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Guven, soyut bir kavram olmakla birlikte saglik hizmetleri gibi bilgi asimetrisinin ytksek
oldugu bir alanda alinan hizmetin devamliliginin saglanmasi ve memnuniyet agisindan énemli
bir yere sahiptir. Bu savdan yola ¢ikilarak hazirlanan tezin amaci saglik hizmetlerinde fiziksel
faktorler ile itibar ve onerinin ilk giiven tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Caligsma,
Tekirdag ilinde faaliyette bulunan bir 6zel hastanede gergeklestirilmistir. Calismanin veri
toplama araci katihimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri Terres ve Basso (2018) tarafindan
gelistirilen Tasarim ve Sosyal Faktorleri Olcegi; Dagger ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
gelistirilen i1k Giiven Olgegi ve Terres ve Basso tarafindan hazirlanan Hastaneye Giiven Olgegi
ve Gilly ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen itibar 6lgeginden olusmaktadir. Anket
uygulama siirecinde yiiksek ve diisiik kosullara gore 6zel iki senaryo hazirlanmis ve senaryolar
katilimcilara okutulduktan sonra anket sorularina cevap vermeleri talep edilmistir. Caligma
sonucunda senaryolardan yararlanilarak hekime ilk giiven konusunda etkili olacak iki ayri
caligma tasarlanmistir. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.
Calisma 1’in bulgularina gore, yliksek senaryo durumunda tasarim faktorleri, sosyal faktorler,
hastaneye giiven ve hekime ilk giiven ve hekime ilk giiven ile itibar arasinda anlamli iliski
bulunmaktadir. Buna karsilik diisiik senaryo durumunda tasarim faktorleri ile hekime ilk gliven
arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Tasarim faktorlerinin hem diisik hem de yiiksek
senaryo durumunda hastaneye guven, yuksek senaryo durumunda hekime ilk giiven, izerinde
anlamli etkisi bulunmaktadir. Diisiik senaryo durumunda tasarim faktorlerinin hekime ilk
giivende hastaneye giivenin araci rolii bulunmamasina karsilik, yiiksek senaryo durumunda
anlamli etkisi bulunmaktadir. Sosyal faktorlerin hem diisiik hem de yiiksek senaryo durumunda
hastaneye giiven ve hekime ilk giivende direk etkisi bulunmaktadir. Benzer sekilde her iki
durumda da sosyal faktorlerin hekime ilk gilivene etkisinde hastaneye gilivenin araci etkisi
bulunmaktadir.

Calisma 2 ‘nin veri analizinden elde edilen bulgulara gore itibar, dneri ve hekime ilk giiven
arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Diigiik ve yiiksek senaryo durumunda itibarin tavsiye
tizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir. Benzer sekilde diisiikk senaryo durumunda itibarin
hekime ilk giiven iizerinde anlamli etkisi bulunmasma karsilik; bu etki yiiksek senaryo
durumunda anlamli bulunmamaktadir. Diisiik senaryo durumunda itibarin hekime ilk giivene
etkisinde tavsiyenin araci rolii bulunmasina karsilik; ayni etki yiiksek senaryo durumunda
gorilmemektedir.

Calismanin sonuglarina gore, diisiik ve yiliksek senaryo durumlarinda tasarim ve sosyal
faktorler, itibari hastaneye giiven, hekime giiven ve tavsiye arasinda iligski yoktur. Yani her
senaryo durumunda farkli sonug ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda saglik kuruluslart kendi
kosullarina gore yukarida sayilan faktorleri dikkate almalidir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin sunumunda hem tasarim hem de sosyal faktorlerin iyi olmasi hastalarin hekime
duyulacaklari ilk giiveni etkilemektedir. Ayrica itibar hastalarin tavsiye egilimini artirmaktadir.
Bu sebeple saglik kuruluslari hekime duyulan giiveni gelistirmek ve hastalarin tavsiye egilimini
gelistirmek i¢in bir taraftan tasarim ve faktorlerini gelistirirken diger taraftan sosyal faktorlere
de agirlik vermelidir. Ayrica, hastanenin tavsiye edilebilirligini gelistirmek igin itibara dnem
vermelidirler.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Faktorler, Sosyal Faktorler, Hastaneye Giiven, ilk Giiven, Itibar,
Oneri
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Despite being an abstract concept, trust has an important role in the continuity of the service
received and satisfaction where information asymmetry is high in services such as health. Based
on this argumentation, the aim of the thesis is to reveal the effect of physical factors, reputation
and recommendation on initial trust in health services. The study was carried out in a private
hospital in Kirklareli province. The data collection tool of the study is the socio-demographic
characteristics of the participants; the design and social factors scale developed by Terres and
Basso (2018); It consists of the first trust scale developed by Dagger et al. (2009) and the
Hospital Trust Scale developed by Terres and Basso and the reputation scale developed by
Gilly et al. (1998). During performing the questionnaire, two special scenarios were prepared
according to high and low conditions and after the scenarios were read by the participants, they
were asked to answer the questionnaire questions.

As a result of the study two separate studies were designed that would be effective in the initial
trust in physicians by using scenarios. Descriptive statistical methods, correlation and
regression analysis were used to analyze the data. According to the findings of the study, there
is a significant relationship between design and social factors, trust in hospital and initial trust
in physicians in case of high scenario. On the other hand, in the case of a low scenario, there is
no significant relationship between design factors and initial trust in physicians. There is a
significant effect between design factors and hospital trust in both scenario conditions, and
between initial trusts in physician only in high scenario conditions. In the low-scenario
situation, design factors do not have an intermediary role in the initial trust in the physician,
whereas in the high-scenario situation they have a significant effect. Social factors have a direct
effect on trust in hospital and first trust in physician in case of both low and high scenarios.
Similarly, in both cases, trust in hospital has a mediating effect on the first effect of social
factors on physician trust.

According to the findings obtained from the data analysis of Study 2, there is a significant
relationship between reputation, recommendation and initial trust in physicians. Reputation has
a significant impact on the recommendation in low and high scenario situations. Similarly,
despite the fact that reputation has a significant effect on initial trust in the physician in a low
scenario situation; this effect is not significant in case of high scenario. In the case of a low
scenario, the recommendation has an intermediary role in the effect of reputation on the initial
trust in physician; the same effect is not seen in the high scenario case.

According to the results of the study, there is no relationship between design and social factors,
nominal hospital trust, trust in physician and advice in low and high scenario situations. In other
words, different results occur in every scenario situation. In this case, health institutions should
take into account the factors listed above according to their own conditions. However, the fact
that both design and social factors are good in the provision of health services affect the first
confidence that patients will have in their physician. In addition, reputation increases patients'
tendency to recommend. For this reason, health institutions should focus on social factors while
developing their design and factors in order to develop trust in the physician and to improve
the recommendation of patients. In addition, they should pay attention to reputation to improve
the hospital's recommendation.

Keywords: Physical Factors, Social Factors, Trust to Hospital, Initial Trust, Reputation,
Recommendation
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GIRIS
Saglik sistemlerinin en tabi amaci toplum sagligini korumak ve var olan saglk
problemlerini ortadan kaldirmaktir. Bu anlamda hekim ile hasta arasinda kurulacak
iliskinin olumlu ve pozitif yonde olmasi bu amag¢ dogrultusunda bir basar1 elde edilmesi
acisindan anlamlidir. Basarili olma diizeyini artirmak ya da hasta tarafindan olumlu bir
izlenim elde edebilmek adina giiven kavramimin Onemi de buyuktur. Hekimi ya da
kurumu ile giiven iligkisi kuran hastalar tedaviden memnun kalip tedaviye devam ettigi
gibi aldig1 tedaviyi sosyal cevresi ile de paylasmaktadir. Bu kapsamda ele alinan
caligsmalarla desteklenen bu sonuclardan da yola c¢ikarak giiven kavraminin saglik
hizmetlerindeki yeri yadsmnamaz. Bu disiinceden hareketle bu calismada saglik
kuruluslarina duyulan ilk glivene odaklanarak hizmet ortaminin ve itibar ile 6nerinin ilk

glivene etkisi arastirilmaktadir.

Calismada temelde hekime ilk giivene etki eden faktorler ilizerinde durulmaktadir.
Hekime ilk guvene etkisi olacagi beklenen U¢ grup faktdr bu anlamda 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki tasarim faktorleri, sosyal faktorle ve hastaneye guvenden olusmaktadir.
Tasarim faktdrleri bekleme odalari, ortamin temizligi ve dizayni gibi unsurlari igerisinde
barindirirken sosyal faktorler ise tibbi sekreterin hal, tavir ve masa dizeninden
olusmaktadir. Oncelikle tasarim ve sosyal faktorlerin hekime ilk giivene etkisi ve bu
etkide hastaneye giivenin araci rolii arastirilmaktadir. Hekime ilk giiveni etkilemesi
beklenen ikinci faktor itibardir. Dolayisiyla ikinci olarak hekime ilk glivene itibarin etkisi
ve bu etkiye Onerinin araci rolii incelenmektedir. Baska bir ifade ile 6ncelikle hastanenin
igsel faktorleri olarak nitelenebilecek tasarim ve sosyal faktorlerin hekime ilk guvene
etkisi ve bu etkide hastaneye giivenin araci roll; daha sonra hastanenin disaridan
goriiniisiinii ifade eden itibarin hekime ilk giivene eksisi ve bu etkide 6nerinin araci rolii
incelenmektedir. Boylece hekime ilk giiven hem hastanenin mevcut 6zellikleri hem de
disaridaki itibarma goére incelenmektedir. Ayrica, calismada bagimsiz degisken olarak
kullanilan faktorler diisiik ve yiliksek senaryo gelistirilerek hastalara diisiik ve yiiksek

senaryolar baglaminda degerlendirmeleri esas alinarak analiz edilmektedir.

Calismanin birinci bdliimiinde ¢alismanin temel dayanak noktasini olusturan giiven
kavramina iliskin literatiir incelenmektedir. Bu boliimde kavramsal gerceve 1siginda
giiven tanimi, giivenin 6nemi, gliven tiirleri ve ilk giiven ile kuruma ve hekime giliven

kavramlar1 tartisilmaktadir. Caligmanin ikinci bolimiinde saglik hizmetlerinin hizmet



ortami ve itibar ile Oneri kavramlari ele alinmistir. Hizmet kavramina iligkin bilgiler
verilerek saglik hizmetinde servis ortaminin énemine deginilmistir. Uglincti bolimuinde
calismanin yontemine dair bilgiler yer almaktadir. Calismanin gergeklestigi evren,
orneklem, verilerin toplanmasinda kullanilan veri toplama aracina yonelik bilgiler,
calismanin kisitliliklart ve veri analizinde kullanilan yontemler hakkinda detayl bilgiler
verilmistir. Calismanin son boliimii ise ¢alismadan elde edilen bulgular ve tartismadan

olusmaktadir.

Arastirmamin Amaci: Calismanin amact hekime ilk giivenin olusmasina etki eden
faktorlerin ortaya koyulmasidir. Bu kapsamda hizmet ortaminda var olan tasarim ve
sosyal faktorler ve hastaneye guiven ile itibar ve dnerinin ilk giivene etkisinin belirlenmesi
calismanin temel amacini olusturmaktadir. Ayrica ¢alismada yukarida sayilan faktorlerin
katilimcilarin ~ sosyo-demografik  Ozelliklerine  farklilasip  farklilasmadigr  da

arastirilmaktadir.
Arastirmanin Problemi ve Sorulari:

Hizmet sektoriinde hizmet alan bireyler fiziksel bir iiriin ile kars1 karstya olmadiklart igin
daha ¢ok belirsizlik ve guvensizlik icerisinde olabilmektedirler. Bireylerin bu belirsizlik
durumundan uzaklasarak giliven duygusu icerisinde olmalar1 verilen hizmetin
memnuniyetini ve bireyin sadakatini de etkilemektedir. Hizmet ortami hizmeti alan
kisilere hizmetin niteligi ya da hizmetin kalitesi hakkinda fikir sahibi olma imkam
saglamaktadir. Hizmeti alan kisiler {izerinde olumlu diisiincelerin ortaya ¢ikmasi igin
hizmet ortamina dikkat edilmesi gerekmektedir. Her sektdrde oldugu 6zellikli bir alan

olan saglik sektoriinde de hizmet ortami giderek daha da 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet ortaminin, itibar ve 6nerinin hastanin kurumuna ve hekimine
duyacag ilk giiveni etkiledigi varsayimi bu ¢alismanin problemini olusturmaktadir. Bu

problem neticesinde asagida ki sorulara cevap aranmaktadir.

1. Saglik hizmetlerinde hizmet ortaminin tasarimi ve sosyal faktorlerin ilk glivene

etkisi var midir?
2. Ik giiven iizerinde itibar ve 6neri etkilidir midir?
3. Kuruma duyulacak guven hekime duyulacak guiveni etkilemekte midir?

Aragtirmanin Onemi: Bir hizmet sunucu ile hizmet alanin arasinda gézle goriilmeyen

ancak var olan iligskinin giiven icerinde olmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti gibi muadili



olmayan ve igerisinde ¢ok fazla belirsizligi barindiran bir alanda ilk giiveni arastirmak
O6nem arz etmektedir. Taraflarin ilk kez karsilasacaklari varsayildiginda giiveni saglamak

adina hangi faktorlerin etkili olup olmadigini bilmek kiymetli olacaktir.

Giiniimiiz hastalarinin tibbi karar verme siireglerine aktif katilim gosterdikleri de goz
almmirsa tedavinin devamliligi agisindan da giliven kavrammin etkilendigi faktorleri

anlamak Oonemli olacaktir.

Arastirmanmin Yontemi: Calismada veriler nicel yontem kullanilarak elde edilmistir.
Caligsmada ilk olarak katilimcilara gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra Terres ve
Basso (2018: 110) tarafindan hizmet literatiirii 1s18inda hazirlanmis, gerekli revizyonlari
yapilmis senaryolar okutulmustur. Senaryolar diisiik ve yiiksek sartlarla olusturulmus
tasarim ve sosyal faktorlerin (donanim, personel, renk) meydana getirdigi hastane hizmet
ortami ile diisiik ve yiiksek itibar ve Onerinin anlatildigi olasi durumlari icermektedir.
Okutulan senaryolar dogrultusunda hastalara cevaplamalar1 i¢in 36 ifade ve sosyo-

demografik sorularin olusturdugu bir anket formu dagitilarak cevaplamalari istenmistir.

Anketin birimci boliimiinii Terres ve Basso tarafindan uyarlanmis 7 ifadeden olusan
“Hastaneye Giiven Olgegi”; 4 ifaden olusan “Ilk Giiven Olgegi” ile Terres ve Basso
(2018) tarafindan hazirlanmis sosyal ve tasarim faktorlerine yonelik 16 ifade
olusturmaktadir. Ikinci boliim ise Torres ve arkadaslari (2009) tarafindan hazirlanan * 3
ifadeli “Itibar 6lcegi” ile Gilly ve arkadasi (1998) tarafindan hazirlanan 2 ifaden olusan
“Oneri Olgegi” olusturmaktadir. Son béliim ise hastalara yoneltilen sosyo demografik

sorulardan olusmaktadir.

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, korelasyon ve regresyon analizinden

yararlanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

Arastirmamin Kisitlari: Calismanin en 6nemli kisiti Kirklareli ilinde ger¢eklesmis
olmasidir. Bu nedenle genellenememektedir. Verilerin yaz aylarinda toplanmis olmasi da

bir bagka kisitlilig1 meydan getirmektedir.



BOLUM 1: GUVEN KAVRAMI VE KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde giliven, giiven tiirleri, ilk gliven, saglik hizmetlerinde giiven ve

hekime ilk gliven kavramlar1 tartigilmaktadir.

1.1: Giiven Kavram

Guven psikoloji, sosyoloji, ekonomi, siyaset bilimi, tarih gibi bilim dallarinda dikkat
¢eken bir konudur ve birden fazla tanimi yapilmaktadir (Gambetta, 2000). Her disiplinin
kendi alanina gore tanmimladigi given (McKnight ve Chervany, 2001), Tirk Dil
Kurumu’na gore korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusudur

(http://tdk.gov.tr/,2020). Psikologlar tarafindan kisisel 6zellik olarak algilanan given,

sosyologlar tarafindan sosyal bir biitiin, ekonomistler tarafindan ise se¢im diizenegi
olarak gorulmektedir (Rousseau vd., 1998). Farkl: disiplinlerde ortaya ¢ikan yaklagimlar
ise Worchel (1979) tarafindan ii¢ farkli sekilde ele alinmistir (Aktaran: Tiiziin, 2006).

e Kisilik kuramcilarin yaklasimina gore giiven kisinin psikolojik ve sosyal
gelisimin basladigi zamanla ilgili olup beklenti ve inan¢g olarak ortaya
¢cikmaktadir.

e Sosyolog ve ekonomistler tarafindan gliven kurumlar, kurumlar arasi ve kurum
ile kisi arasinda iliskilendirerek kuramsallik yoniine vurgu yapilmistir.

e Sosyal psikoloji agisindan ise giiven toplumu olusturan bireyler ve o bireylerin

olusturdugu gruplar arasinda olusan ya da yok olan bir olgu olarak ele alinmugtir.

