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Ozet

Birinci basamak saglik hizmetleri etkin kullanilmasi ikinci basamak saglik hizmetlerinde yogunlugu azaltir.
Saglikli Hayat Merkezlerini birinci basamak saglik hizmeti olarak 2014 yilinda kurulmustur. Saglik Bakanliginin
en gen¢ kurumlarindan birisi olan Saglikli Hayat Merkezine tercih edilme sebepleri ile ilgili alandaki ¢alisma
eksikligini kapatmaya yonelik ilk ¢aligma olan bu g¢alismanmn amacit Karaman ilinde bulunan Saglikli Hayat
Merkezinden hizmet alan bireylerin tercih sebeplerinin arastirmaktir. Nicel aragtirma yontemleri kullanilan bu
calisma bir alan aragtirmasidir ve 273 birey ile tamamlanmistir. Frekans, ylizde ve korelasyon analizlerine
bakilmigtir. Calismanin sonucunda Saglikli Hayat Merkezine bagvuran hastalarin tercihlerini etkileyen en 6nemli
kriterlerin sirastyla; ticret kriteri, bilgilendirme ve iyi bir iletigim, sira bekleme siiresi ve biirokrasinin az olmast,
yakin ve kolay ulagilabilir olmasi, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin temizligi yiiksek derecede 6nemli
tercih sebebi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglikli hayat merkezi, tercih sebepleri, saglik tesisi tercihi, birinci basamak saglik
hizmetleri.

Abstract

Effective use of primary health care services reduces the intensity in secondary health care services. Healthy Life
Centers was established in 2014 as a primary health care service. The purpose of this study, which is the first
study to close the lack of work in the field regarding the reasons for being preferred to the Healthy Life Center,
which is one of the youngest institutions of the Ministry of Health, is to investigate the reasons for the preference
of individuals who receive service from the Healthy Life Center in Karaman. This study using quantitative
research methods is a field research and was completed with 273 individuals. Frequency, percentage and
correlation analyzes were examined. As a result of the study, the most important criteria that affect the
preferences of the patients applying to the Healthy Life Center are; wage criteria, information and good
communication, queue waiting time and low bureaucracy, close and easily accessible, modern equipment and
cleanliness of the building were found to be highly important reasons for choice.

Key Words: healthy life center, reasons for preference, health facility preference, primary health care services.
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1. GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin tedavi icin yatakli tedavi kurumuna (hastaneye) yatiginin
gerek goriilmedigi, tedavinin evde veya ayakta uygulanarak hastanin daha hizli iyilesmesi ve
korunmasi hizmetleridir. Hastalarin ilk etapta bagvuru yaptigi yerdir. Burada doktorun uygun gordiigii
hastalar bir sonraki basamaga sevk edilebilmektedir (Basol, 2015:129-137). Bu kapsama aile
hekimlikleri, dispanserler, verem savas, toplum sagligi merkezleri, ana-gocuk sagligi merkezleri ve
saglikli hayat merkezi girmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen bir¢ok yapi vardir. Bunlardan ilki maliyetlerdir. Hiikiimetler
saglik maliyetlerini diisiirmek igin ¢aba gosteriyorlar (Barzi, 2009:17). Is yiikiiniin agir olmasi, uzun
mesai saatleri saglik personelinin performansina ve verimlili§ine olumsuz yonde etki eder (Saygili ve
Celik, 2011:39-45). Saglikta hem maliyetleri diislirmek hem de 2. Ve 3. Basamakta olusabilecek
yogunlugun Oniine gegebilmek i¢in 1. Basamak saglik hizmetlerinin hem koruyucu hem de tedavi
edici kismi ¢ok dnemlidir. Hastalik ortaya ¢ikmadan koruyucu hizmetlerle 6nlemek ve 1. Basamakta
tedavi olabilecek hastalarin tedavisi 1. Basamakta yapmak, 2. Ve 3. Basamak hizmetlerde hem agir is
yiikii olugmasini onler, hem de maliyetleri azaltir. Saglik bakanligi 2014 yilinda saglikta doniisiim
programinin 2. Asamasinda ele aldifi ve zamanla adlar1 degismekle beraber Saglikli Hayat
Merkezilerinde farkli branslarda saglik personellerini burada istihdam ederek hizmet sunumunda bir
yenilik kazandirmustir. Bireylerin yasantilarinda saglik tesislerine hem kolay ulasilabilir hem de
ekonomik olmasi insanlarin sagligi i¢in olumlu katkilar1 olacaktir. Bireyleri saglikli olan toplumlar
sagliklidir.

