,716 0,044
Parasal Maliyetler Gruplar I¢i 1032,159 901 1,146

Toplam 1041,492 904

Gruplar Arast 10,499 3 3,500 2,675 0,046
Parasal Olmayan Maliyetler ~ Gruplar Igi 1178,671 901 1,308

Toplam 1189,170 904

Yerlesim yeri

Hastane Kuralusunun Gruplar Al'ras1 8,391 3 2,797 2,703 0,044
Algilanan Degeri Gruplar Igi 932,412 901 1,035

Toplam 940,804 904

Gruplar Arast 10,095 3 3,365 3,282 0,020
Sosyal Deger Gruplar Ici 923,886 901 1,025

Toplam 933,981 904

Gruplar Arast 10,660 3 3,553 3,106 0,026
Parasal Maliyetler Gruplar I¢i 1030,833 901 1,144

Toplam 10,492 904
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Calismada ikiden fazla degiskenin karsilagtirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir.
Tablo 5’te ANOVA testinde sadece anlamli olan boyutlara iliskin bilgiler paylasilmis olup
anlamli bulunmayan boyutlar paylasilmamaistir.

Tablo 5 6rneklemin yasadigi bolge acisindan degerlendirildiginde; “hastane kurulusunun
algilanan degeri” boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p:0,010<0,05). Diger boyutlarda ise bolgeler arasinda herhangi bir fark goériilmemektedir. Yas
degiskeni acisindan degerlendirildiginde gore deger boyutlarinin tamaminda istatistiksel olarak
anlamli farklar oldugu goriilmektedir. Tablo 5’te yerlesim yeri degiskeni acgisindan
degerlendirildiginde; “hastane kurulugunun algilanan degeri”, “sosyal deger” ve ‘“parasal
maliyetler” boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu goriilmektedir. Diger
boyutlarda ise herhangi bir fark goriillmemektedir. Katilimcilarin tercih ettigi hastane tiirii ile
deger boyutlar1 arasinda herhangi bir fark goriilmemektedir.

Belirtilen gruplar arasinda anlamli farkliliklarin hangi gruplardan oldugunu tespit etmek
amactyla Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden hangisinin kullanacagina karar vermek i¢in
oncelikle homojenlik testine bakilmistir. Homojenlik testinin sig. degeri (0,05)’ten biiyiik ise
ana kiitle varyanslarinin ayni (homojen) olduguna karar verilir ve ¢oklu karsilagtirmada esit
varyans yaklagimini kullanan testler uygulanir. Homojenlik testinin sig. degeri (0,05) ten kiiciik
ise ana kiitle varyanslarinin farkli olduguna karar verilir ve ¢coklu karsilagtirmada esit olmayan
varyans yaklasimini kullanan testler kullanilir (Karagoz, 2019).

Tablo 6

Varyanslarin Homojenligi Testi Sonug¢lar

Yasanilan bolge
Alt Boyutlar Levene Serbestlik Serbestlik P
Istatistigi Derecesi 1 Derecesi 2
Hastane Kurulusunun Algilanan Deger 1,684 6 898 0,122
Yas
Islevsel Deger 1,141 3 901 0,332
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri 2,761 3 901 0,041
Duygusal Deger 2,942 3 901 0,322
Sosyal Deger 1,332 3 901 0,263
Parasal Maliyetler 1,072 3 901 0,360
Parasal Olmayan Maliyetler 2,652 3 901 0,048
Yerlesim yeri
Hastane Kurulusunun Algilanan Degeri 0,427 3 901 0,734
Sosyal Deger 0,837 3 901 0,472
Parasal Maliyetler 0,206 3 901 0,934

Tablo 6’ya gore homojenlik testinin p degeri tiim boyutlarda 0,05’den daha biiyiik oldugu
goriilmektedir. Bundan dolay1 ana kiitle varyanslarinin esit olduguna karar verilir ve bu
boyutlara LSD testi uygulanir (Karagéz, 2019). Tablo 7°de LSD testi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 7