Yapilan literatlr arastirmasinda farkli yazarlarin farkli giiven tanimlarina da ulasilmistir.
Lewis (1985) giiveni diger insanlarin vaat ettiklerinin yerine getirilecegine dair
olusturulmus genel bir beklenti olarak tanimlamaktadir. Simmel ise guveni (1978) bir
varlikla kendisi arasinda net bir baglantinin oldugunu kabul etme hali olarak

tanimlamigtir.

Guven, Luhman (1979) tarafindan kisinin kars1 tarafin ugrayabilecegi hayal kirikligini
kabul etmesi olarak tanimlanmustir. Shaw’in (1997) giiven tanimu ise iliski kuracagimiz
ya da iliski icerisinde oldugumuz kisilerin onlardan umdugumuz sekilde davranarak

olumlu beklentilerimizi karsilayacagina duyulan inang seklindedir (Ttziin, 2007).

Giiven ile ilgili yapilan alan ¢alismalarinin dnciilerinden Zand (1972) ise giivenin sadece
bir duygu olmadigini, iki tarafin karsilikli ya da tek tarafli diger kisiye duydugu bilingli

baglanma olarak ifade etmektedir. Rotter (1967) ise giiveni iletisim baglaminda ele alarak
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kisinin karsisindakinin s6zlii ya da yazili ifadesine kars1 beklentisi olarak ifade etmistir.
Butler ve Cantrell (1984) tarafindan iki tarafin karsi taraf i¢in adil olacagina ve ahlaki
kurallara uygun sekilde davranacagina yonelik bir inan¢ icinde olmasi seklinde
tanimlanmistir. Felsefi geleneklerden yola ¢ikan Baier (1985) tarafindan ise glven, bir
baskasina emanet olarak birakilan kiymetli seylere karsi tarafin da ayni degeri verip
bakacagina olan isteklilige inanmak seklinde tanimlamistir ve giivenin siirdirtlebilmesi

icin de iki tarafinda birbiri hakkinda farkindaliginin olmasi gerektigini belirtmistir.

Bromiley ve Cummings (1996) taraflarin birbiri hakkinda verilen sézler dogrultusunda
hareket edecegine, diiriist olup kendi menfaatini korumayacagina yonelik duydugu inang
olarak tanimlanan giliveni, Hosmer (1995), gliven duyulan tarafin ahlaki olarak
sergilemesi gereken davranisini gosterecegine dair beklenti igerisinde olup giivenilen

tarafa kars1 giivenme istegi ile ilgili etik davranis beklentisi olarak ifade etmistir.

Mayer, Davis ve Schoorman (1995) ise giiven duyan tarafin giivenilen tarafa bagiml
olmasina vurgu yaparak giiveni bireyin, 6rgut ya da grubun denetleyip kontrol
edemeyecegi durumlarda diger tarafa karsi kendi istegi ile savunmasiz hale gelmesi

seklinde yorumlamislardir.

Mayerson, Weick ve Kramer (1996) giiveni ortak bir payda da birlesmek amaci ile iligki
icinde olan bireylerin, kendi menfaatlerinin kars1 taraf tarafindan goz ardi edilmeyecegine
ve zarar verilmeyecegine karsi iginde duydugu inang seklinde tanimlamiglardir. Rousseau
(1998) ise psikolojik bir durum olarak ele alarak, diger insanlarin niyet ve davranislarini
pozitif ¢iktilarin meydana gelecegine yonelik kabul etme olarak tanimlamaktadir. Sonug
olarak giiven iliskisel bir durumdur ve bir tarafin diger tarafin diiriist olacagina ve karsi
taraftan zarar goérmeyecegine dair inanci olarak tanimlanabilir. Netice olarak glven
bireyin, grubun ya da kurumun verilen s6zleri yerine getirecegine olan inanci (Comer vd,
1999) olmakla birlikte baskalarmmin davranmis ve niyetlerine yonelik pozitif yonde bir
beklenti igerisinde olma ve ortaya ¢ikacak zarar1 kabul etme niyetini igeren psikolojik bir
durumdur ( Zheng vd., 2017). Gambetta (2000) ise giiveni fayda ve zarar durumlari
tizerinden ele alarak giivenin karsi tarafin bizim i¢in en karli veya zarar seviyesi en diisiik
olacak sekilde hareket edecek olmasi seklinde ele almistir. Sosyal bilimler literatiriin de
giiven, kisilerin birbirlerinin ve bulunduklar: sistemin kurallarina goére davranilacagina

yonelik inang seklinde tanimlanmaktadir. (Demir ve Acar, 2005).

Baz1 yillara gore giliven tanimlari tablo 1°de ele alinmustir.



Tablo 1: Giiven Tanimlar:

Yazar Yil Giiven Tanim
Golembiewski ve 1975 Bireysel algilama ve tecriibelere dayanan, olaylarin
Mc Konkie istenen sonucu hakkinda faydaci 6znel inangtir.
Meeker 1983 Diger taraftan isbirlik¢i davranig beklentisi.

Lewisv ve Weigert 1985

Gliglii duygularin ile mantikli sebeplerin ya da her
ikisinin de varlig ile ortaya ¢ikan kavramdir.

Rempel ve

1986 Tahmin edilebilirlik, itimat edilebilirlik ve kabul

Holmes edilebilirlik ayni oranda dnemlidir.

Butler ve Cantrell 1991

Diger tarafa zarar vermeye ugrasmayacagina yonelik
verilen kesin sézdr

McAllister 1995

Bireyin diger tarafin sozlerine, eylemlerine ve
kararlarinin dogru olduguna yonelik inancidir.

Bromiley ve
Cummings

Taraflarin birbiri hakkinda verilen sézler dogrultusunda
1996 hareket edecegine, diiriist olup kendi menfaatini
korumayacagina yonelik duydugu inang.

Zaheer, McEvily

Diger tarafin, zorunluluklarini yerine getirecegine,
1998 soyledigi seklide davranacagina, faydact durumlarda adil

ve Perrone mizakere edecegine yonelik beklentidir.
Ba ve Pavlou 2002 Bir ta:.raﬁn diger tarafm. beklel?tllerlvm behrsmhgm var
oldugu bir ortamda yerine getirecegini beklemesi.
Lowly ve Kars1 tarafin niyetine ve davraniglarindan yola ¢ikarak
2014 . LT
arkadaslari olumlu bir beklenti icerine girmek

Kaynak: Neveu, 2000; Aktaran: Tuzin, 2007: 98.

Niteliksel ve sayisal anlamda 6l¢limu zor olan guven (Kog, 2014) konusunda arastirma

yapan ve tanimi bulunan tiim yazarlarin hem fikir oldugu nokta; olumlu fayda gérme ve

beklentilerin yerine getirilmesidir.

Yukaridaki tanimlar da dikkate alindiginda giivenin genel Ozellikleri su sekilde
siralanabilir (Sakar, 2010; Roussau vd.,1998; Tiiziin, 2007):

Giiven karsilikli olarak birbine bagimli olmay1 gerektirmektedir.

Guven icerisinde pozitif yonde egilim gosteren beklentiler igerir.

Giivenin taraflar1 konusunda net bir ¢izgisi yoktur. Iki kisi arasinda kurulabilecegi
gibi kurum- birey arasinda da varlik gésterebilir.

Giiven sosyal bir olgu olup karsilikli etkilesimle seklini almaktadir.

Glven genellikle baski ve zorluk altinda degil istege dayali sekilde ortaya
cikmaktadir.

Giivenilen ve giliven duyan tarafindan c¢ikarlarinin korunmasi esasina
dayanmaktadir. Giivenilen kisinin, grubun ve ya kurumun olumlu davranis ve
tutum igerisinde olacagi ve zarar verecek her tiirlii davranistan kaginacagina

yonelik beklenti giiven ile ilgili tim tartismalarda gizli bir egilim niteligindedir.

6



Laboratuvar deneyleri ile giiveni inceleyen Morton Deutsch (1958) giliveni davranissal
olarak ele almistir ve taraflar1 oyuncu olarak niteleyerek her iki oyuncunun da isbirligi
icerisinde olmasi tek tarafin igbirligi icerisinde olmasindan daha fazla fayda sagladig

seklinde bir sonuca ulagmistir ( Aktaran: Tschannen Moran ve Hoy, 1998: 335).
Korsgaard ve arkadaslar1 (1998) tarafindan glivenin U¢ temel yonii belirlenmistir:

e Karsi tarafa giiven duymak bir beklentiyi veya diger tarafin pozitif bir ¢ikti
saglayacak davranis i¢erisinde olacagina dair inanc1 gostermektedir.

e Karg1 tarafa giiven duyan kisi beklentisinin yerine gelmesi i¢in karsi tarafi
zorlayamaz, kontrol edemez. Giiven savunmasiz kalmayi, goniillii olmay1 ve
ortaya cikacak riskleri de kabul etmeyi gerektirmektedir.

e Giiven kars1 tarafa bazi1 seviyelerde bagimlilik meydana getirmektedir. Yani bir

tarafin elde ettigi ¢iktilar diger tarafin davranislarindan etkilenmektedir.

Giliven kavraminin ¢ikis kapisi eylemdir, sozdiir. Verilen sozlerin yerine getirilecegine
olan inangtan beslenmektedir (Solommon, 2001). Guvenin genel 6zelliklerinden ve temel
yonlerinden de anlasilacagi iizere taraflarin birbirlerine olan bagliliklar1 iizerinde
dogrudan etkisi vardir (Giilcemal ve Keklik, 2016). Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde
de kendisine yer bulan giiven sosyal ihtiyaclar kategorisinde olup ikinci sirada ele
alimaktadir (Ozbek, 2006).

Giiven kavrami, multidisipliner alanlarin ¢alisma konusu olup, sadece bireysel iliskiler
acisindan ele alman bir konu degil, ayn1 zamanda grup i¢i ve paydaslarla olan
dinamiklerde de temel olan yapict bir unsurdur. Bireylerin ve orgiitlerin amag¢ ve
hedeflerine ulagsmalarinda, grup i¢i dinamiklerin gelistirilmesinde, giiven unsurunun

saglanmasi onemlidir (Sakar, 2010).

Ortak bir payda igerisinde olumlu sayilacak hallerin artmasina katki saglayan giiven
davranislarda ya da duygulardaki karigikligi da minimize etmektedir (Muethel, Siebdrat
ve Hoegl, 2011).

Sadece dost goriinen ya da taninan kisilerle degil diisman olarak kabul edilen kisilerle
giiven duygusu gelistirilebilir. Ornek olarak silah birakildig1 ve temsili beyaz bayrak
acildigt zaman diismanlarin ates etmeyecegine olan inan¢ da giivenin varhigim
gostermektedir. Aynmi1 bakis agisi ile yol tarifi sordugumuz kisileri hi¢ tanimasak da
onlarin bize dogru yolu tarif ettigine yonelik bir tutum igerisinde olmakta giivenin varligi

ile ilgilidir (Baier, 1986). O’Hara (2004) Insanlarin cansiz olarak nitelenen nesnelere, bir
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durum igerisinde varlik gosteren siireclere ya da tiizel kisilige sahip olan kurumlara da
guven duygusu olumlu ya da olumsuz olarak giiven gelistirilebilicegini ifade etmistir
(Aktaran: Can, 2018: 484). Bu noktada bireylerin ferasetleri yon gosterici olarak ortaya

cikarak giivenme ya da giivenmeme duygusunu asilamaktadir.

Karmagik bir yap1 olan giiven igerinde pek cok faktor barindirarak kisilere ve kurulan
iliskiye gore farklilik gostermektedir (Tschannen Moran ve Hoy, 1998). Guven psikolojik
noktada etkili bir duygu durumu olmasi sebebi ile kesinlik ve benzer olma durumu
barindirmadig1 gibi icerisinde risk ve belirsizliklerini de barindirmaktadir. Risk ve
belirsizlikler glivenin eylem haline doniismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Zarar gorme
ihtimalini g6z oniine alarak riske giren kisi bagka bir tabir ile karsi tarafa gliven duymaya
dogru yol almis demektir (Rousseau vd., 1998). Elde edilen sonu¢ olumlu yonde olursa
kisinin kars1 tarafa yonelik algis1 da bu dogrultuda olumlu olacaktir (Mayer, Schoorman

ve Davis, 1995).

Yapilan bir¢ok giiven taniminda hep bir beklentinin varligindan bahsedilmis ve giivenin
karsilikli olarak beklentiyi olumlu yonde karsilayacagi vurgusu yapilmistir. Taraflarin
beklenilen davranisi en olmasi gerektigi sekilde ifa etmesi iligkilerde giivene yonelik en

temel beklentidir (Kaina, 2008).

Bilissel bir kavrayistan ¢ok bir seye baglilig1 ifade eden bir inan¢ bi¢imi olarak giiven

karsilikl1 iletisimin ve birbirini anlamanin olmazsa olmaz yapi tagidir (Whitney, 1994).

Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen baz1 modellere iligskin kisa bilgiler Tablo 2 de

yer almaktadir.

Tablo 2: Given Modelleri

Bireysel ve orgltsel dizeyde bir gliven modeli ortaya
Mishra koymustur. Giiveni yeterlilik, ilgililik, itimat edebilirlik ve
acik olmak iizere boyutta ele almistir
Duygusal bilissel ve niyetsel kisimlardan olusan bir olgu
olarak giiven modeli gelistirip orgiitsel ve bireysel boyutta ele

Bromiley ve
Cumming modeli

almislardir.
Shockley- Zalabak Mishra’nin giiven modeline 6zdesleme boyutu eklenmistir.
Ellis ve Winogrd Ozdeslesme boyutunu ¢alisanlarin drgiitle degerler
Modeli noktasinda biitiinlesmeyi ifade etmektedir.

Kaynak: Tosun, 2019

Ortaya koyulan giiven modellerinin genel olarak ayni boyutlar1 ele almaktadir. Bu

calisma Bromiley ve Cumming (1996) tarafindan ortaya koyulan modele daha yakindir.



Modelde yazarlar giiveni duygusal, biligsel ve niyetsel seklinde 3 direk Gzerine kurarak
bireysel ve érgitsel bir giiven olarak iki diizeyde ele almiglardir ve glivenin bir ortak inang
meydana getirdigini belirtmislerdir. Kisi ya da kisilerin alenen ya da gizli olacak sekilde
iyi inanca sahip olmalari, diiriist davranarak sartlar el verse dahi kendi menfaatini

gbzetmemeleri glivenin belirledigi ¢izgileridir.

1.1.1. Guven Tdurleri

1950 yillarindan itibaren yapilan giiven ¢aligmalarinda gesitli gliven kavramlar1 ortaya
konmustur. Swan ve Trafick (1981) farkli yazarlar tarafindan yardimseverlik, tatmin
edebilirlik, uzmanlik, isteklendirme, fedakarlik, uygunluk, yargilama gibi ele alinarak bes
boyut altinda toplanmistir. Bu bes boyut arkadaslik, glivenilirlik, diirtistliik, kabiliyet ve

alici-satici olarak belirlenmistir.

Zucker (1986) ise giiveni taraflar aras1 benzerlikten kaynakli karakteristik glven, taraflar
arasindaki iligki ve etkilesimden kaynakli siiregli temelli gliven ve tgiincii kisilerden
kaynakli kurum temelli giiven olarak 3 tiir olarak ele almistir (Aktaran: Terres ve Basso,
2017:5).

Guven konusunu temel alan calismalarda giiven boyutlarin1 genel olarak duygusal
boyutta giiven, biligsel boyutta giiven, odaklanma boyutunda giiven ve diizeylerine gore
giiven olarak ortaya koyulmustur. Kendi icerisinde alt boyutlara sahip olan bu 4 boyut

yapilan diger giiven boyutlarini i¢erisinde barindirmaktadir (Gin, 2016).

Boyut Kapsadigi diger boyutlar

1. Taraflar arasindaki sosyal iliskilere dayanan siirece dayali giiven

Duygusal 2. Kisilik 6zelliklerine dayanan kisilige dayanan giiven
boyutta AT < )
iven 3. Konuma ve toplum igerisinde takinan tavirlara gore sekillenen genel
g guven

1. Giiven igerisinde olmanin ortaya g¢ikaracagini olumlu ve olumsuz
Bilissel tiim durumlar1 iceren hesaplanmis giiven
bo E tta 2.Kars1 tarafinin beklentileri karsilayacak bilgi ve birikime sahip
gU\%en oldugunu ortaya koyan yeterlilik giiveni

3. Karsilikli bilgi aligverisi ve iletisimin oldugu iliskiye dayali giiven
4. Sorumluluklarin yerine getirilecegine olan baghlik giiveni

Odaklanma 1 Kars: tarafa duyulan giiveni ele alan kisilerarast giiven
bgyutunda 2. Kurumun dirist olduguna ve beklentileri yerine getirilecegine
guven yonelik duyulan kuruma giiven




3. Anayasal diizenlemeye ve kiiltiirel sistemler gibi normlara karsi
duyulan sisteme dayal1 giiven

Diizeylerine
gore glven

1. I1k karsilasmada olusan kosullu ilk giiven
2. Herhangi kosula bagli kalmadan giivenilmesini ifade eden kosulsuz
guven

Kaynak: Giin, 2016

Lewicki ve Bunker tarafindan 1996 yilinda yapilan ¢alismada da given U¢ gruba

ayrilmistir;

Hesaplanmis giiven; duygularin ve glivenin 6n planda olmadigi, kazanilan kazang
ya da zarar ve maliyetin gbz oniinde bulundurularak olusturulan giivendir. Fayda
saglama unsurlarinin olmasi hesaplanmis gilivenin en temel 6zelligidir.
Giivenecek tarafin diger tarafin eylemlerinin ya da sergilemesi gereken herhangi
bir davranigin olumlu yonde olacagina yonelik olan inancin varligi ile birlikte giin

yliziine ¢ikmaktadir.