Saglik ve sagligi koruma, gelistirme denildiginde insanlarin aklina ilk gelen doktor, hemsire ve
hastaneler gelmistir. Daha sonralar1 ise insanlar sagligin yasama sekilleriyle dogru orantili oldugunu
fark etmeye baglamislardir (Giiler ve Akin, 2006:1132-1135). Bu kapsamda Saglikli Hayat Merkezi
sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan
¢ok amacli yapidir. SHM' toplum sagligi merkezine bagl ek hizmet birimi olarak faaliyet gosterir
(Saghikli Hayat Merkezi, 2020). Planlama olarak her 50000 niifusa bir SHM acilarak aile
hekimliklerindeki hizmetleri desteklemek amaciyla hekim ve yardime1 saglik personelinden olusan bir
merkez agmaktir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu yil itibariyle iilke capinda toplam SHM sayis1 100
adettir. Bu merkezlerin acilmasindaki maksadi Bakanlik “hastaliga degil, sagliga yatirrm yapmak”
diisturuyla duyurmustur.

Saglikli hayat merkezi hem koruma (as1, tarama, egitimler vb), hem tedavi (sigara birakma, obezitenin
tibbi beslenme tedavisi, fizyoterapi vb.) hem de rehabilitasyon (obezitede, sigara birakmada,
psikolojik yardima muhta¢ ¢ocuk ve aileler gibi) saglik hizmetleri sinifimin biitiin hizmet grubuna
hitap etmektedir. Verilen hizmetlerin ticretsiz olmasi halk tarafindan tercih edilmesi amaglanmustir.

SHM hasta veya saglam olmay1 ayirt etmeksizin hedefi tiim toplumdur. Bu merkezlerde kanser erken
taramas1 yapilmaktadir. Kadin saghg ile ilgili testler, gebe smifi gibi etkinlikler bulunmaktadir.
Diyetisyenlerin onciiliigiinde saglikli beslenme aligkanliklari topluma kazandirilir. Psikolog destegiyle
obezite i¢in psikoloji yardim edilir. Fizyoterapist destegiyle de fiziksel aktiviteyi 6zendirme ve fiziksel
aktivitenin yasamda yer almasi i¢in gerekli hizmetler verilir. Sigara birakma poliklinigi (danigmanlik
hizmeti) Alo 171 sigara birakma hattiyla entegre bigimde direk danismanlik, destek ve takip
hizmetleri, hekimin yani sira hemsire, psikolog, diyetisyeni de i¢inde bulunduran ekip tarafindan
hizmet sunulmaktadir. Psikolog tarafindan alkol ve zararl1 madde bagimlilarina destek saglanir. Saglik
Hayat Merkezine Gorevlendirilen fizyoterapistler tarafindan toplumun fiziksel aktivitenin artirilmasi
ve daha siirdiiriilebilir bir yasam sekline doniismesini saglanmasini amaglamaktadir (Saglikli Hayat

! SHM: Saghikli Hayat Merkezi
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Merkezi, 2020).SHM sosyal devlet anlayigina vurgu yapan bir yapidir. Verilen hizmetlerin ticretsizdir.
Bu merkezlerde asagida Cizelge 1°de belirtilen hizmetler verilmektedir.

SHM’de verilen hizmetleri Saglik Bakanlig1 su sekilde siralamistir; beslenme danigmanligi, kadin ve
ireme saghigi danmismanligi, kronik hastaliklarin ve fiziksel aktivite damigmanligi, ruh saghig
danmigsmanligi, koruyucu agiz ve dis sagligi damigsmanligi, tiitiin ve madde bagimliligi danismanligi,
kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) damismanligi, enfeksiyon kontrol hizmetleri,
cocuk ve ergen saghigi danigmanligi, tibbi hizmetler, idari hizmetler olarak belirtilmistir (Saglikli
Hayat Merkezi, 2020).