Farkliligin Tespiti Icin Yapilan LSD Testi Sonuglar

Yasanilan bolge

Alt Boyutlar 1.Grup 2.Grup Ortalamalar Farki p Gruplar Sonuc¢
GDA -0,311** 0,006 GDA 3,7271
I AB -0,405** 0,010 DAB 3,4154
if‘gsf&‘faf‘g:ngi‘mun DAB KB 0,103 0,041 AB 3,8206
MB -0,385** 0,014 KB 3,6085
iAB -0,376** 0,041 MB 3,8001
IAB 3,7917
Yasiniz
18-30 0,038** 0,012 18-30 3,4952
Islevsel Deger 41-50 31-40 0,317** 0,039 31-40 3,5581
41-50 3,8757
Hastane Kurulusunun 18-30 41-50 -0,407** 0,013 18-30 3,5629
Algilanan Degeri 41-50 3,9702
31-40 -0,040** 0,018 18-30 3,4865
Duygusal Deger 18-30 51 yag velisti  -0,049** 0,048 41-50 3,8869
51 yas ve tisti 3,9861
31-40 -0,165** 0,019 18-30 3,4717
Sosyal Deger 18-30 41-50 -0,480** 0,003 31-40 3,6376
41-50 3,9524
18-30 0,397** 0,021 18-30 3,5156
Parasal Maliyetler 41-50 31-40 0,383** 0,029 31-40 3,5291
41-50 3,9127
Parasal Olmayan 41-50 -0,381** 0,038 18-30 3,4521
Maliyetler 18-30 51 yas ve st -0,547** 0,046 41-50 3,5276
51 yas ve iistii 3,8333
Yerlesim Yeri

Hastane Kurulusunun Ki‘)y 0,314 0,010 Ki‘)y 3,4835
L. Biiyiiksehir 11/Sehir 0,200** 0,081 II/Sehir 3,5977

Algilanan Degeri O .
Biiyiiksehir 3,7983
Tlgce/kasaba -0,267** 0,027 Koy 3,3208
Sosyal Deger Bilyiiksehir 1l/Sehir -0,229** 0,039 hge/kasaba 3,5881
Biiyiiksehir -0,377** 0,002 I1/Sehir 3,5501
Biiyiiksehir 3,6980
ng/kasaba -0,282** 0,027 Koy 3,2736
. . 11/Sehir -0,286** 0,015 Ilge/kasaba 3,5561
Parasal Maliyetler Koy Biiyiikschir  -0,388** 0,003  il/Schir 3,5596

Biiyiiksehir 3,6617

Tablo 7°de LSD testi sonuglarina gore farkliligin kaynaklandigi gruplar belirtilmistir.
Sadece farkliligin bulundugu gruplarin degerleri verilmistir. Bolgesel acidan ‘‘hastane
kurulugunun algilanan deger’’ boyutunda DAB’de katilim saglayan bireylerin algiladiklar
deger ortalamalarmin (3,4154) diger bolgelere gore daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
gorilmektedir. Yas degiskenine gore ‘‘islevsel deger’” boyutunda 41-50 yas arasinda yer alan
bireylerin algiladiklar1 deger ortalamalarmin (3,8757), 18-30 (3,4952) ve 31-40 (3,5581)
algiladiklar1 deger ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ‘‘Hastane kurulusunun
algilanan deger’” boyutunda 41-50 yas arasinda yer alan bireylerin algiladiklar1 deger
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ortalamalarinin (3,9702), 18-30 yas arasinda yer alan bireylerin ortalamasia (3,5629) gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ‘‘Duygusal deger’” boyutunda 18-30 yas arasi
katilimcilarin algiladiklart deger ortalamalarinin (3,4865), 31-40 yas aras1 (3,8869) ve 51 yas
iistii (3,9861) katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. ‘“Sosyal deger’’ boyutunda
18-30 yas aras1 katilimcilarin algiladiklar1 deger ortalamalarinin (3,4717), 31-40 yas arasi
(3,6376) ve 41-50 yas arast (3,9524) katilimcilara gore daha diisiik oldugu goériilmektedir.
‘“‘Parasal maliyetler’” boyutunda 41-50 yas arasindaki bireylerin (3,9127), 18-30 yas arasi
(3,5156) ve 31-40 yas aras1 (3,5291) bireylere gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. ‘‘Parasal olmayan maliyetler’’ boyutunda 18-30 yas aras1 bireylerin (3,4521),
41-50 yas arasi (3,5276) ve 51 yas istii (3,8333) bireylere gore daha diislik ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir.