Bilgiye dayali gliven; bilgi temellidir. Taraflarin birbiri hakkinda olmasi gerektigi
kadar bilgi sahibi oldugu zamana varlik gostermektedir. En kilit noktasi ise karsi
tarafin inang ve eylemlerinden emin olmak ve anlamak tizerine kurulmustur. Var
olan durum karsisinda bir ¢ikarimda bulunabilmek ve taraflarin birbirini

kesfedilmesi nu konuda 6nemli bir durumdur.

Ozdeslesmeye dayal1 giiven; taraflarin ortak ya da benzer durumlar neticesinde
bir arada geldigi durumlar igin gegerli olmaktadir Kars1 tarafin hissettigi duygulari

hissederek ve onlar gibi diisiinerek bakis agis1 gelistirmeye imkan vermektedir.

Giiven kisilerin eylem duygusunu harekete gegirerek riskli ve belirsiz durumlar karsisinda

ilerleyebilme cesaretini saglamaktadir (Luhman, 1979). Giivenin var olma ya da olmama

durumunu hissetmek giiveni rasyonellestirmek ve agiklamaktan daha kolay

olabilmektedir (Tucker, 2003).

Aragtirmacilar tarafindan giiven tek bir tanimla ifade edilemese de giivenin dinamik ve

canli bir siire¢ oldugu kabul edilmektedir. Rousseau ve arkadaslart (1998) guveni (¢

asamal1 olarak ele almistir. Bu agamalar su sekildedir:

Gtlivenin ilk ingas1
Giiven varliginin istikrarinin korunmasi

Gilivenin sarsilmasi
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Calismamizda gilivenin ilk asamasi olan ilk giivene odaklanarak saglik alaninda ilk

giivenin olugsmasinda etkili olan dinamikler ortaya koyulmaya ¢alisilmaktadir.

1.2. iIk Giiven Kavram

Giliven miisteri iliskilerinin oldugu her alanda muhatap ile iliskileri gelistirmek adina
onemlidir. Giiven muhataplar arasi islemleri daha olumlu hale getirdigi gibi belirsizlikleri
de azaltmaktadir (Morgan ve Hunt,1984: Aktaran Kaabachi vd., 2019). Glveni bir tutku
olarak da ele alan yazarlar (Crossley ve Donohoe, 2015), ticari ya da sosyal alandaki her
iligki i¢in giiveni bir demirbas olarak gormiislerdir. Ekip ile yiiriitiilen islerde de etkili bir

siirec yoneterek basari elde etmek i¢in giivenin kritik rolii bulunmaktadir (Webber, 2008).

Kisilerin birbiri ile ya da kurumla ilk karsilagmalari ilk gliven olarak nitelendirmektedir
(McKnight, Choudhury ve Kacmar, 2002). Ik giiven kisinin ilk edindigi bilgi olup,
belirsizliklerin oldugu ilk giris asamasidir (McKnight ve Chervany, 2001). ilk giiven
taraflarin birbirine giliven duymast ya da giiven duymamasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Ik giiven ilk karsilasma olmasi sebebi ile tecriibe bilgisine
dayanmamaktadir (Terres ve Basso, 2018). Ilk giiven asamasinda yasanacak bir hayal
kiriklig1 ya da giivensizligin ortaya c¢ikmasi ilerleyen siireclerde isbirligine engel

olmaktadir (Kasapoglu, 1985).

Sosyal psikologlar birey ve grup dizeyinde guven unsuruna odaklanarak glveni
olusturan, azaltan ve artiran unsurlar olarak kisilerarasi etkilesimi, gerceklesen eylemi ve
iligkileri hedef goOstermektedirler. Giiven digerinin eylem esnasindaki beklentisine
dayanmaktadir ve icerisinde risk olusumunu, giivenin meydana gelmesini; yani ilk giiveni

ve glivenin gelisimini barindirmaktadir (Roy, 1996: aktaran, Pelenk, 2010).

Giivenin ortak bir paylasim sonrasinda elde edilen deneyim neticesinde ortaya ¢iktigini
ifade eden ¢alismalarin yan1 sira, ilk etkilesim asamasinda gelisebileceginden s6z eden
calismalarda bulunmaktadir ( Lewicki ve Bunker, 1996; McKnight, Choudhury ve
Kacmar, 2002).

McKnight ve arkadaslar1 (2002) tarafindan internet Siteleri {izerine yapilan bir ¢alismada
ilk glivenin gelismesinde iki asamali bir model ortaya koymuslardir (Aktaran, Chiu, Bool
ve Chiu, 2017: 254).

e (Qiris asamasi ya da bagka bir tabir ile tanidik olmayan asama tiiketicinin siteye

heniiz giris yaptigi, yapilan yorumlardan ya da sitenin igeriginden elde ettigi
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ikincil bilgilere sahip oldugu asamadir. Eger tiiketici bu ikincil bilgiler sonucunda
siteyi incelemeye ya da herhangi bir aksiyon almaya karar verirse modelin ikinci
asamasi baglamis olur.

e Ikinci asama tiiketicinin siteye edindigi bilgiler 151¢1inda girerek aksiyon almaya
baslamas1 ve birincil bilgiler elde ettigi asamadir. Bu asamada tiiketicinin giiven

duyma ya da giiven duymama duygusunu gelisecektir.

Iki asama olarak degerlendirilen ilk giiven risk ve belirsizlik algilarma yénelik olumsuz
diislinceleri ortadan kaldirmak ve kisileri ya da tiiketicileri islem yapmaya ikna etmek ve
stirekliligi saglamak adina kilit noktadir. E-ticaret alaninda yapilan ¢alismada da tiiketici
ile site saticisi arasinda etkilesimin ilk oldugu yerde ilk giivenin 6ncii olduguna yonelik
sonuglar, yukaridaki bilgileri destekler nitelikte bulunmustur (Kaabachi, Mrad ve
O’leary, 2019).

Online siteler de ya da internet bankacilig1 kullaniminda ilk etkilesim nasil siteye giris ile
basliyor ise saglik alaninda ilk etkilesim hastanin hastane kapisi icerisinde girmesi ve
hekime Oykiisiinii anlatmasiyla baslayip; hastanin tedaviye bagl kalmasi ya da hekimini

tekrar ziyaret etmesi ile devam etmektedir (Leisan ve Hyman, 2004).

1.3 Kuruma Given

Kurum kavrami ortak bir amag sebebi ile bir araya gelinerek belirlenen amag, hedef ve
degerler dogrultusunda islev gosteren yapiyi ifade etmektedir (Richard ve Richard, 1986).
Kurum bilingli ve isteyerek koordine olarak etkinlik icerinde olmay1 ifade bir gii¢

mekanizmasi olarak tanimlanabilmektedir (Bernard vd., 1979).

Kurumlar i¢in 6zellikle hizmet alaninda faaliyet gosteren kurumlarda insan faktorl en
onemli yapi tasi olarak goriilmektedir (Erdogan, 1991). Rekabetle basa ¢ikmak ve degisen
hizmet sartlarina uyum saglayabilmek adina insanlarin giivenini kazanmak kurumlar i¢in
onem arz etmektedir. Gliven kurumlarda kendiliginden ortaya ¢ikacak bir kavram
olmamakla birlikte kullanicilarin kuruma yonelik satin alma davranigini ve tutumlarini
ciddi diizeyde etkilemektedir. Kuruma duyulan giiven kurum itibarinin belirlenmesinde
onemli bir yere sahiptir (Tosun, 2019). Kurumlar agisindan gliven kapiy1 agan bir anahtar

olarak da diisiiniilebilir (Tyler, 2003).

Giliven kavrami orgiitlerin i¢ i¢e gegmis ¢Oziilmesi zor yapilarini daha anlamli hale getiren

ve Orgilit islemlerini daha aktif sekilde yerine getirmeyi saglayan bir gii¢ olarak

gorulmektedir (Powell, 1990). Pauline ve arkadaslar1 (2017) bir hizmet sektorii olan
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bankacilik i¢cin  gliveni; miisterilerinin  bankanin  kendilerine  vadettiklerini
gerceklestirmesi ve lizerine anlasilan yontemlere bagl sekilde hareket etmesini beklemesi
seklinde tanimlamigtir. Smith (2005) tarafinda bir muhasebe birimine yonelik yapilan
caligmada ise giiven gelistirilmesi gereken bir insani 6zellik olarak ele alinarak stratejik

gorevlere ulasmada glivenin 6nemi vurgulanmaistir.

Tum sektorlerde Uretenler ya da tiiketenler olarak glven duyulan kisilerde aranan dort
Ozellik diirtstliik, giivenilirlik, ger¢ekgi ve yenilik¢i olma ile vaatlerde bulunma seklinde
siralanabilir (Deutsch, 2009). Mayers ve arkadaslart (1995) kuruma duyulan glivenin
yetenek, yardimseverlik ve biitiinliikk olmak iizere U¢ Ozelligi tlizerinde durmaktadir

(Valez, 2006):

e Yetenek; giiven duyulan tarafin konunun uzmani olduguna ve bilgi beceri
konusunda yeterli donanima sahip olmasini ihtiva etmektedir. Kurumun yetenekli
oldugunun disiiniilmesi giiven ortaminin olugmasini saglamaktadir. Yiiksek
diizeyde yetenekli olduguna inanilan kurumlara karsi alinan risk diizeyi de o
derecede ylkselmektedir.

e Yardimseverlik; menfaatin olmadigina ve kurumun gerekli olan her tlrli ¢aba ve
Ozveriyi gosterecegine olan inanci ifade etmektedir. Giivenilen taraf yani kurum,
giiven duymasini istedigi birey ya da bireyler i¢in herhangi bir fayda elde etmeyi
gbzetmeden iyi seyler yapma tutumu igeresindedir.

e Butinlik; taraflarin birbiri igerinde sergiledikleri davranislarin bir uyum
icerisinde olmasini ifade etmektedir. Giiven duyulan ile giiven duyan arasindaki

davranislar ile verilen s6z arasindaki tutarliligi ortaya koymaktadir.

Bireysel anlamda giliven duygusunu kazandirildiktan sonra kurum bazinda giiveninin
varligindan s6z etmek daha makuldiir. Bir giivenin varligint meydana getirmek igin

Vaughan Smith (2013) asagidaki ipuglarina dikkat cekmektedir:

e Eylemlerin kelimelerden daha yiliksek konustugunu anlamak: Davraniglarin
sozlerden daha kalic1 bir yeri vardir. Kisilere 6nemli ve ilk dncelik olduklarini
hissettirmek ve o sekilde davranmak bunu sozciiklerle ifade etmekten daha
onemlidir. SOylenen sozlerle davranislarla uyumlu olmadigi kurumlarda given

olusturmaktan ziyade var olan giivenin yok edilmesi s6z konusu olabilir.

e Giiven i¢in yatirim yapmak: Burada giiven bir banka hesabi1 olarak ele alinarak

giivene yonelik hareket edildiginde bir mevduat meydana gelecektir. Tam tersi
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sekilde hareket edilirse mevduat bozularak para cekilmesi s6z konu olur. Bu
sekilde azalan ve bir siire tamamen biten bir giivenin ortaya ¢ikmasi

kaginilmazdir.

e QGiiven olusturacak zamanlar1 arttirmak: bir kisiye degil herkese ayni sekilde
giiven verme duygusu icerinde olunmasi, davranislara odaklanan herkes icin
guveni meydana getirecektir. Bir kiside gliven meydana getirmek, birgok kisinin

guven duymasini beraberinde getirecektir.

e Hedef noktayr bulmak: Dengeli ve her zaman yapilmasi miimkiin sekilde
davranmak, giiven inga etmenin dnemli noktasindir. Dengeli olmak ve agirlik

merkezi olarak noktay1 vurmak giivenin devamliligini saglamaktadir.

1.4. Saghk Hizmetlerinde Giiven

Saglik sektorii insanin insana hizmet ettigi, personel niteliginin, bilgi ve becerisinin 6n
planda oldugu teknoloji ve emegin yogun olarak kullanildig1, ekip calismasi gerektiren
ve hizmet iireten bir sektordiir (Atakli ve Dikmetas, 2001). Saglik hizmeti veren
kurumlarmi diger hizmet sektdriinde olan kurumlardan ayiran en 6nemli 6zelligi insan
saglig1 gibi bir konuda hizmet veriyor olmalaridir. Saglik sunuculari saglik hizmeti alan
kisileri etkilemekte ve onlardan etkilenmektedir (Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011).
Yogun bir etkilesimin oldugu saglik alaninda siireci en dogru sekilde ilerletmek ve en
yuksek diizeyde fayda saglamak adina giiven gerekli bir unsur olarak goriilmektedir
(Giilcemal ve Keklik, 2016). Onemli saglik ¢iktilar1 olarak sayilan bebek ve anne 6liim
oranlarinda ki azalmalar, beklenilen yasam siiresinin uzamasi, ¢ok komplikasyonlu organ
nakillerinin artik yapilabiliyor olmasi saglik hizmetlerine karsi duyulan giiveni olumlu
yonde etkilemektedir (Wainwrigh, 2008). Bireyler de saglik sektoriine ya da herhangi bir
saglik kurulusuna yonelik fikir beyan ettiklerinde ilk akillarina gelen olgu giivendir ve
Tibandebage ve Mackintosh (2005) tarafindan yapilan calismada hastalarin saglik

sistemine yOnelik ortaya koyduklar1 diisiinceler hep giiven iizerine olmustur:
“Baz1 saglik ¢alisanlar1 giivenilir degildir ve ilag yerine size su enjekte edebilir.”

“Bir hasta hemsiresine ve hekimine giiven duydugu kadar kendisini ona emanet

eder”’(Gilson, 2006: 360) .

Giliven duygusu birileri tarafindan giivenilirlik kabul edilmek ve karsi tarafa giiven

vermek bakimindan sosyolojik bir kavram olarak da kabul edilebilmektedir (Basak,
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2010). T1ibb1 hizmetler alaninda giivenin tanimi1 da yapmak bu nedenle zor olmaktadir.
Pearson ve Raeke (2000) tarafindan spesifik olarak, saglik alaninda giiven; hastalarin
uzmanlik, bilgi, beceri, mahremiyet, sefkat yoniinden beklentilerinin karsilanacagina dair

olan inanci seklinde ifade edilmektedir.

Saglik sektorii gibi ¢oklu iliskilerin meydana geldigi alanlarda yapilan karsilikli uyum
kaliteli saglik sunumunu ve ortaya ¢ikan c¢iktiyi korumak adina onemlidir. Bazi
aragtirmacilar hasta ile hizmet saglayici arasinda var olan giivenin terap6tik bir etkisinin
oldugunu iddia etmektedirler ( Mechanic, 1998). Giiven duyulan bir saglik sektori ile
saghigl iyilestirmekle birlikte sagligi gelistirici alanlarinda da faaliyet gostermek

mumkunddr ( Gilson, 2006).

Saglik hizmetlerinde gilivenin 6nemi hekim hasta iliskisinin varligi agisindan da
yadsinamaz (Maynard ve Bloos, 2003). Keller (1998) tarafindan yapilan arastirmada,
kuruma duyulanin giivenin, kuruma ait riin ya da hizmete duyulan guveni de etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Aktaran, Tosun, 2019: 92) ve saglik hizmetlerinde de hekime

duyulan giiven, kuruma duyulan giivenden etkilenmektedir (Zucker,1986).

1.4 Hekime Given

Giiven bir tarafin diger tarafin yetkin, nitelikli ve giivenilir oldugu inanci igerisinde diger
tarafa Kars1 savunmasiz sekilde teslim olmaktir (Mishra, 1996). ikili iliskilerde fayday1
optimize etmek ve etkili bir iletisim bagi kurmak i¢in giiven olmazsa olmaz 6gedir. Baier,
(1986) ve Nanus (1989) glvene bir benzetme yaparak guven duygusunun giivenen ve
guvenilen kisiler arasinda har¢ gorevi gordiigii belirtmistir (Aktaran: Tschannen Moran

ve Hoy, 1998).

Giliven duygusu sosyal iligkilerin bir belirleyicisi olmakla birlikte hasta ve hekim
arasindaki siiregte gz ardi edilemez bir olgudur. Antik ¢agdan giiniimiize uzanan ve hasta
mahremiyetinden, diriistliige, faydaciliktan yasam hakkin1i savunmaya kadar bircok
Oonemli faktoriin altinin ¢izildigi Hipokrat yemininde de giliven genel bir ¢izgi olarak

cizilmistir (Rosser, 2001).