1.1. Alan Yazin incelemesi

Bireyler saglik tesislerini tercih ederken bir¢cok farkli etmeni g6z dniinde bulundurur. Bunlarin bazilari
bireyin kendi yapisindan, bazilar1 algisindan, bazilari da imkanlar: tarafindan belirlenen etmenlerdir.
Kisilerin yapis1 cinsiyet, yas gibi etmenlerdir. Saglik algisi1 ve saglik tesisi tercihinde etkili olan diger
etmenler ise; daha onceki tecriibeler, kiiltiir, egitim diizeyi, hijyen kurallarina dikkat etmek, karsilikli
iletisim, saglik personelinin taninirhigr yada kurumun tanmirhigi, kisilerin maddi imkanlari, ulagim
araglarina sahipligi, saglik tesislerinin yakinligi, uzakligi yada ulagilabilirligi vb. olusmaktadir.

Hastalarin saglik tesisi tercihleriyle ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda birgok farkli
sonu¢ ortaya ¢ikmustir. Aile, arkadaslari, akraba ve komsularla, saglik personelleriyle iyi bir iletisim
halinde ise olumlu saglik davranis diizeyi kazanmasini etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica insanlar
kilo, boy ve beden (viicut) kitle indekslerinin saglik davramislarimi etkiledigi de bildirilmistir
(Bozhiiyilik, 2010:89-90). Yas, medeni durum, cinsiyet, gelirin insanlarin saglikli yasama big¢imi
davraniglar1 gelistirmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Pasinlioglu ve G6ziim, 1998:60-68).

Saglik personelinin saglikli binalarda ¢alisma ortaminin bulunmasi motivasyon ve verimliligine katki
saglar (Tengilimoglu vd., 2017:2). Saglik hizmetlerinin sunusu veya hastalar tarafindan algilanisi
birgok etmen tarafindan etkilenmektedir. Kisinin genetik ve biyolojik 6zellikleri, fizyolojik yapisi,
cinsiyeti, yasi, yasam bi¢imi, meslegi, sos yo ekonomik durumu, kiiltiirel seviyesi, fiziki gevre,
ekonomik durumu, bagisiklik metabolizmasi, saglik/hastalik gecmisi, saglik egitimi seviyesi, saglik
beklentisi, sagliga verdigi deger, sagligina verdigi deger, saglik giivencesinin var olup olmadigi kisisel
unsurlar olarak dniimiize ¢ikar (Sargutan, 2005:402-408).

Saglik tesisinin yakinligi talebi artiran onemli bir tercih sebebidir (Muriithi, 2013:151-164). Yasin
ilerlemesi saglik tesisine olan talebi artirir. (Kamra vd., 2016:76-83). Egitim seviyesindeki artis saghk
tesisine olan talebi artirir (Thuan vd., 2008:1-9). (Kamra vd., 2016:76-83). Kamra ve digerlerine
(2016:76-83) gore cinsiyetin talebi arttirdigimi belirtmistir (Kamra ve ark. 2016). Brown ve
Theoharides (2009:47-60) cinsiyetin talebi etkilemedigini belirtmistir. Gelirin talebi artiran 6nemli bir
tercih sebebidir (Thuan vd., 2008:1-9), (Kamra vd., 2016:76-83). Saglik personelinin taninirlig:
tercih sebebidir (Zerenler ve Ogiit, 2007:514). Etraftan yapilan tavsiye 6nemli bir tercih sebebidir
(Zerenler ve Ogiit, 2007:514), (Kamra vd., 2016:76-83), (Ayhan, 2006:80). Tesis hijyeni ve temizligi
saglik tesisini onemli bir tercih sebebidir (Isik vd., 2013:511-515), (Santas vd., 2016:17-33). Kurumun
iyi ve basgarili bir imajinin olmasi, taninirliginin yiiksek olmasi tercih sebebidir (Kamra vd., 2016:76-
83). (Ayhan, 2006:80) Calistig1 kurumla anlagmali olmasi veya bireylerin sosyal giivencesinin olmasi
saglik tesisi segiminde dnemli bir etkendir (Zerenler ve Ogiit, 2007:514), (Ayhan, 2006:80). Saghk
hizmeti fiyatinin ya da maliyetinin az olmasi o tesisin se¢iminde 6nemli bir etkendir. Ayn1 zamanda
talebi artirir. (Muriithi, 2013:151-164). (Pentescu vd., 2013:388-390), (Balushi ve Khan, 2017:67-78),
(Moayeri  vd., 2018:62-72). Bina sartlar1 ve alt yapinmn iyi olmasi saglik tesislerinin tercih
sebeplerindendir (Kamra vd., 2016:76-83). Deneyimler ve kisinin kendisi veya bir yakinmin kisisel
deneyimleri dnemli bir tercih sebebidir. Her tiirlii hizmet ve bransin bulunmas: saglik tesisine olan
talebi artirir (Kamra vd., 2016:76-83). Tibbi ve teknik donanim talebi artirir. (Tengilimoglu, 2001:85-
98), (Santas vd., 2016:17-33). Saglik personelinin tutum ve davranislari o tesisisin segiminde nemli
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bir etkendir (Santas vd., 2016:17-33). Randevu ve bekleme siiresinsin kisa olmasi saglik tesisi
se¢iminde etkilidir (Muriithi, 2013:151-164).