Yerlesim tiirii acgisindan ‘‘hastane kurulusunun algilanan degeri’” boyutunda,
biiyliksehirlerde oturan katilimcilarin ortalama degerinin (3,7983), koy (3,4835) ve il/sehir
(3,5977) merkezlerinde oturan bireylere gore daha yliksek bir degere sahip olduklar
goriilmektedir. ‘‘Sosyal deger’’ boyutunda ise biiyiiksehirlerde oturan bireylerin (3,6980), diger
yerlesim yerlerinde ikamet eden bireylere gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari
goriilmektedir. “‘Parasal maliyetler’’ boyutunda ise kdyde oturan bireylerin algiladiklar1 deger
ortalamalarinin (3,2736) diger yerlesim tilirline gore daha diisiik degerlere sahip olduklari
goriilmektedir.

4. Tartisma

Saglik kurumlarinda deger algisini belirlemeye yonelik yapilan bu ¢aligmada,
katilimcilarin yarisindan fazlasi kadinlardan olugsmaktadir. Katilimeilarin gogu kronik hastaliga
sahip degildir. Katilimcilardan elde edilen bulgulara gore yerlesim yeri, cinsiyet, yas, Covid-
19 gecirme durumu gibi degiskenlerin deger algisinda 6nemli oldugu bulgusuna ulagilmistir.

Gomez vd. (2021) yaptig1 caligmada, saglikta algilanan degerin saglik hizmeti
kullanicilarinin - memnuniyeti iizerinde etkili oldugunu belirtmistir. Hastalara sunulan
hizmetlerin degerinde bir artis algilandikca memnuniyet diizeyinin de arttigi bulunan
sonuglardan biridir. Duhayer (2020) yaptig1 calismada, saglik alaninda deger kavraminin yagam
kalitesinin iyilestirmesinde rol oynadigini belirtmistir. Dolayisiyla saglik kuruluslarinda deger
algilarinin yiikseltilmesinin saglik sonuglari iizerinde olumlu etkilerinin olacag: goriilmektedir.
Ancak Covid-19’un bireylerin saglik sistemine yonelik deger algilarimi diisiirdiigli sonucuna
ulagmistir. [IPSOS (2020)’un ¢aligmasina gore Covid-19 algilanan degeri diistirmiistiir. Covid-
19°1a birlikte algilanan degeri yonlendiren temel islevsel ozellikler, duygusal faydalar ve
ozellikle sosyal sorumluluk ve marka yakinlig: ile artan rahatlik (%40) ve fiziksel uygunluk
(%52) olmustur. Dolayisiyla Covid-19 bireylerin deger algisinda da farklilik yaratmustir.
Moynihan vd. (2020) yaptig1 ¢alismada saglik hizmeti kullaniminin, pandemi sirasinda yaklagik
ticte bir oraninda azaldigini1 ve ciddi hastali1 az olan kisilerde deger algisinda biiyiik oranda
diistisler oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada da Covid-19 doneminde saglik hizmeti alan
bireylerin deger algilarinin tiim boyutlarda diistiigii sonucuna ulasilmistir. Bu diisiiste Covid-
19 olan bireylere yonelik saglik personeli tarafindan mesafeli yaklagilmasi etkili olabilir.
Literatiirde bu konuya iliskin Ottolenghi (2021) Covid-19 déneminde bazi saglik ¢alisanlarinin
hasta bakimini reddetmenin etik oldugunu diislindiiklerini ortaya koymustur. Calismamizda
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Covid-19 olan bireyin saglik personelinin yaklasimini kisisel algilayip saglik hizmetinden
memnun kalmamasiin da degeri etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica Covid-19 gibi
krizlerde, saglik hizmeti sunan bireylerin, alisilmisin 6tesindeki gayretleri, ilgilenmeleri gibi
hususlarin, hastalarin eskiye nazaran daha ¢ok sey talep eder hale gelerek talepleri
karsilanmadiginda deger algilarinin diismesi sonucunu dogurdugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir.