Bir siire¢ olarak ele alinan hasta hekim iligkisinde de hekime giiven duyulmasi 6nem arz
etmektedir. Berrivos ve arkadaglar1 tarafindan (2006) hekim ve hasta iliskisi alt1 adimla
iligkilendirilmistir. Hekim, iletisim stili ve hasta ilk U¢ adim1 olustururken hekime giiven,
pozitif tutum ve davranis ile sagligin olumlu ¢iktilart ise son U¢ adim olarak belirlenmistir.

Hekime giiven tiim adimlar etkileyerek kilit rol oynamaktadir. Hekim ve hasta arasinda
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gelisen iletisim stili gliven duygusunun olusmasinda énemli bir etken olmakla birlikte

hastanin davranigini ve saglik ¢iktilarini etkilemektedir.

Giliven duygusu bir yetkinlik meselesi olarak de ele alinabilir. Bireyler var olan
sorunlarini ortadan kaldiracagina inandiklar kisilere giiven duymaktadir (Tyler, 2003).
Hekimleri ile giiven gelistiremeyen hastalar, hekimden aldiklar1 tedaviye ya uyum
saglamamakta ya da farkli bir hekim arayis1 igerisine girmektedir (Akbolat vd., 2017).
Hekimine giliven duygusu igerisinde olmayan hastalarin hekimin bulundugu saglik
kurulugsundan da hizmet almaktan vazgegebilmektedir (Mainous vd., 2001). Hekim ve
hasta arasinda kurulacak iligki stirecinde hasta ve hekim arasinda farkli bakis acilar1 da
bulunmaktadir. Hasta igin hekimin uzmanhig: ve tedavinin sekli 6nemli iken hekimin
odak noktast1 dogru teshisi koyabilmektir. Hastanin bu noktada beklentileri
karsilanmadigt zaman asimetrik olarak kurulan iliskide gliven duygusu da

zedelenmektedir ( Chang, Wu ve Du, 2020).

Hastanin bedenini, i¢ diinyasin1 ve Kkendisi ile ilgili gizliligini paylasmasi, hekimin
mahremiyetine girmesine izin vermesi hekim ile hasta arasinda kurulacak giivenin
Onemini ortaya koymaktadir. Hasta hekiminin kendisine her zaman diiriist olacagini ve
giivenini hi¢ sarsmayacagin diisiinmektedir. Bazi hastalar bu giiven duygusuna ragmen
tedavileri ile ilgili s6z sahibi olmak isterken bazi hastalar hekiminin aldig1 her karari
uygulamaya ve kabul etmeye hazirdir. Hekim ve hasta arasinda kurulacak giiven duygusu

bu sebeple tedavinin yarar esigini ylikseltmektedir (Atici, 2007).

Hastanin hekime duyacagi giiven hekimin hastanin yararina uygun olacak sekilde adim
atacagma yonelik beklentisinden kaynaklanmaktadir (Mechanic, 1998). Hastalarin
hekimlerine gliven duymalar1 onlarin ikinci bir goriis alma istegini de etkilemektedir.
Hekimine giivenen hastalar ikinci goriis alma istegi duymamakta ya da alinan ikinci goriis
guven duyulan hekime yonelik memnuniyeti etkilememektedir ( Silva Terres ve Sandos,
2013). Hastanin hekime duydugu giiven sadece hasta ile kalmayip hasta yakinlarim
etkilemektedir (Thom, Hall ve Pawlson 2004). Hekimine giiven duyan hasta yakinina da

0 hekimi 6nermektedir.

Hekime giiven duymay1 etkileyen bircok unsur bulunmaktadir. Hasta ve hekimin
goriisme siiresinin beklentiyi karsilayacak uzunlukta olmasi ya da olmamasi, hekimin
iletisim odagina hastay1 almast ya da almamasi, hastanin ilgili hastali1 ya da tedavisi

hakkinda bilgilendirme sekli ve igerigi gibi unsurlar giiven iizerinde s6z sahibidir
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(Fiscella vd., 2004). Hastanin sosyo kiiltiirel durumu ve tedaviden beklentisi de giiveni

etkileyen unsurlardir (Cirhinlioglu, 2001).

Tarihsel slire¢ olarak bakildiginda hekimlerin hastalar iizerinde 6nemli sayilacak derece
bir gii¢ olusturma yetenegi oldugu goriilmektedir (Stiles vd., 1979). Teknolojinin giderek
gelismesi sonucunda bilgiye erisimin daha kolay hale gelmesi ve saglik hizmetlerine daha
rahat ulasabilir olmanin vermis oldugu degisim genellikle hasta iizerinde de degisimleri
meydana getirmektedir. Hastalar artik oykiileri geregi almalar1 gereken hizmetlerle ilgili
daha cok bilgi sahibi oldugu i¢in aldiklar1 hizmetleri degerlendirerek hekime yonelik bir
giiven gelistirebilmektedir (Kao vd., 1998).

17



BOLUM 2: SAGLIK HIZMETLERINDE SERVIS ORTAMI iLE iTiBAR VE
ONERIi

Bu boliimde hizmet kavrami irdelenmekte; bu baglamda saglik hizmeti kavrami
tartisilmaktadir. Ayrica ¢alismansin konusunu da biiyiik oranda temsil eden tasarim ve

sosyal faktorler ile itibar ve oneri kavramlar tartisilmakladir.

2.1 Hizmet Kavrami

Acik ve net bir sekilde hizmetin tanimi yapmak oldukga giitiir. insanlik tarihi kadar eski
olan hizmet kavramu literatiirde ilk olarak ekonomist Fizyokratlar tarafindan tarimsal
iiretimin disinda kalan bir faaliyet olarak tanmimlanmustir (Oztiirk, 2003). Mahregler
yasasini ortaya koyan Fransiz Iktisatc1 Jean Baptiste Say (1767-1832) hizmeti Uriinlere
destek bir fonksiyon olarak ele alarak tiim tiretim dis1 faaliyetler seklinde ifade etmistir.
Neo klasik iktisadin kurucusu Alfred Marshall ise (1842-1924) hizmeti, olustugu anda
varlik bulan Urinler olarak tanimlanmigtir. Kotler (2000) ise hizmeti bir tarafin digerine
sunabilecegi, esasen somut olmayan ve taraflarin herhangi birine ait olmayan eylemlerdir
seklinde ifade etmektedir. Skinner Marketing adli kitabinda hizmeti “caba sonucunu
meydana gelen ve dolaysiz fayda saglayan soyut tiriinler” olarak tanimlamistir (Aktaran,
Acar ve Nur, 2018). Ayni sekilde hizmetin soyutluguna vurgu yapan Uner (1994)
tarafindan da hizmet, ortaya cikacak etkinligin var olma nedeni olarak tiiketicilerin

isteklerini kargilayan ya da tamamlayan soyut ¢abalar seklinde tanimlanmustir.

Hizmet belli bir zaman slrecinde meydana gelir ve depolanamaz. Anlik olmasi ve
depolanamamasi da hizmetin soyut olmasina isarettir. Hizmetin somut olmamasi ile
birlikte hizmet saglayicisinin yetenek ve kabiliyeti, l¢lilememesi, satin almadan once
kontrol edilememesi, iade imkanin kisitli olmas1 ya da olmamasi, hizmet sunucusu ile

hizmeti alanin birbirinden ayrilamamasi gibi 6zellikleri vardir.

Hizmetten faydalanmak isteyen bireyler hizmetin siire¢ asamasinda da bulunmaktadirlar.
Bu hizmetin iiretiminin ve tiilketiminin ayni anda gerceklesiyor olmasinin bir 6zelligidir.
Hizmetin bu 6zelligi sebebi ile hizmet sunan kisinin hizmeti alan kisi ile arasinda
dogrudan ya da dolayli yoldan hep bir iliski bulunmaktadir (Can, Tuncer ve Ayhan,
1991). Hizmet iiretimi sunan ve hizmeti alan kisi arasindaki iliski hizmetin basar1 oranini
da etkilemektedir. Hizmetin niteligi, yiiz yiize gerceklestirilen iletisimin igerigi ve taraflar
arasinda ki yakinlik da hizmet pazarlamasinda basarili ya da basarisiz olma noktasinda

etkilidir ( Dinger, 1996).
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2.2 Saghk Hizmetleri Kavrami

Diinya saglik oOrgiitii tarafindan belirli saglik kuruluslarinda farkli saglik c¢alisani ile
birlikte toplumun ihtiyaglarina ve gereksinimlerine gore degisen amaclari yerine getirerek
toplumun ve bireylerin tedavi edici ve koruyucu tedavi etkinliklerini yerine getiren
oOrgiitlenmis sistemler olarak tanimlanan saglik hizmetleri, insanlarin yagam strelerinden,
rehabilite olma durumlari, koruyucu saglik hizmetleri ve tedavilerine kadar bircok
faaliyeti kapsamaktadir. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunun ’da ise saglik hizmetleri ‘insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis

olanlarin ige alistirilmalari i¢in gergeklestirilen tibbi faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun saglik kosullarinm yiikselterek, saglikli olma
halini devam ettirmek ve hasta olanlarin yasam kosullarini yiikseltmektir (Somuncuoglu,
2012). Saglik hizmetinin, tasidiklar1 dissallik, belirsizlik altinda tercih, asimetrik
bilgilendirme, ikamesinin miimkiin olmamasi, hastalik riskinin belirlenememesi gibi bir
takim ozellikler saglik hizmeti piyasasina 6zgii kosullar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Aktan ve
Isik, 2009). Bir¢ok arastirmada da saglik hizmetinin ortak 6zelliklerine deginilmistir
(Coskun, 2017; Filiz, 2017; Isik, 2017; Akbolat ve Isik, 2012; Bilgili ve Ecevit, 2009;
Yazgan, 2009; Kurtulmus, 1998; Ozbasar, 1997; Fuchs ve Zeckhauser, 1987)

e Dagsallik: Sadece tiriinii kullananin degil baskalarinin da yarar saglamasidir.

e Tiketimin Onceden Belirlenememesi: Bireyler saglik durumlar ile ilgili bir sorun
yasamadiklarini diisiindiikleri siirece bir talepte bulunmazlar. Istisnai durumlar
haricinde talebin 6nceden belirlenmesi miimkiin degildir.

e ikamesinin Miimkiin Olmamas1: Sunulan bir hizmetin yerine baska bir hizmetin
gecmesi miimkiin degildir. Bu sebeple dis saglig1 ve estetik gibi istisnai durumlar
disinda bir hizmetin yerine farkli bir hizmet sunarak ikamesi miimkiin degildir.

e Bilgi Asimetrisi: Saglik hizmetini sunanlar ile hizmeti alanlar arasinda sunulan
hizmet hakkinda c¢ok ciddi bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Bu sebeple sunulan
hizmetler konusunda tiiketici konumunda olan hastalarin belirleyici olma 6zelligi
ayrisarak neredeyse ortadan kalkmaktadir.

e Belirsizlik Altinda Sec¢im: Saglik hizmeti alan kisiler kontrol muayeneleri

haricinde belirsizlik icerisinde secim yapmak durumunda kalmaktadir.
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e Sunumunun Pahali Olmasi: Emek yogun bir sektér olan saglik hizmetleri
kullanilan donanim ve teknoloji maliyet agisindan yiiksektir. Ayrica uzmanlik
gerektiren meslek dallarini igerisinde barindirmaktadir.

e Saglik Hizmetinin Belirleyicisi Hekimdir: Sunulacak saglik hizmetinin igerigi ve
sekli hizmeti sunan hekim tarafindan belirlenmektedir. Bu faktorde bilgi
asimetrisinin hizmet sunanlar lehine siirekli gelismesi 6nemli rol oynamaktadir.

e Saglik Hizmeti Ertelenemez Olusu: Ikamesi olmayan saglik hizmetleri ayni
zaman da ertelenememektedir. Basit ve kolay gereksinimler diginda ertelenen
saglik hizmetleri ciddi ve doniisii olmayan sorunlart meydana getirebilir.

e Kamusal Olmasi: Saglik hizmetleri ihtiyag duyan ve ihtiyaci olan herkes
tarafindan kullanilan bir hizmet olmasi sebebi ile kamusal olma 6zelligi
bulunmaktadir. Bu 6zellik kendisini 6zellikle toplum sagligi hizmetlerinde daha
da one ¢ikarir. Bu sebeple diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi bu tir hizmetlere

toplumun tamaminin erisiminin saglanmasi i¢in ¢aba sarf edilir.

2.3 Saghk Hizmetleri Hizmet Ortam

Kisiler duyu organlar1 ile algilayabildikleri durumlara gore hizmet imgeleri
olusturmaktadir (Shostack, 1977). Hizmetler dogalar1 geregi soyut olmalar1 sebebi ile
hizmeti alanlarin bilgi sahibi olma siirecleri diger sektorlere gore farklilik gostermektedir.
Somut bir Grdn igin Grinu kullanacak olanlara bilgi vermek ve riinG tercih etmelerini
saglamak adina numuneler hazirlanip dagitilabilir. Farkli kanal araciliklar ile tirtinlerin
reklamlar1 da yapilabilir. ~ Ancak saglik hizmeti sektoriinde durum bu sekilde
ilerlememektedir. Ornegin ameliyat olacak bir hastanin cerrahin basarisi ile ilgili bilgi
sahibi olmasi ancak tedavi sonrasi miimkiin olmaktadir (Hoffman ve Bateson, 2011:

aktaran; Nart, 2015).

Tiiketiciler hizmet alimini fiziksel bir iirlin almaya oranla daha riskli bulmaktadir (Hutton
ve Richardson, 1995) ve aldiklar1 hizmetleri degerlendirirken hizmet ortamindan
etkilenmektedirler. Hizmet alimlarinda genel olarak hizmet ortami (Serviscescape)
hizmetin sunulmus oldugu fiziksel ortamda yer alan, kurum ile hizmeti alan bireylerin
etkilesim icine girdigi, hizmet sunumunu ve etkilesimini kolaylastiran tiim fiziksel
unsurlara verilen isimdir (Sarikaya, 2015). Hizmet ortaminin giiven olusturma, marka

sadakatini meydana getirme (Annamma, 2015) ve tiiketicinin satin alma karar1 almasinda
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(Kotler, 2008) etkisi blyuktir. Bitner tarafindan 1992 yilinda kullanilan hizmet ortami

(servicescape) kavramui ¢ unsuru ihtiva etmektedir:

e Ortam kosullar1 (sicaklik, giriltii, koku, vb.)
e Meckansal diizen ve tasarim (diizen ve kullanilan ekipman)

e Isaret ve semboller

Saglik hizmetleri alaninda hizmet ortami hizmetin alinmaya baslanacagi ya da alindigi
ortami ifade etmektedir. Hizmeti alacak kisilerde, yani hasta ya da hasta yakinlarinda
olumlu bir izlenim meydana getirmek icin hizmet ortami daha 6nemli hale gelmistir

(Newman, 2007).

2.3.1 Saghk Hizmetlerinde Tasarim ve Sosyal Faktorler

Tasarim faktorleri ¢evrenin 1s1, 151k, ses, miizik, koku, renk, mobilya diizeni gibi unsurlar1
kapsamaktadir. Fiziksel unsurlar hem dis nitelikler (tabelalar, otopark, manzara) hem de
ic nitelikler (tasarim, diizen, donanim, dekor vb.) olarak hizmet kullanicilarin
etkilemektedir. Kuruluslar hem hizmet sunulmadan 6nce hem de hizmet sunumu
sonrasinda deneyimleri daha kalic1 ve devamli hale getirmek adina fiziksel ortama dikkat
etmektedir (Sarikaya, 2015:198). Tablo 3°de genel olarak hizmet ortaminin fiziksel

faktorleri gorilmektedir.

Tablo 3 Fiziksel Cevre Unsurlari

Dis tasarim Kartvizitler
Tabelalar Calisan kiyafetleri
Otopark Brosiirler
Manzara Raporlar

Cevre Uniformalar
Ekipman Ses/mizik

Duzen Aydinlatma

Tablodan da anlagilacag: lizere hizmet ortaminda kontrol edilebilen, gézlemlenebilen ve
Olciilebilen unsurlar fiziksel ¢evre unsurlaridir. Gorsel ve duyusal birgok farkli unsurdan
meydana gelen fiziksel cevre tiiketicinin kararlar1 {izerinde dogrudan etki sahibi
olabilmektedir. Ortam kosullari kisileri rahatlatacagi gibi tedirgin hissetmelerine de sebep
olabilmektedir (Reisberg ve Han, 2009). Ayni1 sekilde hizmet sunulan alandaki yerlesim
diizeni dekor ve koku da hizmet sunumu agisindan nemlidir ve mesaj iletme gorevi
gormektedir. Ornegin ortamda kisilere kolaylik saglayacak yonlendirme levhalarinin
bulunmasi, dinlenme alanlarin1 gosteren isaretlerin olmasi gibi mesaj verici unsurlar

hizmet kullanicilarina kolaylik sagalmaktadir. Bir baska fiziksel unsur ise ortamda

21



kullanilan renklerdir. Calisanlara yonelik bilgilerin bulundugu yaka kartlarinda kullanilan
renklerden ortamin i¢ ve dis mekaninda kullanilan renklere kadar birgok faktor tiiketicinin
algis1 iizerinde 6nemli bir yere sahiptir (Hoffman ve Bateson, 2010). Ornegin hizmet
ortaminda tercih edilen agik renkler ortamlarin ferah hissedilmesini saglamaktadir (Baum
ve Davis, 1979). Ayni sekilde ortami aydinlatmak adina kullanilan 1s1k ve ortam dizayni
da dikkat edilen ¢evre unsurlarindandir (Ergtin vd., 2017). Nihai olarak bir bltun olarak
tasarim Ogesi olarak ele alinabilecek olan fiziksel c¢evre unsurlart 6zellikle giiven
duygusunun agir bastig1 hizmetlerde hizmete duyulan giiven agisindan da 6nemli bilgiler

sunmaktadir.