1.2. Cahismanin Hipotezleri
H1: Saglik tesisi yakin olmak ile bireylerin tercihleri pozitif iligkilidir.

H2: Her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi ile bireylerin tercihleri pozitif iliskilidir.

H3: Etraftan veya herhangi bir saglik personelinden tavsiye edilmesi ile bireylerin tercihleri
pozitif iligkilidir.

H4: Saglik personeli veya kurumun tanimirligi ile bireylerin tercihleri pozitif iligkilidir.

H5: Bireyler hastaliklar1 veya tedavileri veya sagliklarimi korumak icin yeterli bilgilendirme ve
saglik personeliyle etkili bir iletisim i¢inde bulunmasi bireylerin tercihleriyle pozitif iligkilidir.

H6: Saglik tesisinin temizlik ve fiziki kosullarinin iyi olmasi ile bireylerin tercihleri pozitif
iliskilidir.

H7: Saglik hizmeti iicretlerinin azalmasi yada iicretsiz olmasi ile bireylerin tercihleri pozitif
iliskilidir.

HS: Saglik tesisinde sira almada kolaylik, bekleme siiresinin kisa olmasi gibi biirokrasinin kisa
ve az olmasi ile bireylerin tercihleri pozitif iligkilidir.

H9: Saglik kurumlarinda modern cihazlarin ve yeni teknolojinin olmasi ile bireylerin tercihleri
pozitif iligkilidir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin sunumu {iilkenin kalkinma gostergelerinden birisidir. Niifusun artmasiyla saglik
harcamalarindaki artis1 ve hastanelerde yogunlugu beraberinde getirmistir. Saglik hizmetlerinde iyi
yapilan bir yapilandirma talebi belirleyecektir. Saglik hizmetlerinin etkinligi icin talebin analizi ¢ok
onemlidir. Saglik Bakanliginin en gen¢ kurumlarindan birisi olan Saglikli Hayat Merkezine yonelik
bilinirlik ve tercih edilme sebeplerine yonelik alandaki ¢aligma eksikligini kapatmaya yonelik olan bu
caligmanin amac1 Karaman ilinde bulunan Saglikli Hayat Merkezinden hizmet alan bireylerin tercih
sebeplerinin arastirmaktir,

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Yontemi

Nicel arastirma teknigi kullanilan bu aragtirma, alan arastirmasi seklinde gergeklestirilmistir.
Caligmada anket yontemiyle veri toplanmustir. Etik kurul raporlart ve aydimnlatilmig ona belgeleri
almmstir. Anket formunu iki kisimdan olusmaktadir. ilk kisimdaki sorular, bireylerin demografik
ozelliklerin yaninda hangi biriminden hizmet almaya geldigi ve ka¢ defa bu hizmeti aldig: ile ilgilidir.
Ikinci kisimda bireylerin tercih kriterleri, 5°1i likert 6lgegi (1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle
katiliyorum) kullanilarak onem siralarmi belirtmeleri istenmistir. Bu kriterlere yonelik sorular,
Aytekin A.’nin (2016:139) c¢alismasinda hastanelere yonelik tercih sebepleri belirledigi kriterlerin,
Saglikli Hayat Merkezine yonelik uyarlanmasi ve eklemelerle elde edilmistir. Bu baglamda bireylere
ulagim kriteri, her tiirli hizmet ve uzman bulunmasi kriteri, tavsiye kriteri, tanmirlik kriteri,
bilgilendirme ve iletigim kriteri, temizlik ve fiziki kosullar kriteri, licret kriteri, biirokrasi kriteri,
modern cihazlar ve teknoloji kriteri ve memnuniyeti belirten tekrar tercih etme kriteri olarak
uygulanmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni Karaman ilindeki Saglikli Hayat Merkezine 15/03/2020 ile 15/04/2020 tarihleri arasinda
bagvuran biitiin hastalardir. Covid-19 viriisii salgin1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Pandemi ilan
edilmesi, salgimnin tilkemizde de goriilmesi ve salgina karsi Onlemler sebebiyle ancak 280 bireye
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ulagilabilmigtir. Eksik ya da hatali doldurma nedeniyle 7 anket gecersiz sayilmis ve kalan 273 anketle
caligma tamamlanmstir. Calismanin evreni SHM’den subat ay1 igerisimde hizmet alan 790 kisidir.
Barlet ve digerlerine gore %95 iizerinde giivenirlilige sahip oldugu goriilmistir (¢<0,05). (Barlet vd.,
2001; aktaran Ozdemir, 2016:122).