Moliner (2006) yaptigi ¢alismada, kamu ve 6zel hastaneler arasinda hastalarin deger
algilarinin farklilagtig1, kamu hastanelerinde duygusal degerin daha fazla rol oynadigi sonucuna
ulagmistir. Ayrica ona gore kamu hastanelerinde sosyal degerin rolii 6nemli degil iken 6zel
hastanelerde sosyal deger onemli bir rol oynamaktadir. Budrevic¢iaté vd. (2019) yaptiklari
calismada sosyal degerin ve islevsel degerin hastanede olumlu etkisinin oldugu ancak duygusal
deger artttkca memnuniyet diizeyinin diistiigii sonucuna ulasmislardir. Qian vd. (2020)
yaptiklari ¢alismada islevsel ve duygusal degerlerin bireylerin algi diizeyini etkilemede 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Ozer vd. (2019)’e gore tiim boyutlarin saglik hizmetlerinde hastalarin
algilanan degeri lizerinde anlamli etkileri vardir. Ancak hizmet kalitesi, duygusal deger ve
profesyonellik gorece olarak daha fazla etkiye sahiptir. Cengiz ve Kirkbir (2007) yaptiklar
calismada hastanede islevsel degerlerin sosyal ve duygusal degerlerden daha 6nemli oldugunu
ortaya koymuslardir. Islevsel degerin &nemli olmasinda bireylerin hastaliktan kurtulma
beklentisinin fazla olmasimin etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da benzer sekilde
islevsel deger en biiyiikk ortalamaya sahip olmakla birlikte duygusal degerin yas gruplari
arasinda énemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Islevsel degerin 41-50 yas araliginda daha fazla
olmasinin saglik hizmetleri kullaniminin ileri yas araliginda daha fazla olmas1 ve bireylerin
sagliga kavugma beklentisinin daha ¢ok olmaszyla iliskili oldugu sdylenebilir (Ni Chréinin vd.,
2017). Dolayisiyla ¢aligmada bireylerin daha ¢ok saglik hizmetinin isler olmasina 6nem
verdikleri goriilmektedir. Buradan hareketle islevsel degerler hastalara etkili sekilde
saglandiktan sonra sosyal ve duygusal degerlerde de gelisim olacaglr yoniinde yorum
yapilabilmektedir.

Orgev ve Bekar (2013) hastanenin algilanan degerinde parasal olmayan maliyetlerin
onemli oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu calismada da yas gruplarina gore parasal olmayan
maliyetler anlamli ¢ikmistir. Ozellikle 18-30 yas arasinda parasal olmayan maliyet degerinin
diisiik olmasmin, bireylerin hastanede beklemek istememeleriyle baglantisi oldugu
sOylenebilir.

Owens (2008) yaptig1 calismada kadinlarin belli yaglardan sonra erkeklere gore daha ¢ok
saglik harcamasi yaptig1 sonucuna ulasmistir. Taylor vd., (2006) da kadmnlarin saglik
hizmetlerine olan ihtiyacinin fazla oldugunu bulgulamistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde
kadinlarin erkeklere gore parasal maliyet noktasinda daha c¢ok duyarliliga sahip olduklari,
dolayisiyla algiladiklar1 parasal maliyet degerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Kadinlarin parasal maliyet algilarinin yiiksek olmasinda saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag
duymalar etkili olabilir. Akbolat ve Durmus (2021) bireylerin saglik hizmetinden aldiklar
yararin, katlandiklar1 fedakarliklara degdigini diisiinmeleri sonucunda tedaviye devam
ettiklerini belirtmislerdir. Li vd., (2015) yaptig1 ¢alismada hastalarin hastanede uzun siire
beklemelerinin ve randevu sisteminin olmamasinin algilanan degeri olumsuz etkiledigi
sonucuna ulagsmiglardir. Ayrica saglik tesislerine cografi erisimin olmamasinin da hastalarin
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hastane deger algisini etkiledigini ortaya koymuslardir. Bu calismada da bireylerin kdyde veya
biiyiiksehirde olmalar1 deger algisini etkiledigi goriilmektedir. Hastanenin kurulus degeri
biiyliksehirlerde kdylere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun kdyde saglik hizmetlerine
erisimin kisitli olmasi ve bireylerin saglik hizmeti almak i¢in belli bir fedakarliga
katlanmalariyla baglantili oldugu sdylenebilir. Sosyal degerin biiyiiksehirlerde fazla olmasinda
bireylerin sosyal ortamlarda bulunmalarinin ve saglik hizmeti alma noktasinda da daha ¢ok
birbirlerine tavsiye vermelerinin etkili oldugu sdylenebilir. Ayrica biiyiiksehirde birgok hastane
secenegi oldugu i¢in bireyler alternatifler arasinda se¢im yapabilmekte, bu a¢idan sosyal deger
boyutlar1 fazla olmaktadir. Ancak kdyde bireylere saglik hizmeti sunulan hastane sayisi sinirlt
oldugu i¢in bireyler hekim ve hastane se¢ememektedir.