Tuketicilerin hizmet alacaklar1 kurum ile ilgili verecekleri karar ya da edinecekleri bilgi
acisindan sosyal faktorler de 6nem arz etmektedir (Bagozzi, 1975). Hizmeti alacak
bireylerle ilk temas: kuran kisi, onu karsilayan ya da bilgi almak i¢in miiracaat edilen
personeldir. Bir otel isletmesinde resepsiyonist ilk karsilayan personel olurken saglik
alaninda tibb1 sekreterler ya da hasta karsilama birimi gérevlileri ilk karsilayan personel
konumundadir. Kurum adma ilk intiba ya da giiven olusturma baglaminda bu kisilerin
hizmet alan bireylerle kurduklar iletisim biiyliik 6nem arz etmektedir. Sosyal faktorler
noktasinda bu calismada saglik hizmetinin sunumu esnasinda ilk karsilasilan kisi
konumundaki saglik kayit personelinin hastaya yonelik davraniglari sosyal yonden

incelenmektedir.

Hizmeti alacak birey ile kurulan ilk temas hizmet sunumunun degerlendirilmesi
noktasinda kilit bir role sahiptir. Ilk temas noktasinda meydana gelecek olumlu ya da
olumsuz bir takim unsurlar siireci derinden etkilemektedir. Calisanin tiiketici ile kuracagi
iligkide tiiketiciye fayda saglamasi tiiketici de bir baglilik olusturabilecegi gibi olumsuz

bir iletisim igerisinde olmasi ise kurumdan vazge¢cmesine sebep olabilmektedir (Nart,
2015).

Baker ve arkadaslar1 (1994) sosyal faktorlerin (giiler yiizlii olma, yardimsever davranma,
temiz ve diizgiin kiyafetler) hizmet Kkalitesi Uzerindeki etkisini arastirdiklari
calismalarinda sosyal ipuglarinin kalite lizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica, fiziksel ve sosyal ¢evrenin (6rnegin ortamin rengi) bireylerin

ruhsal durumlarinda etkisinin oldugu bilinmektedir (Gralton vd., 2001).
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2.4 itibar ve Oneri

Ozellikle sosyal psikoloji ve sosyoloji olmak iizere ¢esitli disiplinlerde kabul goren itibar
kavrami birden fazla degeri icerisinde barindirmaktadir (Cakir, 2012; Berkup, 2015) ve
bu sebeple farkli tanimlar1 yapilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu tarafindan saygi gérme,
degerli olma, giivenilirlik, saygin olma, prestij sahibi olma, borcuna sadik olma durumu
olarak tanimlanan itibar; genel olarak bir kisi ya da kuruma bir kisinin géstermis oldugu
ilgi, sevgi ve itimat olarak tanimlanmaktadir (Avci, 2015; Lokmanoglu, 2016). Maddi
olarak elde edilemez bir kavram olan itibar dogas1 geregi duygusal ve biligsel bir yapiy1
da iginde barindirmaktadir (Hall, 1992). Bu sebeple itibar, kurumun misterileri ve
calisanlan ile birlikte dis ¢evre tarafindan nasil algilandigi ve ortaya nasil bir fotografin
¢ikardig1 konusunda fikir veren soyut bir kavramdir (Karakdse, 2007). Itibar yeni bir {irtin
olusturmak ve sunulan hizmete bir farklilik kazandirmaktan ziyade var olan gergeklik ile
algilanan arasindaki boslugun doldurulmasiyla ilgilidir. Beklenilen ve algilanan duygu

arasinda koprii gorevi géormektedir (Westcott, 2005; aktaran, Karakdse, 2007:3).

Kurumun fiyatlarinin belirleyici olmasi, sektdr iginde var olan yetenekleri buinyesinde
barindirmasi ve diger kurumlar tarafindan taklit edilmeye calisilmasi gibi bir¢ok durum
giiclii bir itibarin sonuglaridir. itibar kurumlar nezdinde galisanlar ve yaptiklari iriin ya
da hizmetlerin kalitesi hakkinda tiiketicilere fikir verdigi icin satin almayr da
kolaylastirmaktadir (Mittins, Abratt, Christie, 2011). Itibarin neden &nemli oldugu
tizerine yapilan ¢aligmalarda Gizerinde uzlasma olusturulan sonug, tiiketicilerin kendilerini
degerli hissetmelerini saglayacak izlenimin uyandirilmasidir (Kraatz ve Love, 2006).
Arastirmalarda giiglii bir itibarin tiiketicilerin {irin ya da hizmete duydugu giveni de
arttirdigina yonelik sonuglar ortaya konulmustur (Schwaiger, 2004).

Oneri tiiketiciler tarafindan hizmet, iiriin ya da organizasyonlar ile ilgili diger tiiketicilere
aktardiklar1 olumlu ya da olumsuz fikirler olarak tanimlanmaktadir (Harrison Walker,
2001). Oneri genelde memnuniyet sonrasinda gelisen davranigsal bir niyettir (Dilseker,
2011) ve Oneride bulunmak goniillii bir katilim siireci olmakla birlikte bir deger
olusumunu da desteklemektedir (Choi ve Lotz, 2016). Arkadaslar, aile, tanidiklar, radyo
ya da televizyonlar, yazarlar, kdse yazilar1 ya da makaleler gibi kaynaklar kisisel ve
kisisel olmayan Oneri kaynaklari olarak kabul edilmektedir (Duhan vd., 1997).

Herr ve arkadaslar1 (1991) birebir yapilan bilgi aktariminin kurum ya da sahislara yonelik
hazirlanan yazili ya da resimli reklamlardan daha etkili oldugunu ifade etmislerdir (Terres

ve Basso, 2018). Hizmeti ya da iriinii daha 6nce almis miisterilerden ziyade yeni bir
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miisteri bulmak daha zor ve maliyetlidir. Kisilerin aldiklar1 6neriler dogrultusunda nasil
bir davranis sergilediklerine yonelik yapilmis olan ¢alisma sonuglarinda gevresindekilerin
Onerilerini alan bireylerin 6neri dogrultusunda davranma egiliminde oldugu sonucuna
ulagilmistir (Ng vd., 2020). Bu nedenle eski miisterilerin kurumun yararma olacak
bilgileri paylagmalari ¢ok kiymetlidir (Bowen ve Shoemaker, 1998). Kisiler bir iiriin ya
da hizmeti kullanma haklarin1 daha 6nce denenmis ve olumlu yorumlar almis olan {iriin
ya da hizmetten yana kullanmak isteyebilmektedirler (Bati, 2018). Harrison Walker
(2001) olumsuz diisiinceye sahip miisterilerin kurum lehine diisiinen miisterilerden daha
fazla etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle risk ve belirsizligi de ortadan
kaldirmak ve daha giivenli hissetmek adina Oneri glvenilir kaynak olarak kabul
edilmektedir (Butlee, 1998). Bu anlamda miisterilerin aldiklar1 hizmet ya da {irlinden

memnun kalmalar1 6nem arz etmektedir (Alcaniz, Garcia ve Blas, 2009).
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BOLUM 3: YONTEM

Bu béliimde arastirmanin evreni, 6rneklemi, amaci, veri toplama araci, veri toplama
siireci, arastirma modeli, hipotezler, analiz yontemleri ve verilerin gecerlilik ve

giivenilirlik analizleri konusunda bilgi sunulmaktadir.

3.1 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Kirklareli ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastaneden ayaktan hizmet
alan hastalar olusturmaktadir. Calisma 2019 yili Haziran- Eylul aylari arasinda
gerceklestirilmis olup; kolayda 6rnekleme yontemi ile polikliniklerden hizmet alan 224
hastadan veri toplanabilmistir. Calisma sonucunda 112 yiiksek ve 112 diisiik senaryo
kullanilarak anket doldurtulmustur. Ancak {i¢ hasta formlar1 tam olarak doldurmadig1 i¢in

calismada kullanilamamustir.

3.2 Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci saglik hizmeti sunumunda ilk giivenin olugsmasina etki eden faktorlerin

ortaya koyulmasidir. Bu kapsamda calismada;

e Hizmet ortaminda var olan tasarim ve sosyal faktorler ile ilk giiven arasindaki
iliskiyi ortaya koymak ve tasarim ve sosyal faktorlerin ilk giivene etkisi
belirlemek;

e Hastane itibar1 ve Oneri ile ilk giiven arasindaki iliskiyi belirlemek ve ilk giivenin

olusmasinda itibar ve onerinin etkisini belirlemek amaglanmaktadir.

Calismanin amaclarindan da anlasildigr gibi calismanin temel amaci hizmet alim
strecinde ilk glivene etki eden faktorleri belirlemektir. Bu kapsamda ilk giveni belirleyen
iki farkli bagimsiz degisken grubu iizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki tasarim ve
sosyal faktorler ile hastaneye giiven; ikincisi ise itibar ve onerdir. Dolayisiyla ¢alismada
oncelikle tasarim ve sosyal faktorlerin ilk giivene etkisinde hastaneye giivenin araci rolii;
ikinci olarak ise itibarin ilk gilivene etkisi ve bu etkide Onerinin araci rolii ortaya

konulmaya g¢aligilmaktadir.

3.3 Veri Toplama Araci

Calismada Terres ve Basso (2018) tarafindan hizmet sektorii i¢in hazirlanmis veri

toplama aracindan yararlanilmigtir. Veri toplama araci ¢alismaya 06zel hazirlanmis
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senaryolar, senaryolardan sonra doldurulan ve asagida ayrintis1 verilen olg¢ekler ve

katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusmaktadir (EKk-1).

Senaryolar: Olgekler doldurtulmadan 6nce literatiirden yararlanilarak hazirlanan ve
gerekli revizeleri yapilan senaryolar okutulmakta ve daha sonra dlgeklerin cevaplanmasi
istenmektedir. Senaryolar diisiik ve yiliksek sartlarla olusturulmus tasarim ve sosyal
faktorlerin (ekipman, personel ve renk gibi) meydana getirdigi hastane hizmet ortamu ile

diisiik ve ytiksek itibar ile onerinin anlatildig1 asagidaki olas1 durumlari icermektedir:

Yiiksek Tasarim ve Sosyal Faktorlere Iliskin Senaryo: Bekleme odasina girdiginizce
son derece Ozenli sekilde secilmis mobilyalarla dizayn edilmis bir salonla
karsilagiyorsunuz. Duvarlar temiz ve agik renkle boyanmistir. Bekleme odasinda kayit
icin bir elektronik cihaz ve sira takibi igin kullanabileceginiz bir panel mevcuttur.
Bekleme salonu kalabalik degildir ve hastalarin rahat sekilde oturarak bekleyebilecegi
koltuklar bulunmaktadir. Oturdugunuz yerden rahat bir sekilde internet erisimini
saglayabiliyorsunuz. Duvarda LED bir televizyon vardir ve faydali bilgiler sunan bir
saglik kanali agiktir. Ayrica ortamda giincel konularin okunabilecegi ¢esitli dergilerin
bulundugu bir masa bulunmaktadir. Kayit goérevlileri yaniniza gelerek kayitlarinizi
tamamlay1p tamamlamadiginizi soruyorlar ve eksik varsa tamamliyorlar. Beklerken sira
takip panelinden sizden Once muayene i¢in bekleyen hasta olup olmadigini
gorebilmektesiniz. Muayene ig¢in siraniz geliyor ve muayene i¢in hekim odasina

geciyorsunuz.

Kayit islemi i¢in bagvurdugunuz tibbi sekreterin masasimin diizenli oldugunu ve yeni
model bir bilgisayarla ¢alistigini1 goriiyorsunuz. Tibb1 sekreter uygun renklerle secilmis
bir forma giyiyor ve yakasinda tanitim kartt bulunmaktadir. Ayrica genel goriiniimii
oldukga sik ve diizenlidir. Size kayitla ilgili bilgilerinizi sorarak sisteme kaydinizi yapiyor
ve beklerken igecek bir sey alip almayacaginizi soruyor. Ne zaman muayene olacaginiz

ve muayenenin ne kadar siirecegi konusunda siz sormadan size bilgi veriyor.

Diisiik Tasarim ve Sosyal Faktorlerine iliskin Senaryo: Bekleme salonuna geldiginiz
zaman salonun kirik dokiik mobilyalarla dizayn edildigini goriiyorsunuz. Duvardaki boya
eskimis ve kullanilmaktan zarar gormiis durumdadir. Bekleme salonu kalabalik ve
salonda oturulacak sadece birkag tane eski sandalye var. Ortada eski bir sehpanin iizerinde
eskiden yaymlanmis dergilerin bulundugu bir kose masas1 bulunmaktadir. Duvarda acgik

bir televizyon var. Bazen bir haber kanali bazen de hoslanmadiginiz miizikleri ¢alan bir
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kanal acik, ancak televizyonun sesi kisiktir. Siraniz geldigi zaman hekim odasindan

muayene i¢in isminizle sesleniliyor ve muayene i¢in hekimin odasina giriyorsunuz.

Kayit islemi i¢in bagvurdugunuz tibbi sekreterin masasi olduk¢a daginik ve masanin
tizerinde eski bir bilgisayar bulunmaktadir. Tibb1 sekreter {izerinde onu tanimlayan bir
forma giymiyor. Genel goriinlimii daginik ve 6zensizdir. Size kayit i¢in elle doldurmaniz
gereken formu uzatarak doldurmanizi ve imzalamanizi istiyor. Sekretere ne zaman
muayene olacaginizi ve muayenenin ne kadar siireceginizi sordugunuzda bilmedigini,

oturup siraniz1 beklemenizi soyliiyor.

Yiiksek Itibar Oneri Faktorlerine iliskin Senaryo: Muayene olmak icin bir hekimden
randevu almaya karar veriyorsunuz ve alaninda uzman bir hekim bulmak i¢in internet
lizerinden arastirma yapmaya basliyorsunuz. Arastirma sonrasi bir hekim buluyorsunuz
ve hekimin 6zge¢misine ulagiyorsunuz. Hekim bilinen, taninmis bir tip fakiiltesinden
mezun olmustur. Halen iyi bilinen bir tip fakiiltesinde basarili bir profesor olarak

calismaktadir ve bulundugu anabilim dalinin bagkanidir.

Hekim randevunuzu aldiktan sonra ¢ok yakin bir arkadasimiza hekimle ilgili fikrini
soruyorsunuz. Arkadasiniz hekimin alaninda gok basarili oldugunu ve hastalarina oldukca
dostane davrandigini soyliyor. Kendi aile hekiminize de hekim hakkindaki goriisiinii
soruyor ve aile hekimiz adi gecen hekimi tanidigin1 ve bu hekimin konunun énemli

uzmanlarindan biri oldugunu soyluyor.

Diisiik Itibar ve Oneri Faktorlerine Iliskin Senaryo: Muayene olmak icin bir
hekimden randevu almaya karar veriyorsunuz ve alaninda uzman bir hekim bulmak icin
internet lizerinden arastirma yapiyorsunuz. Arastirma sonucunda bir hekim buluyor ve
hekimin 6zge¢misine ulasiyorsunuz. Hekim ¢ok bilinmeyen bir tip fakiiltesinden mezun
olmustur. Uzmanlik alaninda okulun gerekli kildig1 pratik egitim disinda herhangi bir

mesleki deneyimi bulunmamaktadir.

Hekim randevunuzu aldiktan sonra ¢ok yakin bir arkadasimiza hekimle ilgili fikrini
soruyorsunuz. Arkadasimiz hekimin tedavi ve tetkik a¢isindan beklentilerini
karsilamadigini sQyluyor ve size hekimi 6nermiyor. Kendi aile hekiminize de buldugunuz
hekimle ilgili fikrini soruyorsunuz ve aile hekiminiz bu hekimi tanidigini; ancak ¢ok fazla

tavsiye edemeyecegini soyllyor.
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Okutulan senaryolar dogrultusunda hastalara cevaplamalar i¢in 36 ifade ve sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin sorulardan olusan anket formu verilerek doldurmalar:

talep edilmistir.

Tasarim ve Sosyal Faktorler (design and social factors): Terres ve Basso (2018)
tarafindan hazirlanmistir. Olgek tasarim manipiilasyonunu dogrulamak igin sekiz
(Cronbach alfa = 0,98) ve sosyal faktorlerin maniptlasyonunu icin sekiz (Cronbach alfa

= 0,99) olmak lzere 16 ifadeden olugmaktadir.