2.3. [Istatistiksel Analiz
SPSS 20 kullanilarak elde edilen verilerin analizleri yapilmustir.

Tabachnick ve Fidel (2019)’a gbre Skewness ve Kurtosis analizleri uygulanmig, modern cihazlar ve
teknoloji, temizlik ve fiziki kosullar, tanmirlik, tavsiye, her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi kriterleri
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Belirlenen biitiin tercih kriterleri Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda anlamli ¢ikmamustir ( p<.05).

Demografik degiskenlere frekans ve yiizde analizi uygulanmigtir. Belirlenen tercih kriterlerinin
aritmetik ortalamalarima bakilmistir. Belirlenen kriterler, gelir ve yas degiskenlerine yonelik
korelasyon analizi yapilmistir.

3. BULGULAR

Cronbach's Alpha 0,786’dir. 0,7 degerinin iizerinde oldugu arzu edilen giivenilirlik seviyesindedir.

Tablo 1. Demografik ve Tanimlayic1 Ozellikler Frekans ve Yiizdeleri

Frekans Yiizde

. . Kadin 224 82,1
Cinsiyet Dagilimi Erkek 49 17.9
18 ile 25 yas arasi 32 11,7

26 ile 35 yas arasi 44 16,1

. 36 ile 45 yas arasi 69 25,3
Yas (Y1]) Dagilim 46 ile 55 zas arasi 72 26,4
56 ile 65 yas arasi 49 17,9

65 yas lizeri 7 2,6

Okuryazar veya ilkokul 109 39,9

Ortaokul 22 8,1

. Lise 53 19,4
Egitim Durumu On lisans 35 12,8
Lisans 45 16,5

Lisansiistii 9 3,3

Ev Hanimi 159 58,2

Ogretmen ve Akademisyen 26 9,5

Esnaf ve Sanayici 9 3,3

- Isci, Giivenlik¢i veya Temizlikgi 10 3,7

Meslek Dagilimi Memur 18 6.6
Saglik personeli 19 7,0

Emekli 14 51

Ogrenci 18 6,6

2324 TL'den az 55 20,1

2324 TL (Asgari Ucret) 52 19,0

Aylik Hane Gelir 2324 TL ile 3500 TL Arasi 64 23,4
3500 TL fle 5000 TL Aras1 29 10,6

5000 TL Uzeri 73 26,7

Ketem Birimi 108 39,6

Hangi Birimden Hizmet Ria Hizmeti 5 1,8
Aldigina Yonelik Dagilim Sigara Birakma Hizmeti 17 6,2
Beslenme Danismanligi 98 35,9

321

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(UNUVAR, B/ ACAR, F)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

’“-,\’P %,
:5 @ /‘-;‘ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI- VE STRATEJILERI
¢ ¥ % ARASTIRMA DERGISI
2 \WUSAYSAD) 5
?’g} ‘{& INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161
Psikolojik Danismanlik Hizmetleri 9 3,3
Cocuk Gelisimi Danigma Hizmeti 7 2,6
Fizyoterapi Hizmetleri 25 9,2
Diger Hizmetler 4 15
, . Hi¢ Hizmet Almadim 80 29,3
ill—filz/{ 1?12nYI§?1(élli{ke§aljllllzl $et Bir Kere Hizmet Aldim 128 46,9
& £ iki veya iki *den Fazla Hizmet Aldim 65 23,8