Sonu¢

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde yonetilmesinde sadece hastaneye gorev
diismemekte, hastalar da bu siirecte etkin role sahip olmaktadir. Ozellikle son zamanlarda
giindeme gelen deger kavraminin, hastanelerin siireglerini iyilestirmelerine imkéan sagladig
sOylenebilir. Bu nedenle deger algilarinin tespit edilmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada toplumun
deger algisinin hangi demografik degiskenlere gore degistigi ortaya koyulmaya calisilmistir.

Saglik hizmeti kullanimina gore deger algis1 degismektedir. Deger algisi yerlesim yeri,
cinsiyet ve yas degiskenlerine gore degismektedir. Hastalarin saglik hizmeti kullaniminda her
bir degerin degiskenlere gore anlamli olmasi hastanenin birgok boyuta odaklanan bir yapida
oldugunun gostergesidir. Bireylerin sadece saglik hizmeti degil ayn1 zamanda hastanede
bekleme siireleri, randevular gibi birgok parasal olmayan maliyetlere de katlandiklar1 ve bu
durumun deger algisini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica bireylerin hastanenin degerini
belirlerken saglik hizmetlerine erisimin kolay olmasin1 6nemsedikleri sonucuna ulagilmistir.

Hastalarin zamanla bilinglenmelerinin hastane deger algilarmi etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Bu bakimdan saglik hizmeti talebini karsilamada hastalarin deger algilarinin
dikkate alinarak tasarlanmasi hastanelerin etkili bir sekilde yonetilmesinde hastane
yoneticilerine yol gosterecektir. Bireylerin hekimlere kolay erisebilmesi ve uzun siire
beklememesi bireylerin deger algilarinda degisiklige yol actig1 i¢in hastalarin beklenti ve
taleplerinin gozetilmesi Onemlidir. “Deger odakli hastaneleri” yayginlagtirmaya yonelik
caligmalarin artmasinin gerek hastalik maliyetlerinin diistiriilmesinde gerekse saglik hizmeti
kalitesinin artirilmasinda politika yapicilara yol gdsterecegi diisiiniilmektedir.

Covid-19 sebebiyle bir¢ok insanin hastanede hizmet alip almamasina gore deger
farkliliklar1 meydana gelmis ve Covid-19 siireci bireylerin hastane deger algisinin diismesine
neden olmugstur. Saglik hizmetlerinde meydana gelen olaganiistii krizlerde hem hastanelerin
hem de hastalarin etkilendigi goriilmektedir. Ayrica Covid-19 nedeniyle birgok kisinin
hastaneye ugramamasinin saglik hizmetleri kullanim diizeyini de diislirdiigi sonucuna
ulasilabilmektedir. Hastalarin, islevsel degerler boyutu ile iliskili olarak, bir an &nce
iyilesmelerini saglamasi hususuna 6nem atfettikleri bulgusuna ulagilmistir. Bireylerin saglik
hizmeti alirken sosyal ve duygusal degerlere islevsel degerlere gore daha az 6nem verdikleri
goriilmektedir. Bulgulardan hareketle Covid-19 siirecinde poliklinikte veya yatarak hizmet alan
bireylerin, hastane deger algilarina yonelik yeni arastirmalarin yapilmasi konunun
aydinlatilmasi icin yarar saglayabilecektir.
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Caligmada hastane algilanan deger kavrami yas, cinsiyet, kronik hastalik mevcudiyeti,
yerlesim yeri, Covid-19 kaynakli hastaneye gitme durumu ve hastane tiirli gibi degigkenlerle
smirhidir. Caligma, hastalarin belirli degiskenlere gore deger algilarin1 6lgmeyi amaglamakla
birlikte, farkli degiskenler ile yapilacak aragtirmalar calismadaki bu sinirliligin ortadan
kaldirilmasi ve konunun farkli yonleriyle ele alinmasi agisindan yarar saglayacaktir.