Hastaneye Guven (trust in the hospital) Olgegi: Hastaneye giiven olgegi Terres ve
Basso (2018) tarafindan olusturulmustur. Yedi maddeden olusan 6l¢egin orijinalinde
Cronbach alfa degeri 0,98 bulunmustur (Terres ve Basso, 2018).

IIk Giiven (Initial trust) Olgegi: ilk giiven dlcegi Dagger ve arkadaslar1 (2009)’ndan
Terres ve Basso (2018) tarafindan uyarlanmustir. {1k giiven 6lcegi ¢alismada iki defa
kullanilmistir. Olgek ilk olarak hizmet almadan 6nce tasarim ve sosyal faktorlerle
manipile edilince hekime nasil bir ilk given duyuldugunu belirlemek amaciyla
kullanilmustir. {1k kullanimda Cronbach alfa 0,89 bulunmustur. Bu kullanimda hastanin
hekime giivene iliskin yargilar1 bulunmaktadir. Ikinci kullanimda ise itibar dlgeginin
sorular1 ile manipiile edildikten sonra hekime ilk giivenin nasil gergeklestirdigini
belirlemek amaciyla kullamlmistir. Ikinci kullaniminda 6lgegin Cronbach alfa 0,92

bulunmustur.

Oneri (Recommendation) Olgegi: Gilly ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilen
olgek iki ifadeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri Terres ve Basso (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada 0,44 bulunmustur. Terres ve Basso (2018) calismasinda
Cronbach alfa degeri diisiik bulundugu i¢in 6l¢ek ifadelerinin toplanarak tek bir ifade

olarak kullanilmustir.

Tum Olgeklerde ifadeler, yedi puanli Likert dlgegi kullamlarak dlciilmiistiir. Olgekteki
ifadeler 1:kesinlikle katiliyorum, 2: katiliyorum, 3: kismen katiliyorum, 4: kararsizim, 5:
kismen katilmiyorum, 6: katilmiyorum, 7: kesinlikle katilmiyorum seklinde

diizenlenmistir.

Katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri: Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu,

egitim durumu ve yaglarini sorgulayan sorulardan olugsmaktadir.
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3.4 Veri Toplama Sureci

Calisma Kirklareli ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin
goniilli katilimi ile gergeklestirilmistir. Calismaya baslamadan once ilgili hastaneden
calismanin hastanede yapilmasinin uygun olduguna dair izin (Ek-2) alinmistir.
Calismanin verileri 1 Haziran-30 Eylul 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
siirecinde hastaneye gidilerek hastalara once senaryolar okunmus ve daha sonra anket
formlar1 verilerek doldurmalar: talep edilmistir. Goniilliiliik esasina gore calismaya
katilmak isteyen hastalarin anket formlarini doldurmalari saglanmistir. Anketler diistik ve
yiiksek senaryolar i¢in ayr1 ayri toplanmis olup; fiziksel faktorlerin hekime ilk glivene
etkisini belirlemesinde hastaneye giivenin araci roliinii ve itibar ile dnerinin hekime ilk

guvene etkisini ortaya koyacak iki farkli ¢alisma seklinde dizayn edilmistir.

3.5 Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin en dnemli kisit1 niifusu az oldugu i¢in kisith 6zel hastane sayisina sahip bir
sehirde gergeklestirilmis olmasidir. Diger bir kisit ise yaz aylarinda gergeklesmis olmasi

nedeniyle daha biiyiik bir 6rneklem iizerinde yapilamamis olmasidir.

3.6 Arastirmanin Hipotezleri ve Modeli

Saglik hizmetlerinde soyut bir kavram olan giiven somut kavramlar olan bekleme
odalarindan, kullanilan ekipmanlardan ve calisanlarin gostermis oldugu tavir ve
davraniglardan etkilenmektedir (Bitner, 1990). Ayni sekilde kurumlarin itibar1 ya da
tiikketiciler arasinda ki bilgi paylasimi da tiiketicilerin kurumlara ya da hizmet sunuculara
guvenip guvenmemeleri Gzerinde etkilidir (Lewicki ve Bunker,1996; Johnson ve
Grayson, 2000).

Bu sebeple ¢aligmanin da ana noktasini olusturan ilk giiven tizerine asagidaki hipotezler

gelistirilmistir.
Ha: Diisiik fiziksel faktorler ile yiiksek fiziksel faktorler arasinda anlamli iliski vardir.

H2: Fiziksel faktorler (tasarim ve sosyal faktorler), hastaneye giiven ve hekime ilk gliven

arasinda anlaml iligki vardir.
Hs: Saglik hizmeti sunumunda fiziksel faktorlerin hastaneye giiven iizerinde etkisi vardir.
Ha: Saglik hizmetleri sunumunda fiziksel faktorlerin hekime ilk giiven Gzerinde etkisi

vardir.
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Hs: Saglik hizmetleri sunumunda hastaneye given hekime ilk gliveni etkiler

He: Saglik hizmetleri sunumunda fiziksel faktorlerin hekime ilk giivene etkisinde

hastaneye giivenin araci rolii vardir.

H7: Saglik hizmetlerin sunumunda itibar, 6neri ve hekime ilk giiven arasinda anlaml

iliski vardir

Hs: Saglik hizmetleri sunumunda itibarin Oneri {izerinde etkisi vardir.

Ho: Saglik hizmetleri sunumunda itibarin hekime ilk gliven tizerinde etkisi vardir.
Hio: Saglik hizmetleri sunumunda Onerinin hekime ilk giiven iizerinde etkisi vardir.

Hii: Saglik hizmetleri sunumunda itibarin hekime guvene etkisinde dnerinin araci roli

vardir.

Hi2: Saglik hizmetleri sunumunda fiziksel faktorler, hastaneye giiven, hekime ilk giiven,
itibar ve Oneride diisik senaryo ve yiiksek senaryo durumlarma gore istatistiksel

bakimdan anlamli fark vardir.

Yukaridaki hipotezlere gore asagidaki modelde ayrintili bir sekilde goriilmektedir.
Calismada iki farkli senaryoya gére (Tasarim ve Sosyal Faktorlere iliskin Senaryo ve
itibar ve Oneri Faktorlerine iliskin Senaryo) veri toplandig1 icin arastirmanin modeli de

iki ayr1 senaryoya uygun olarak gelistirilmistir.
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Sekil 1: Arastirmanin Modeli

3.7 Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, korelasyon ve regresyon (process
macro) analizi, bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Verilerin analizi icin IBM SPSS Statistics programindan yararlanilmistir. Veriler %95

giiven araliginda (p=0,05) analiz edilmistir.

3.8 Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizi

Toplam veriler iizerinden yapilan analizlerde kullanilabilir gegerlilik ve guvenilirlik
sonuglar1 elde edilemediginden bu analizler diisiik ve yliksek senaryo durumunda elde
edilen verilerden yararlanilarak ayr1 ayri hesaplanmistir. Bu duruma diisiik ve yiiksek
senaryo durumlarinda katilimcilarin farkli degerlendirmeleri sebebiyle verilen cevaplarin
farklilig1 sebep olmaktadir. Diisiik ve yiiksek senaryo durumunda katilimcilarin cevaplari
kendi igerisinde tutarlilik gdstermekle birlikte, iki senaryoya verilen cevaplar birlikte
kullanildiginda verilen cevaplarin dagilimi tutarsizlik gostermektedir.
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Calismada oncelikle Tasarim ve Sosyal Faktorler Olceginin yilksek ve diisiik senaryoya
gore elde edilen verilerden yararlanilarak ayri1 ayri giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Giivenilirlik ankette yer alan sorularin birbirleri ile tutarliligni ve kullanilan dlgegin
ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini gostermektedir (Kalayci, 2014: 403). Baska bir
ifade ile bir test ya da 6lgegin benzer sartlarda tekrar uygulandigi zaman benzer sonuglari
vermesidir (Coskun vd., 2017: 124). Calismada Ol¢egin giivenilirlik analizi igin o
katsayisindan yararlanmilmustir. Olgegin yilksek senaryoda o katsayist 0,944; diisiik
senaryoda ise 0,946 olarak bulunmustur. Tablo 4’de ayrica senaryolara gore boyutlar
itibari ile elde edilen a degerleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi
o degerleri yiiksek senaryo igin 0,920-0,926 arasinda; diisiik senaryo i¢in 0,906-0,940
arasinda degismektedir. 0-1arasinda degisen a katsayilar1 0,80 < o <1,00 arasinda yiiksek
derecede glivenilir kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Buna gore 6lgek, analiz igin

giivenilirlik kosullarini yiksek seviyede saglamaktadir.

Gegerlilik bir 0Olgegin ya da testin OSlgmek istenilen seyi Olgme diizeyi olarak
tanimlanabilir (Coskun vd., 2017: 123). Olgeklerin diisiik ve yiiksek senaryolardan elde
edilen verilerinin gecerliligini 6lgmek amaciyla kesfedici faktér analizinden

yararlanilmustir.

Kesfedici faktor analizi sonuglarmma gore, Olgeklerin Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
Orneklem yeterliligi test sonuglar1 yiiksek senaryo i¢in 0,915 ve diisiik senaryo i¢in 0,904
olarak bulunmustur. KMO katsayis1 1’¢ yaklastik¢a ¢alismada kullanilan 6rneklemin
biytikliigiinin mukemmele yaklastigi ve 0,90 mikemmel olarak kabul edildiginden
(Karag0z, 2014: 651); ¢alismanin 6rneklem biiyiikliigliniin ¢ok iyi oldugu sdylenebilir.
Ayrica, 0lgegin Barlett kiiresellik testi anlamli bulunmustur (p=0,000). Calismadan elde
edilen sonuclar veri setindeki oOlgeklerin faktor analizi igin uygun oldugunu

gostermektedir.

Tasarmm ve Sosyal Faktorler Olgeginin faktdr analizi sonuglarma gore dlgegin toplam
aciklayici varyans yiksek senaryoda %66,368 ve diisiik senaryoda %66,243 bulunmustur.
Bu bulguya gore olgegin agiklayict varyans analizleri her iki senaryoda da birbirine

benzerdir.

Yiiksek senaryo i¢in bakildiginda 6lgegin agiklayiciligi yiiksek olan boyutu tasarim
faktorleridir. Bu boyut toplam varyansin % 33,832’sini agiklamaktadir. Boyutu olusturan
ifadelerin faktor yikleri 0,722-0,795 arasinda degismektedir. Bu bulguya gore boyutu
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olusturan ifadeler arasinda faktor yiikii bakimindan ¢ok biiyiik farkliliklar séz konusu
degildir. Sosyal faktorler boyutunun agiklanan varyans1 %32,536°dir. Goriildiigii lizere
iki faktor arasinda agiklayicilik bakimindan ¢ok yiiksek fark bulunmamaktadir. Sosyal
faktorler boyutunda “Calisan dikkatli ve O6zenli goriiniiyor” (0,839) ve “Calisan
yardimsever goriiniiyor” (0,836) ifadeleri en yiksek faktor yikine sahip olmasina
karsilik; “Calisan zarif goriiniiyor” (0,618) ifadesi en diislik faktor yiikiine sahiptir. Bu
bulgulara gore sosyal faktorler boyutunda da ifadelerin faktor yiikleri arasinda 6nemli bir

farkliligin olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Ayni analiz diisiik senaryo icin de gerceklestirilmistir. Buna gore 6lgegin agiklayiciligt
yuksek boyutu sosyal faktorler boyutudur. Bu boyut toplam varyansin % 35,716’ini
aciklamaktadir. Boyutu olusturan ifadelerin faktor yiikleri 0,760-0,826 arasinda
degismektedir. “Calisan zarif goriiniiyor” (0,826) ifadesi yiiksek senaryodaki siralamanin
aksine en yiiksek faktor yikine sahiptir. Bu ifadeyi 0,813 faktor yiiki ile “Calisan dostane
gorunuyor” ifadesi takip etmektedir. Boyutun en diisiik faktor yikiinii ise “Calisan sik ve
diizenli giyinmis goriintiyor” (0,721) ifadesi almistir. Diisiik senaryoya gore ikinci boyutu
olusturan tasarim faktorlerinin toplam agiklanan varyansi %30,527°dir. Buna gore
Olcegin tasarim ve sosyal faktorleri arasinda aciklanan varyans bakimindan ¢ok biiyiik
farklilik bulunmamaktadir. Diisiik senaryoya gore tasarim faktorlerini olusturan
ifadelerin faktor yukleri 0,645-0,826 arasinda degismektedir. “Hizmet sunulan ortaminin
renkleri uygun sekilde se¢ilmis.” (0,826) ifadesi en yiiksek faktor yiikiine sahip olmasina
karsilik; “Hizmet sunulan ortam benim yiiksek seviyede verimliligi aklima getiriyor.”
(0,645) ve “Hizmet sunulan ortam dizenli gorintyor.” (0,654) ifadeleri diisiik faktor

agirliklarina sahiptir.
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Tablo 4: Tasarim ve Sosyal Faktorler Olcegine Ait Kesfedici Faktor Analiz

Sonugclari
Yiiksek Diisiik
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,915 0,904
Approx. Chi-Square 1327,916 1412,851
Bartlett's Test of Sphericity df 120,000 120,000
Sig. 0,000 0,000
Toplam Agiklanan Varyans 66,368 66,243
Cronbach Alpha 0,944 0,946
Faktirler/ifadeler Faktor YUk Aciklanan Varyans Cronbach Alpha
Yiksek Diisiik Yiksek Diisiik Yiksek Diisiik
Tasarim Faktorleri 33,832 30,527 0,926 0,906
Tasarim?2 0,795 0,654
Tasarim3 0,792 0,690
Tasarim6 0,786 0,826
Tasarim8 0,771 0,638
Tasarim7 0,765 0,687
Tasarim5 0,750 0,791
Tasarim4 0,728 0,645
Tasariml1 0,722 0,747
Sosyal Faktorler 32,536 35,716 0,920 0,940
Sosyal5 0,839 0,760
Sosyal8 0,836 0,777
Sosyal3 0,771 0,764
Sosyal4 0,770 0,772
Sosyal? 0,738 0,771
Sosyal6 0,720 0,721
Sosyal7 0,691 0,813
Sosyall 0,618 0,826

Tablo 5°de Hastaneye Giiven Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglari
goriilmektedir. Olgegin o. degeri yiiksek senaryodan elde edilen verilerde 0,936; diisiik
senaryodan elde edilen verilerden 0,933 bulunmustur. Olgegin o degerinin birbirine
benzer ¢ikmasi farkli 6rneklem gruplarinda benzer sonuglar vermesi bakimmdan énemli
bulunmaktadir. Olgegin KMO degeri senaryolardan elde edilen verilerin analizi
sonucunda yliksek senaryo igin 0,872 ve diisiik senaryo i¢in 0,854 bulunmustur. Olgegin
aciklanan toplam varyansi yiiksek senaryo icin %73,285 ve diisiik senaryo i¢in %
71,776°dwr. Olgekte yer alan 7 ifadenin faktor analizi yiikii yilksek senaryo igin 0,753-
0,910 arasinda; diisik senaryo igin 0,813-0,898 arasinda degismektedir. Gegerlilik
analizlerinin farkli 6rneklem ve durumlarda benzer ¢ikmasi 6lgegin gecerliliginin uygun

olmasini géstermektedir. Buna gore 6l¢ek calismada kullanilabilecek niteliklere sahiptir.
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Tablo 5: Hastaneye Giiven Olgegine Ait Kesfedici Faktor Analiz Sonuclar:

Yiksek Diisiik
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,872 0,854

Approx. Chi-Square 678,100 659,740

Bartlett's Test of Sphericity 21,000 21,000
0,000 0,000

Toplam Agiklanan Varyans 73,285 71,776
Cronbach Alpha 0,936 0,933

ifadeler Faktor Yuki

Yiksek Diisiik
Has.Glv4 0,910 0,838
Has.Glv2 0,895 0,813
Has.Glv1 0,879 0,814
Has.Gliv6 0,874 0,898
Has.Glv3 0,862 0,884
Has.Glv5 0,809 0,858
Has.Giv7 0,753 0,822

Tablo 6°da Hekime Giiven Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglart
goriilmektedir. Olgegin o degeri yiiksek senaryodan elde edilen verilerde 0,852; diisiik
senaryodan elde edilen verilerden 0,871 olarak bulunmustur. Olgegin KMO degeri elde
edilen verilerin analizi sonucunda yiiksek senaryo igin 0,793 ve diisiik senaryo i¢in 0,791
bulunmustur. Olgegin agiklanan toplam varyans: yiiksek senaryo i¢in %69,660 ve diisiik
senaryo icin % 72,282’dir. Olgekte yer alan 4 ifadenin faktor analizi yiikii yiiksek senaryo
icin 0,743-0,900 arasinda; diisiik senaryo icin 0,725-0,909 arasinda degismektedir.
Gegerlilik analizlerinin farkli orneklem ve durumlarda benzer ¢ikmasi oOlgegin
gegerliliginin uygun olmasini gostermektedir. Bu bulgulara gore hekime giiven 6lgegi

calismada kullanilabilecek niteliklere sahiptir.