Tablo 1 ‘de goriildiigli iizere SHM’ye bagvuranlarin %58’1 kadinlardan olugmaktadir. En fazla
basvuran yas aralig1 46-55 yas aralig1 ylizdesi 26,4, 36-45 yas aralifi %25,3, 56-65 yas aralig1 %17,9,
26-35 yas aralig1 16,1, 18-25 yags aralig1 % 11,7, 65 yas lstii ise % 2,6’dir. Egitim durumu yiizdeleri;
okuryazar veya ilkokul mezunu %39,9, lise mezunu % 19,4, lisans mezunu %16,5, 6n lisans mezunu
% 12,8, ortaokul mezunu % 8,1, lisansiistii mezunu %3,3 tiir. Mesleki durumlar yiizdeleri ise %58,2
ile ev hanimi, %9,5 ile 6gretmen veya akademisyen, %7 ile saglik personeli, %6,6’lik oranlariyla
memur ve 6grenci, %5,1 ile emekli, %3,7 ile is¢i veya giivenlik¢i veya temizlik¢i, %3,3 ile esnaf ve
sanayici gelmektedir. Aylik hane geliri diizeyleri 5000 TL iizeri olan %26,7, 2324 TL ile 3500 TL
aras1 kazanci olanlarin ytlizdesi % 23,4, asgari licretten az miktarda geliri olanlarin yiizdesi % 20,1,
asgari licret olanlarin ylizdesi %19 ve 3500 TL ile 5000 TL aras1 geliri olanlarin yiizdesi 10,6’dr.
Anketimize katilan bireyleri %39,6’s1 ketem birimine, %35,9’u beslenme danismanligina, %9’u
fizyoterapi hizmetlerine ,%6,2 sigara birakma hizmetlerine, %3,3’i psikolojik danigmanlik
hizmetlerine, %2,6 ¢ocuk gelisimi danisma hizmeti, %1,8 ria hizmeti ve %1,5 diger birimlerden
hizmet almak ic¢in geldigini bildirmistir. SHM’den daha 6nce bir kere hizmet aldigimi belirtenlerin
orani %46,9, daha dnce hi¢ hizmet almadigini belirtenlerin orani (ilk defa hizmet almak igin gelenlerin
orani) %29.3, iki veya daha fazla hizmet alanlarin oran1 ise%23,8 dir.

Tablo 2. Kriterlerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart Sapma
Ulasim Kriteri 4,34 1,14
Her Tiirlii Hizmet ve Uzman Bulunmasi Kriteri 3,66 1,21
Tavsiye Kriteri 4,03 1,17
Taninirlik Kriteri 3,64 1,23
Bilgilendirme ve Hetisim Kriteri 4,69 0,67
Temizlik ve Fiziki Kosullar Kriteri 3,77 1,33
Ucret Kriteri 4,72 0,70
Biirokrasi Kriteri 4.44 0,99
Modern Cihazlar ve Yiiksek Teknoloji Kriteri 4,19 1,04
Tekrar Tercih Etme Kriteri 4,71 0,67

Tablo 2’e gore hastalarin SHM’yi tercih etme kriterleri puan ortalamalari; ticret (4,72+0,70), tekrar
tercih etme (4,71+0,67), bilgilendirme ve iletisim (4,69+0,67), biirokrasi (4,44+0,99), ulasim
(4,34+1,14), modern cihazlar ve teknoloji (4,19+1,04), tavsiye (4,03+1,17), temizlik ve fiziki
kosullar (3,77+1,33), her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi (3,66+1,21), tanmirlik (3,64+1,23),
ortalama puana sahiptir.Tablo 2’e gore olusturulan biitiin kriterlerin (5°li likert Glgeginde) 3’lin
iizerinde bir ortalamaya sahip oldugu i¢in, hastalarin SHM’yi tercih etmelerinde bir sebep oldugu
belirlenmistir. Tablo 2’e gére olusturulan biitiin hipotezler H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9
kabul edilmistir. Tercih sebebi olarak 4 ve lizeri ortalama puana sahip olanlarin tercihte kuvvetli etkiye
sahip oldugunu diisiiniilmektedir. Buna istinaden iicretlerin azalmasi ya da {icretsiz olmasi1 en énemli
sebepken, hastaligi hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi ve karsilikli iletisimin iyi olmasi, sira
alma ve bekleme siiresinin kisa olmasi, yakinlik, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin temizligi
yiiksek derecede Onemli tercih sebebi olarak bulunmustur. Tekrar tercih etmeyi ise onemli bir
memnuniyet belirtir.
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Tablo 3’e gore memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile moderne cihazlar ve teknoloji arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=.566, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile
biirokrasi kriteri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=.453, p<.01). Memnuniyet
(tekrar tercih etme) kriteri ile iicret kriteri arasinda pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=.389, p<.01).
Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile taninirlik kriteri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=.274, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile tavsiye kriteri arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski vardir (r=.322, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile her tiirlii hizmet ve uzman
bulunmasi kriteri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=.352, p<.01). Memnuniyet (tekrar
tercih etme) kriteri ile temizlik ve fiziki kosullar kriteri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=.293, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile ulasim kriteri arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski vardir (r=.389, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile gelir veya yas arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir. Gelir ile biirokrasi kriteri arasinda negatif yonli
O6nemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.055, p<.05). Gelir ile ulasim kriteri arasinda
negatif yonlii dnemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.134, p<.05). Yas ile tanminirhk
kriteri arasinda negatif yonlii 6nemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.158, p<.05). Yas
ile ulasim kriteri arasinda pozitif yonlii 6nemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.192,
p<.05).