Extended Abstract

Perceived value has been recognized as the most important customer-attracting
management practice today, as organizations attach importance to creating value for different
target audiences. In environments where globalizing competition and consumers are more
demanding, creating value and communicating it to the consumer becomes a first-degree
competitive advantage (Cengiz and Kirkbir, 2007). At perceived value, patients value the
perceived portion of the monetary price. This point can be beneficial for the hospital because
sacrifices are counted less than in a system where the entire monetary cost is borne by the
patient (Moliner, 2006). It is seen that the effort of health institutions to provide the best health
service has gained more importance in recent years. Health services aim to raise the health
status of the population, meet the expectations of the patients and provide financial protection
as a priority (Yildirnm et al., 2021). Basing the value on health services will affect the
satisfaction and quality of service of patients from the health care they receive. Therefore, it is
important to understand the perceptions of value. It will contribute to the national literature in
understanding the value perceptions of individuals in the use of health services depending on
different demographic variables. This study will make a great contribution to the literature in
order to collect data throughout Turkey to cover the COVID-19 process, to compare hospital
types,and to make comparisons between regions.

The population of the research is individuals living in Turkey, over the age of 18, and
receiving service from any health institution in the last six months. Since it is not possible to
reach all of the individuals in the universe, a sample selection representing the whole was made.
A total of 905 people participated in the survey, which was distributed throughout Turkey. The
questionnaire used to collect data in the research consists of two parts. In the first part, there is
a "Personal Information Form™ to determine the demographic characteristics of the participants.
In the second part, "Hospital Perceived Value Scale" was used. For the ethical compliance of
the research, Artvin Coruh University Scientific. He applied to the Research and Publication
Ethics Committee. Ethics committee approval dated 09.02.2022 and numbered EE-18457941-
050.99-41578 was received from the committee. The questionnaire was administered online.
The data used in the study were collected online from people who received service from any
health institution in the last six months between 11.02.2022-28.02.2022. The obtained data were
coded by making the necessary adjustments in the Excel program and transferred to the SPSS
25 program. The t-Test for Independent Groups, one of the parametric statistical methods, was
used to evaluate the means of two independent groups, and the one-way analysis of variance
(Oneway ANOVA) test was used to compare the means of three or more groups. The LSD
multiple comparison tests was used to determine the groups from which the differences detected
as a result of ANOVA originate.
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In this study, which was conducted to determine the perception of value in health
institutions, more than half of the participants were women. Most of the participants do not
have a chronic disease. According to the findings obtained from the participants, it was found
that variables such as place of residence, gender, age, Covid-19 status are important in the
perception of value. Due to Covid-19, value differences have occurred depending on whether
many people receive service in the hospital, and the Covid-19 process has caused the perception
of hospital value of individuals to decrease. It is seen that both hospitals and patients are
affected in the extraordinary crises that occur in health services.

The perception of value changes according to the use of health services. The perception
of value changes according to the place of residence, gender, and age. The fact that each value
is significant according to the variables in the use of health services by the patients indicates
that the hospital is in a structure that does not focus on a single dimension but focuses on many
dimensions. It has been concluded that individuals bear not only health care but also many non-
monetary costs such as hospital waiting times and appointments, and this affects their
perception of value. In addition, it has been concluded that individuals care about easy access
to health services while determining the value of the hospital. Because the perception of value
changes between individuals living in villages and those living in metropolitan cities.
Therefore, geographical location affects the perception of value. The fact that the social value
Is higher in metropolitan cities is effective in the fact that individuals are more in social
environments in metropolitan cities and that they give advice to each other more in terms of
getting health services. In addition, since there are many hospital options in the metropolitan
city, individuals can choose between alternatives and social value dimensions are high.
However, since the number of hospitals that provide health services to individuals in the village
is limited, individuals cannot choose physicians and hospitals.
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