Tablo 6: Hekime Giiven Olgegine Ait Kesfedici Faktor Analiz Sonuglar

Yiksek Diisiik
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,793 0,791
199,174 241,596
Bartlett's Test of Sphericity 6 6
0,000 0,000
Toplam Agiklanan Varyans 69,660 72,282
Cronbach Alpha 0,852 0,871
ifadeler Faktor Yk
Yiiksek Diisiik
Dokor.Giiv2 0,900 0,909
Dokor.Giivl 0,850 0,881
Dokor.Guv4 0,838 0,873
DoktorGiiv3 0,743 0,725
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Tablo 7°de goriildigi gibi itibar 6lgeginin o degeri yiiksek senaryodan elde edilen veriler
sonucunda 0,822; diisiik senaryodan elde edilen veriler sonucunda 0,721 olarak
bulunmustur.  Olgegin KMO degeri elde edilen verilerin analizi sonucunda yiiksek
senaryo icin 0,689 ve diisiik senaryo icin 0,643 bulunmustur. Olgegin agiklanan toplam
varyansi yiiksek senaryo icin %74,473 ve diisiik senaryo icin % 65,495°dir. Olgekte yer
alan 3 ifadenin faktor analizi yiki yiksek senaryo ic¢in 0,810-0,903 arasinda; diisiik
senaryo i¢in 0,772-0,870 arasinda degismektedir. Bu bulgulara gére hekime giiven 6lgegi

calismada kullanilabilecek niteliklere sahiptir.

Tablo 7: itibar Olcegine Ait Kesfedici Faktor Analiz Sonuclar

Yiksek Diisiik
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,689 0,643
A . i-
N A Chi 129,221 75,538
Bartlett's Test of Sphericity df 3.000 3.000
Sig. 0,000 0,000
Toplam Agiklanan Varyans 74,473 65,495
Cronbach Alpha 0,822 0,721
ifadeler Faktor Yk
Yiksek Diisiik
Itibar2 0,903 0,772
Itibarl 0,873 0,783
Itibar3 0,810 0,870

Tablo 8’de Oneri Olgeginin gecerlilik ve giivenilirlik analizi sonuglar1 goriilmektedir.
Olgegin o degeri yiiksek senaryodan elde edilen verilerde 0,779; diisiik senaryodan elde
edilen veriler sonucunda 0,782 bulunmustur. Olgegin o degeri Terres ve Basso (2018)

¢alismasinda 0,44 bulunmustur.

Tablo 8: Oneri Olcegine Ait Kesfedici Faktor Analiz Sonuclar

YUksek Diisiik
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,500 0,500
Approx. Chi-Square 58,548 57,587
Bartlett‘s_T_est of Jf 1,000 1,000
Sphericity )
Sig. 0,000 0,000
Toplam Agiklanan 82 402 82087
Varyans ' '
Cronbach Alpha 0,779 0,782
ifadeler Faktor Yuki
Yiksek Diisiik
Oneri2 0,908 0,906
Oneril 0,908 0,906
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Bu ¢alismada daha olumlu bir sonug¢ vermesi 6l¢egin kullanilmasi bakimindan 6nemli
bulunmaktadir. Olgegin KMO degeri yiiksek ve diisiik senaryodan elde edilen veriler
sonucunda her iki senaryo icinde 0,500 bulunmustur. KMO degerinin 0,500 bulunmasi
orneklem buyiikliigiiniin zayif oldugunu géstermektedir (Karagéz, 2014:651). Olgegin
aciklanan toplam varyansi yiiksek senaryo i¢in %82,402 ve diisiik senaryo igin %
82,087°dir. Olgekte yer alan 2 ifadenin faktor analizi yiikil yiksek senaryo icin 0,908,
diisiik senaryo icin 0,906 olarak bulunmustur. Gegerlilik analizlerinin farkli 6rneklem ve
durumlarda benzer ¢ikmasi Olgegin gegerliliginin uygun olmasint gostermektedir. Bu

bulgulara gore hekime giiven 6lgegi ¢alismada kullanilabilecek niteliklere sahiptir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Bu boéliimden arastirmadan elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

verilmektedir.

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularn

Tablo 9°da katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine dair bilgiler yer almaktadir.
Diisiik senaryo verilerinden elde edilen bilgiler neticesinde; katilimcilarin %58,56’s1
kadin %41,44°1 1se erkektir. 65 kisi ile kadin katilimci daha fazladir. Evli katilimcilar
%350,45 orani ile daha fazla katilim gostermis olup katilimeilarin %49,55 bekardir. Egitim
durumlaria gore ortaya konulan dzelliklere gore lise ve On lisans egitimi alms kisiler
esit sayida olup %27,03 dilime sahiptir. 34 kisinin lisans mezunu oldugu katilimcilardan
lisanstistii katilimec1 %7,21 ile en az katilimin oldugu egitim durumudur. Ortaokul ve alt1
katilim gosteren katilimct sayis1 9 olup %8,11°dir. 25 ve alt1 yasindaki katilim sayisi ile
36-40 yas arasindaki katilimci sayis1 17 kisi (%15,32) olup iki yas grubuna da ayni sayida
katilim olmustur. 41 ve iizeri seklinde belirlenen yas skalasindaki katilimcr sayist 13 kisi
(%11,71) olup en az katilimin oldugu yas grubudur. 31 ile 35 yas arasinda olan katilimci
sayist 24 kisi (%21,62) olup 26 ile 30 yas arasinda katilimci sayis1 40 kisi ( %36,04 ) ile

en ¢ok katilimin oldugu yas grubu olmustur.

Yiiksek senaryoya katilim gdsteren katilimcilarin bilgileri dogrultusunda; ¢alismaya 65
kisi ile kadin katilimc1 daha fazla katilmig olup katilim oran1 %59,09’dur. Erkek katilimci
sayis1 45 kisi olup orani ise %40,91 seklindedir. Evli ve bekar katilimeilar 55 kisi ile esit
orandan katilim gostermistir. Lise diizeyinde egitim alan kisiler daha fazla katilim
gostermis olup %28,18 dilimine sahiptir. Lisans mezunu 29 katilimc1 ¢aligmaya
katilmistir ve oran1 %26,36 seklindedir. On lisans mezunu katilime1 sayis1 21 olup
%19,09’dir. Lisansiistii egitim alan 12 kisi (10,91) ¢alismaya katilmistir. Ortaokul ve alti
mezunu olan katilime sayis1 17 kisi ile %15,45°seklindedir. Yiiksek senaryoya katilim
saglayan katilimcilarin yas skalasinda en ¢ok katilim 33 kisi (%30,00) ile 31 ile 35 yas
araliginda olup en az katilim 13 kisi (%11,82) 41 yas lizeri olan katilimcilardan
olugsmaktadir. Belirlenen diger yas gruplarindan olan 25 ve alt1 katilimci ile 36 ile 40 yas
arast 17 kisi (%15,45) ile ayni sayida katilim alan yag gruplaridir. 26 ile 30 yas grubu ise
30 kisinin (%27,27) katilim gostermis oldugu diger bir yas grubudur.
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Tablo 9: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Diisiik Senaryo Yuksek Senaryo

Say1 Yizde Say1 Yizde

Kadin 65 58,56 65 59,09

Cinsiyet Erkek 46 41,44 45 40,91
Toplam 111 100,00 110 100,00

Bekar 55 49,55 55 50,00

Medeni durum Evli 56 50,45 55 50,00
Toplam 111 100,00 110 100,00

Ortaokul ve alt1 9 8,11 17 15,45

Lise 30 27,03 31 28,18

Egitim durumu Onlisans 30 27,03 21 19,09
Lisans 34 30,63 29 26,36

Lisansustu 8 7,21 12 10,91

Toplam 111 100,00 110 100,00

<25 17 15,32 17 15,45

26-30 40 36,04 30 27,27

Yas 31-35 24 21,62 33 30,00
36-40 17 15,32 17 15,45

>41 13 11,71 13 11,82

Toplam 111 100,00 110 100,00

4.2. Tammlayiel Istatistiklere iliskin Bulgular

Tablo 10’da ¢aligmada kullanilan 6l¢eklere ait ortalama ve standart sapma degerleri yer
almaktadir. Calismadan elde edilen verilere gore yiiksek senaryo kullanilarak elde edilen
tasarim faktorlerine iliskin verilerin aritmetik ortalama (6,44+0,498) degerleri diisiik
senaryodan elde edilen tasarim ve sosyal faktorlerden elde edilen verilere gore
(1,75+0,678) daha yiiksektir. Ayrintis1 Tablo 10°da goriildiigli gibi benzer durum sosyal
faktorler, hastaneye guiven ve hekime ilk giiven i¢in de s6z konusudur. Ayrica yiiksek ve
diisiik senaryo durumlarinin kendi i¢inde yapilan degerlendirmeye gore, yiksek senaryo
durumunda en biiyiik katilim Sosyal faktorler (6,47+0,529) bulunmasina karsilik; sosyal
faktorler diisiik senaryo durumunda en diisiik ortalama degeri (1,70+0,615) almistir.
Benzer sekilde tasarim faktorleri yliksek senaryoda ikinci yiiksek sirada ortalama deger
(6,44+0,498) almasina karsilik; diisilk senaryoda ikinci sirada en diisiik degeri
(1,75+0,678) almistir. Benzer durum hastaneye giiven ve hekime ilk glivende tgunci ve
dordiincti sirada bulunmaktadir. Buna gore yliksek senaryoda elde edilen ortalamalar
sosyal faktorler, tasarim faktorleri, hastaneye giiven ve hekime ilk giiven seklinde
yukaridan asagiya dogru siralanmasina karsilik; diisiik senaryo durumunda ayni sirayla

artmaktadir.
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Calismanin ikinci boliimiini olusturan yiksek itibar ve 6neri faktorlerine iliskin senaryo
durumunda itibar (6,09+0,756) en yiiksek ortalama almasina karsilik; diisiilk sermaye
durumunda en diistik degeri (1,77+0,716) almistir. Buna karsilik 6neri hem yuksek
senaryo (2,46+1,024) hem de diisiik senaryo (1,82+0,879) durumlarinda katilim diisiik
seviyelerde kalmistir. Hekime ilk giiven 6l¢eginin tekrar kullanimiyla elde edilen hekime
gliven Olgegine ise yliksek senaryo (5,74+0,800) durumunda orta, diisiik senaryo

durumunda ise (2,06+0,665) diisiik seviyede katilim olmustur.

Tablo 10: Calismada Kullamlan Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Yiksek Senaryo Diisiik Senaryo

Ort. S.S. Ort. S.S.
Tasarim faktorleri 6,44 0,498 1,75 0,678
Sosyal faktorler 6,47 0,529 1,70 0,615
Hastaneye giiven 6,21 0,721 2,10 0,899
Hekime ilk gliven 5,15 0,955 3,20 0,597
Hekime giiven 5,74 0,800 2,06 0,665
Itibar 6,09 0,756 1,77 0,716
Oneri 2,46 1,024 1,82 0,879

4.3. Diisiik ve Yiiksek Senaryo Arasindaki iliski

Tablo 11°de ¢alismal ve ¢alisma 2’de kullanilan 6l¢eklerin ortalama degerlerinin yiiksek
ve diisiik senaryo durumlarina gore iligkisi goriilmektedir. Tabloda da goriildiigii gibi,
calismay1 olusturan Olgeklerin diisiik ve yiiksek senaryo durumlarina gore aralarinda
istatistiksel bakimdan anlamli iligki bulunmamaktadir. Bu bulgudan hareket ederek Hi
(Disiik fiziksel faktorler ile yiiksek fiziksel faktorler arasinda anlamli iliski vardir.)

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11: Boyutlar ile Diisiik ve Yiiksek Senaryo Bulgular1 Arasindaki fliski

Faktorler Diisiik Senaryo X Yiiksek Senaryo p

Tasarim Faktorleri -0,200 0,833
Sosyal Faktorler -0,220 0,820
Hastaneye Giiven -0,050 0,955
Hekime ilk Giivenl 0,104 0,279
Hekime ilk Giiven2 0,002 0,997
Itibar 0,032 0,741
Oneri -0,002 0,981
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4.4. Cahsmada Kullanilan Olcekler Arasindaki fliski

Calismada kullanilan diisiik ve yiiksek senaryo durumlarinda Olgekler arasinda iliski
bulunup bulunmadigina ve iliski bulunan diisiik senaryo ve yiiksek senaryo durumlarinda
boyutlar arasindaki etki incelenmistir. Analiz sonuglarina ilk olarak ¢aligma 1’in ( hekime
ilk giiven olusmasinda tasarim ve sosyal faktorler ile hastaneye giivenin araci etkisi)
bulgularina yer verilecek olup daha sonra ¢alisma 2’nin (hekime ilk giiven olusmasinda

itibar etkisi ve Onerinin arac1 etkisi) bulgular ortaya koyulacaktir.

4.4.1. Yuksek Senaryoya Gore Olgekler Arasindaki Iliski

Tablo 12°de yliksek senaryoya gore Olcekler arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglarina
yer verilmistir. Oncelikle birinci ¢alisma geregi tasarim faktorleri, sosyal faktorler,
hastaneye gliven ve hekime ilk giiven arasindaki iligki; daha sonra ikinci ¢aligma geregi
itibar, Oneri ve hekime ilk giiven arasindaki iligki ayr1 ayri incelenmistir. Buna goére
tasarim faktorleri ile sosyal faktorler (r=0,672), hastaneye guven (r=0,707) ve hekime ilk
guven (r=0,404) arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Sosyal faktorler ile hastaneye guven (r=0,532) ve hekime ilk
guven (r=0,250) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Benzer
sekilde hastaneye giiven ve hekime ilk gliven (r=0,433) arasinda da anlamli iligski vardir
(p<0,05). Bu bulgulardan hareket ederek Hz (Fiziksel faktorler (tasarim ve sosyal
faktorler), hastaneye giiven ve hekime ilk giiven arasinda anlamli iligki vardir.) hipotezi

yiiksek senaryo icin kabul edilmistir.

Ikinci calismaya gore, hekime ilk giiven ile itibar (r=0,501) arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iligki bulunmasina karsilik; hekime ilk gliven ile dneri (r=-0,319) arasinda negatif
yonlii ve anlaml iliski vardir (p<0,05). Itibar ile oneri (r=-0,373) arasinda da negatif
yonlii ve anlamh iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére Hz (Saglik hizmetlerin
sunumunda itibar, 6neri ve hekime ilk giiven arasinda anlamli iligki vardir.) hipotezi

yliksek senaryo bakimindan kabul edilmistir.
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Tablo 12: Yiiksek Senaryoya Gore Olcekler Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6
1. Tasarim faktorleri 1
2. Sosyal faktorler 672" 1
3. Hastaneye gliven 707 532" 1
4. Hekime ilk glivenl ,404™ ,250™ 433" 1
5. Hekime ilk giiven2 ,436™ ,390™ ,369™ AT6™ 1
6. Itibar 235" 274" ,260™ ,186 501" 1
7. Oneri -,104 -,161 -,011 ,005 -,319™ -,373"

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed)

4.4.2. Diisiik Senaryoya Gore Olcekler Arasindaki Iliski

Tablo 13°de diisiik senaryo durumunda 6lcekler arasinda iliskiyi gostermektedir. Ik
olarak birinci galisma geregi tasarim faktorleri, sosyal faktorler, hastaneye giiven ve
hekime ilk giiven arasindaki iliski; daha sonra ikinci ¢alisma geregi itibar, 6neri ve
hekime ilk giiven arasindaki iligki ayr1 ayr1 incelenmistir. Buna gore tasarim faktorleri ile
sosyal faktorler (r=0,705) ve hastaneye guven (r=0,562) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmasina karsilik; tasarim faktorleri ile hekime ilk
giiven (r=0,157) arasinda anlamli iligski bulunmamaktadir (p>0,05). Sosyal faktorler ile
hastaneye giiven (r=0,596) ve hekime ilk giiven (r=0,278) arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Benzer sekilde hastaneye giiven ve hekime ilk
giiven (r=0,523) arasinda da anlaml1 iliski vardir (p<0,05). Yukaridaki bulgulardan destek
alinarak Hz (Fiziksel faktorler (tasarim ve sosyal faktorler), hastaneye giiven ve hekime
giiven arasinda anlamli iligki vardir.) hipotezi, tasarim faktorleri ile hekime ilk giiven
arasindaki iliski diisiik senaryo icin reddedilmistir. Diger 6l¢ekler arasindaki iligkiler

bakimindan kabul edilmistir.

Ikinci calismanin sonuglarma gore, hekime ilk glven ile itibar (r=0,415) ve oneri
(r=0,417) arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski vardir (p<0,05). Itibar ve 6neri (r=0,525)
arasinda da pozitif yonlii ve anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu bulgulara gore, H7
(Saglik hizmetlerin sunumunda Itibar, 6neri ve hekime giiven arasinda anlamli iliski

vardir.) hipotezi diisiik senaryo bakimindan kabul edilmistir.