4. SONUC VE TARTISMA

Tablo 1 ‘de goriildiigli iizere SHM’ye basvuranlarin %82,1’1 kadinlardan olusmaktadir. SHM’ nin
hasta potansiyelini kadinlar ¢cok daha yiiksek oranla olusturmaktadir. Yas aralig1 36-55 yas araligini
beraber diigiindiigiimiizde ise hasta potansiyelinin %51,7’sini karsilamaktadir. Bu yas araligt SHM’nin
hasta potansiyelinin ¢ogunlugunu olusturdugu tespit edilmistir. SHM hasta potansiyelinin biiyiik
kismini ilkokul mezunu veya ilkokul terk okuma yazma bilen bireylerden olusmaktadir. Hastalarin
biiyiik boliimil %75,5’1 Kanser tarama ve beslenme danigmanligi tarafindan iistlenilmektedir. Diger
birimlerin basvurular1 ise birim bazinda %10’un altinda kalmistir. Sigara birakma danismanligi
hizmetlerinin hasta sayist bakanligin gonderdigi o aylik ilaglara gore degismektedir. Bu birimin
isleyisi dogrudan bakanligin gonderdigi sigara birakma ilac1 sayisina orantili olarak artmakta veya
azalmaktadir. Fizyoterapi hizmetleri genelde zayiflama amagli hareket listesiyle kisith kaldiklar
disiiniilmektedir, bu ylizden bagvuran hasta sayisi kisitli kalmaktadir. SHM’de dis hekimleri
bulunmakla beraber koruyucu agiz ve dis sagligi danmigmanligi hizmeti verilmemektedir. SHM’den
daha oOnce bir kere hizmet aldigini belirtenlerin orani %46,9, daha 6nce hi¢ hizmet almadiginm
belirtenlerin orami (ilk defa hizmet almak i¢in gelenlerin orani1) %29,3, iki veya daha fazla hizmet
alanlarin orani is€%23,8 dir. SHM’nin {icretsiz oldugu diisiiniildigiinde aylik hane geliri diisiik olan
bireylerin daha ¢ok tercih etmesi beklenirken, en fazla tercih ¢aligmaya katilanlarin %26,7’sini
olusturan 5000 tl ve iizeri hane geliri olan ailelerde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2’ye gore olusturulan biitiin hipotezler H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9 kabul edilmistir.
Calismanin sonucunda tercih sebeplerinin en yiiksek bulunan {icretlerin azalmasi ya da {icretsiz olmasi
en onemli sebepken, hastaligi hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi ve karsilikli iletisimin iyi
olmasi, sira alma ve bekleme siiresinin kisa olmasi, yakinlik, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin
temizligi yiiksek derecede dnemli tercih sebebi olarak bulunmustur.

Insanlar memnun oldugu iiriin ve hizmetlere ulasmak igin imkanlar1 el verirse tekrar talep ederler,
Tablo 3’e gore memnuniyetle biitiin tercih kriterleri arasinda korelasyon goriilmiistiir. Tekrar tercih
etmeyi insanlarin alinan hizmetten memnun kaldiklar1 diisliniilerek, tercih kriterleri ile bulunulan
korelasyon bu calismanin hipotezlerini de desteklemektedir. Ayrica memnuniyet (tekrar tercih etme)
kriteri ile gelir veya yas arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamigtir. Tablo 3’e gore gelir ile
biirokrasi kriteri, ulasim kriteri negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski vardir. Insanlar1 geliri arttik¢a
biirokrasi ve ulasim kaygismin daha az oldugu goriilmektedir. Tablo 3’e gore yas ile tanminirlik
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arasinda negatif yonlii disiik diizeyde bir iligki varken, yas ile ulasim arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde bir iliski vardir. Insanlar yaslandikea fiziksel aktivitelerinin yastan kaynakli zorlasiyor olmasi
kolay ulasimi tercih sebeplerine eklemektedir. Genglerde tanmirlik kriteri daha Onemliyken
yaslandik¢a azalmaktadir.

De Cruppé ve Geraedts (2017)’ nin Almanya’da yaptigi kesitsel ¢alismanin sonucunda da, bu ¢aligma
ile uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. De Cruppé ve Geraedts hastane tercihinde etkili olan etmenleri,
bir saglik kurulusuyla ilgili kisisel deneyim, akrabalarin veya ¢evrenin tavsiyeleri, saglik kurulusunun
itibar1 ve evden uzakligi olarak belirtmistir. Prang ve digerleri (2018:1-9)’a gore, yaptiklari ¢alismada,
bu calismayla uyumlu sonuglar bulmuslardir. Saglik kurulusu se¢iminde evle olan uzakligi, saglik
kurulusunun itibari, bekleme siiresi, saglik sigortasinin o kurulusta gecerli olmasi, ¢evrenin tavsiyesi
olarak belirtmistir. Bunlara ek olarak bu calismada yer almayan saglik kurulusunun “web sayfasinin
olmasi1” farkli bir kriter olarak goriilebilir. Boscarino ve Steiber (1982:15-24)’e gore, en etkili tercih
kriteri olarak bulunan ulasgimin kolayligi ve eve olan yakinlik olarak belirtmistir. Hosgor ve Giindiiz
Hosgor (2019:437-456)’daki yaptiklari sistematik derlemede 6nem sirasina gore tercih kriterini su
sekilde belirtmistir. Bunlar saglik kurulusunun eve olan yakinlifi, ¢evrenin tavsiyesi, iicret ve
alternatifsizlik olarak belirtmistir. Hosgor ve Gilindiiz Hosgér (2019:437-456)’deki ¢aligmasinda
belirtilen farkli bir kriter, “alternatifsizlik” ise Shm birimlerinden KETEM (kanser erken teshis tarama
birimi)’ne bagvuran hastalar i¢in de gegerli olabilecegi ve tercihi etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada saglik tesisine olan uzaklikla arttikca hastanin tekrar tercih etme
olasiliginin azaldig1 belirtilmistir (Erdogan ve Yorebulut 2018:13-20). Aladag ve digerleri
(2017)’deki calisasinda, bu caligsmaya zit bir sonug ortaya koymuslardir. Aladag ve digerleri (2017)’de
“insan saglig1’” devreye girdigi anda bireylerin saglik tesisi seciminde iicretlendirmenin 6nemli
olmadigini belirtmistir.

Insanlar saglik kurulusu segerken dogru karar vermesi, saglik iireticileri devlet ve 6zel sektor icin hem
rekabet hem de hizmetin yayilmasi ve yogunlugunun dengelenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Saglik tesisleri bu amagla kurulus yerini hedef kitlesinde bulunan hastalarin ulagiminin kolay olacagi
sekilde segilmelidir. Bu sekilde yapilan tercih rekabette de bir avantaj getirecektir. Aksi durumda
maliyetimiz artarken, yararlanan kisi sayisi diisiik kalacaktir, bu da birim maliyetinin yiiksek olmasi ve
kurumlarin siirekliligi 6niinde tehdit olusturur.

4.1.Cahsmanin Ustiin, Zayif Yénleri ve Oneriler

Bu c¢alisma Karaman ilini ve sadece bir SHM’yi kapsamina aldigi ve arastirma tarihine Covid-19
pandemisi siirecine denk gelmesi daha fazla bireye ulagsmaya engel teskil etmistir. SHM’den hizmet
alan 273 bireyin fikirlerini yansitmaktadir. Saglikli Hayat Merkezinin tercih sebeplerinin
arastirilmasint  yapan ilk calisma olarak Onemlidir. Daha sonra yapilacak olan calismalara
SHM’lerdeki biitiin birimlerin aktif oldugu daha fazla iI’de ve daha fazla sayida SHM de bu tip bir
calismanin tekrarlanmasi onerilebilir.
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