Calismanin bulgularina gore diislik senaryo durumunda hem birinci hem de ikinci ¢alisma
i¢in kullanan 6l¢eklerden sadece tasarim faktorleri ile hekime ilk gliven arasinda anlamli

iligki bulunmamasina karsilik, diger tiim durumlar i¢in anlamli iligki oldugu sdylenebilir.

Tablo 13: Diisiik Senaryoya Gore Olgekler Arasindaki iliski
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1. Tasarim faktorleri 1

2. Sosyal faktorler ,705™ 1

3. Hastaneye gliven ,562™" ,596™ 1

4. Hekime ilk giivenl ,157 ,278™ ,523™ 1

5. Hekime ilk gliven2 253" ,189" ,336™ 3517 1

6. Itibar 420" ,508™ 444" 332 415 1
7.0neri ,550™ ,525™ ,509™ 234" AL7T ,525™

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).

4.5. Tasarim Faktorleri ve Sosyal Faktorlerin Hekime i1k Giivene Etkisi ve Hekime

Ilk Giivende Hastaneye Giivenin Araci Rolii

Calismanin bu boliimiinde yapilan korelasyon analiz sonuglarina gore aralarinda iliski
bulunan boyutlar Gzerinde regresyon analizleri yapilmistir. Bu amacla Process macro
model 4’den yararlanilmigtir. Model kullanilarak yapilan analizlerde tek bir bagimsiz
degisken kullanilabildiginden once tasarim faktorleri ve daha sonra sosyal faktorler

kullanilarak analizler ger¢eklestirilmistir.

4.5.1. Tasarim Faktorlerinin Hastaneye Giiven Uzerindeki Etkisi

Tablo 14°de disiik ve yiiksek senaryoya gore, tasarim faktorlerinin hastaneye glven
Uzerindeki etkisine iligkin bulgular goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, hem diistik
senaryo (F=50,264; p=0,000), hem de ylksek senaryo durumunda (F=107,734; p=0,000)
model anlamlidir. Modele gore hem diisiik senaryo (t=7,090; p=0,000), hem de ylksek
senaryo (t=10,379; p=0,000) durumunda tasarim faktorleri hastaneye giiveni
etkilemektedir. Bu etki hem diisiik senaryo (B =0,745) hem de yiiksek senaryo (p =0,707)
oldukca yuksek seviyededir. Modelde, diisiik senaryo durumunda tasarim faktorleri
hastaneye guivenin toplam %31,6’sin1; ylksek senaryo durumunda ise toplam %49,9’unu
aciklamaktadir. Bu bulgulara gore Hs (Saglik hizmeti sunumunda fiziksel faktorlerin
hastaneye giiven lizerinde etkisi vardir.) hipotezi tasarim faktorleri bakimindan kabul

edilmistir.
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Tablo 14: Tasarim Faktorlerinin Hastaneye Giivene Etkisi

Bagimh Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI |ULCI|R2 |F |p
A:,_% Hastaneye Sabit 0,799 | 0,197 | 4,062 | 0,000 | 0,409 | 1,188 < 3 S
S g |Guven | Tasanm o000 | 6105 | 7,000 | 0,000 | 0537 |0953 | © | B| S
Faktorleri
o H _ = _
§§ Hastaneye Sabit 0371 | 0636 | 5gq 0561 | -1631 | 0,889 NEI
S S | Glven Tasarim 10,37 * = 8
3 Faktorleri | 0707 | 0,098 | g 0,000 [0827 1217 | S| 9| S

15°de diisiik ve yiiksek senaryo durumlarinda tasarim faktorlerinin hekime ilk
giivene iliskin sonuglar1 gorulmektedir. Tablo goriildigi gibi, model diisiik senaryo
durumunda anlamsizdir (F=2,772; p=0,099), yiiksek senaryo durumunda ise anlamlidir
(F=21,087; p=0,000). Yiiksek senaryo durumunda tasarim faktorleri hekime ilk giiveni
yuksek seviyede (B=0,774) ve pozitif yonde anlamli bir sekilde etkilemektedir (t=4,592;
p=0,000). Model toplam varyansin %16,3’0n0 agiklamaktadir. Ha (Saglik hizmetleri
sunumunda fiziksel faktorlerin hekime ilk giiven tizerinde etkisi vardir.) hipotezi tasarim
faktorleri icin diisiik senaryo durumunda reddedilmesine karsilik; yiiksek senaryo icin
kabul edilmektedir.

Tablo 15: Tasarim Faktorlerinin Hekime ilk Giivene Etkisi

Bagimh Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI [R2|F |p
« 2 | Hekime Sabit 2,954 | 0,156 | 18,947 | 0,000 | 2,645 | 3,263 slalg
2 € | ilk Giiven | Tasarm Sl sl S
23 .. | 0139 | 0083 | 1,665 | 0,099 | -0,026 | 0,304 | © e

Faktorleri

é % Hekime Sabit 0,171 | 1,082 | 0,157 0,876 | -1,987 | 2,328 S
2 . . ©| o] S
=< ¢ | Ilk Giiven | Tasarmm | S 2
£$3 Faktorleri 0,774 | 0,168 | 4,592 0,000 (0,440 |1118 | 5| & | S

Tablo 16°da senaryolara gore tasarim faktorleri ve hastaneye givenin hekime ilk giiven
uzerinde etkisine yonelik sonuclar gérilmektedir. Modeller incelendiginde; hem diisiik
senaryo durumunda (F=23,209; p=0,000) hem de yiiksek senaryo durumunda (F=13,956;
p=0,000) modelin anlamli oldugu goriilmektedir. Modele gore diisiik senaryo durumunda
tasarim faktorleri (t=-2,047; p=0,043) ve hastaneye guven (t=6,526; p=0,000) hekime
giiveni etkilemektedir. Modelin iliski katsayisi tasarim faktorleri i¢in -0,175 ve hastaneye
given igin 0,422 bulunmustur. Bu bulguya goére tasarim faktorlerinin hekime gilivene
etkisi negatif yonlii olmasina karsilik; hastaneye giivenin etkisi olumludur. Model toplam
varyansin %30,1’ini agiklamaktadir. Y{iksek senaryo durumunda ise tasarim faktorlerinin

hekime giivene anlamli etkisi bulunmamasma (t=1,609; p=0,111) karsilik; hastaneye
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guvenin hekime giivene anlamli bir etkisi bulunmaktadir (t=2,424; p=0,017). Hastaneye
guven hekime giveni (p=0,391) ortaya yakin diizeyde etkilemektedir Model toplam
%20,7’ini agiklamaktadir. Bu bulgulara diisiik senaryo durumunda tasarim faktorleri ve
hastaneye gliven hekime ilk giveni etkilemektedir. Yuksek senaryo durumunda ise
tasarim faktorlerinin hekime ilk giiveni etkilememesine karsilik; hastaneye giiven hekime
ilk guveni olumlu yonde etkilemektedir. Buna gore Hs (Saglik hizmetleri sunumunda

hastaneye giiven hekime ilk giiveni etkiler) hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 16: Tasarim Faktorleri ve Hastaneye Giivenin Hekime Ilk Giivene EtKisi

Bagimh | Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI | RZ | F | p
Sabit 2,617 | 0,142 | 18,389 | 0,000 | 2,335 | 2,899
: Tasarim ‘—| @ | o
2 | Hekime - - . . S
e ? oy (;Uven Eaktorleri 0,175 | 0,086 | -2,047 | 0,043 | -0,345 | -0,006 Q $ S
R = Hastaneye c e e
S 3 8 0,422 | 0,065 | 6,526 | 0,000 | 0,294 | 0,550
Glven
Sabit 0,316 | 1,066 | 0,296 | 0,768 | -1,798 | 2,430
: Tasarim ~ QI o
2 | Hekime . - e}
é = Hear Eaktorleri 0,375 | 0,233 | 1,609 | 0,111 | -0,087 | 0,837 Q3|8
< 2 Hven Hastaneye S |9
S5 Gilven Yl 0,391 | 0161 | 2,424 | 0,017 | 0,071 | 0,710

Tablo 17°de goruldiigi gibi, dlsiik senaryo durumunda tasarim faktorlerinin hekime ilk
giiven tlizerinde diislik ve negatif yonlii (f=-0,175) dogrudan etkisi bulunmaktadir. Bu
etkiye araci olarak kullanilan hastaneye glivenin etkisi (f=0,314) eklendiginde etkinin
yoni pozitife donmekte ve toplam etki diisik ve pozitif yonli (f=0,139) olmaktadir
(p>0,05).

Yiksek senaryoya durumunda tasarim faktorlerinin hekime ilk gliven Gzerinde anlamli
bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte hastaneye gliven araci olarak
kullanildiginda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir etkisi oldugu goriilmektedir ($=0,309).
Modelin toplam etkisi pozitif yonlu (B=0,774) ve orta duzeydedir (p<0,05). Bu sonuca
gore, He (Saglik hizmetleri sunumunda fiziksel faktorlerin hekime ilk giivene etkisinde
hastaneye gilivenin araci rolii vardir.) hipotezi diisiik senaryo i¢in reddedilmesine karsilik;

yuksek senaryo icin kabul edilmektedir.
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Tablo 17: Tasarim Faktérlerinin Hekime ilk Giivene Etkisinde Hastaneye

Giivenin Araci Rolii

Direkt Etki Etki S.H. t p LLCI ULCI
o | Tasarim Hekime Tlk
5 Faktorleri Giiven -0,175 0,086 -2,047 0,043 -0,345 -0,006
k> Dolayh Etki
2 Hekime
2 | foam Hastaneye | “ "3 | 0314 | 0,073 0194 | 0478
a aktorleri Glven Gilven
Toplam Etki 0,139 0,083 1,665 0,099 -0,026 0,304
Direkt Etki
Q | Tasarim Hekime ilk
> -
E Faktorleri Giiven 0,375 0,233 1,609 0,099 0,026 0,304
3 Dolayh Etki
% Hekime
[«B)
¢ |Tasanm | Hastaneye |~ 5, " | 309 | (146 0116 | 0,697
> | Faktorleri Gulven .
> Glven
Toplam Etki 0,774 0,169 4,592 0,000 0,440 1,108

4.5.2. Sosyal Faktorlerin Hekime ilk Giiven ve Hekime ilk Giivende Hastaneye

Giivenin Araci Rolii

Tablo 18’de diisiik ve yiiksek senaryo durumlarina gére sosyal faktorlerin hastaneye
guvene etkisi gortlmektedir. Model, diisiikk senaryo (F=60,194; p=0,000) ve yiksek
senaryo (F=42,271; p=0,000) durumlarinda anlamlidir. Diisiik senaryo durumunda sosyal
faktorler hastaneye guveni pozitif yonde, ylksek seviyede (B=0,872) ve anlamli bir
sekilde (t=7,759; p=0,000) etkilemektedir. Model toplam varyansin %35,6’sin1
aciklamaktadir. Yiiksek senaryo durumunda da sosyal faktorler hastaneye giiveni pozitif
yonde, yuksek duzeyde (B=0,725) ve anlamli bir sekilde etkilemektedir (t=6,536;
p=0,000). Model toplam varyansin %28,3’linli agiklamaktadir. Bu bulgulara gére Hs
(Saglik hizmeti sunumunda fiziksel faktorlerin hastaneye giiven lizerinde etkisi vardir.)
hipotezi hem yiksek hem de diisiik senaryo durumunda sosyal faktorler icin kabul

edilmektedir.
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Tablo 18: Sosyal Faktorlerin Hastaneye Guvene Etkisi

Bagimhi | Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken | Degisken B SH. | t D LLCI |uLcl [R? | F |p
p % Hastaneye Sabit 0,618 0,203 | 3,047 | 0,003 | 0,216 1,02 olzl o
£ 5 | Glven Sosval | a2 | 0112 | 7.759 | 0,000 | 0649 | 1005 | & | 2| S
"R Faktorler | = : : : ’ ’ St i e
~ o Sabit 1,515 0,72 2,103 | 0,038 | 0,087 2,943
@ > | Hastaneye w | 2l o
X T | Given LIV S
S S Sosyal S BN S
S 3 Faktorler 0,725 0,111 | 6,536 | 0,000 | 0,505 0945 | s | | S

Tablo 19’da sosyal faktorlerin hekime ilk giiven Uzerindeki etkine yonelik analiz
sonuclarina yer verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi, hem diisiik senaryo (F=9,138;
p=0,003); hem de yiiksek senaryo (F=7,173; p=0,009) durumunda model anlamlidir.
Modele gore diisiik senaryo durumunda sosyal faktorlerin hekime ilk giivene diisiik
duizeyde, pozitif yonli (p=0,270) ve anlamli etkisi bulunmaktadir (t=16,974; p=0,000).
Model toplam varyansin % 7,7’sini agiklamaktadir. Benzer sekilde yiiksek senaryo
durumunda da sosyal faktorlerin hekime ilk guven tzerinde pozitif yonlu (f=0,450) ve
anlamli etkisi bulunmaktadir (t=2,678; p=0,009). Model toplam varyansin %6,2’sini
aciklamaktadir. Bu bulgulara gore Ha (Saglik hizmetleri sunumunda fiziksel faktorlerin
hekime ilk giiven Gzerinde etkisi vardir.) hipotezi hem diisiik hem de yiiksek senaryo
durumunda sosyal faktorler igin kabul edilmektedir.

Tablo 19: Sosyal Faktorlerin Hekime i1k Giivene Etkisi

Bagimh | Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI [R%|F |p
22 | Hekime | Sobit 2,737 | 0161 | 16974 | 0,000 | 2418 | 3054 | v | oo | o
25 | IkGiven [Sosyal [ oo T os loo0s | 0093 |oaa | S| @ S
| o Faktorler : ' : : ' '
5 % Hekime | Sabit 2241 | 1,092 | 2,053 |0,043 | 0,077 | 4,404 AHE
x T . - - -
= ¢ | 1llk Giiven | Sosyal o| ~N| o
S3 2t | 0450 [ 0,168 | 2678 | 0,009 | 0117 0,784

Tablo 20°de sosyal faktorler ile hastaneye guiven boyutunun hekime ilk guiven tzerindeki
etkisine yonelik bulgulara yer verilmistir. Model, hem diisiik senaryo (F=20,506; p=0,00)
hem de yiiksek senaryo (F=12,403; p=0,000) durumunda anlamlidir. Modele gore hem
diisiik senaryo (F=-0,514; p=0,608), hem de ylksek senaryo (F=0,256; p=0,798)
durumunda sosyal faktorlerin hekime ilk giivene anlamli etkisi bulunmamaktadir.
Hastaneye giivenin hekime ilk giivene etkisi diisiik senaryo durumunda ($=0,368) pozitif

yonlii ve anlamhdir (t=5,430; p=0,000). Benzer sekilde yliksek senaryo durumunda da
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pozitif yonlii (B=0,555) ve anlamli etkisi vardir (t=4,074; p=0,000). Model diisiik senaryo
durumunda toplam varyansin %27,5’ini; yiiksek senaryo durumunda ise %18,8’ini
aciklamaktadir. Bu sonuca gore Hs (Saglik hizmetleri sunumunda hastaneye giiven

hekime ilk gliveni etkiler.) hipotezi sosyal faktorler igin de kabul edilmektedir.

Tablo 20: Sosyal Faktorler ve Hastaneye Giivenin Hekime ilk Giivene Etkisi

Bagimh | Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI | R2 | F | p
Sabit 2,510 | 0,150 | 16,779 | 0,000 | 2,213 | 2,806
. [{e]

9 | Hekime | Sosyal -0,051 | 0,099 | -0514 | 0,608 | -0,247 | 0,146 | 2 | F | S
= C i ai Faktorler ~ | &
28 Ik Glven Hast c | 8|S
=5 astaneye
23 Given 0,368 | 0,068 | 5430 | 0,000 | 0,234 | 0,502

Sabit 1,400 | 1,041 | 1,344 | 0,182 | -0,664 | 3,463
; Sosyal o | Q| o

2 | Hekime - =]

3 2 |Hekime | 2 ey | 0048 | 0186 | 0256 | 0798 | -0321| 0416 | & | S| §
S Ggf/::eye 0,555 | 0,136 | 4,074 | 0,000 | 0,285 | 0,825

Tablo 21°de sosyal faktorlerin hekime ilk giivene dogrudan etkisi ve toplam etkisi ile bu
etkide hastaneye giivenin araci roliine yonelik analiz sonuglarina yer verilmistir. Analiz
sonuglarma gore diisiik senaryo durumunda sosyal faktorlerin hekime ilk giiven tizerinde
direkt etkisi bulunmamaktadir ( p=0,608). Buna karsilik hastaneye giivenin araci etkisi
(B=0,321) ile sosyal faktorlerin hekime ilk guvene toplam etkisi ($=0,270) dusiik
seviyede bulunmaktadir. Yiiksek senaryo durumunda da sosyal faktorlerin hekime ilk
giivene anlamli etkisi bulunamamaktadir (p=0,798). Buna karsilik hastaneye giivenenin
hekime ilk giivene araci etkisi (3=0,403) pozitif yonludir. Modele gore toplam etki orta
diizeyde ($=0,450) ve anlamlidir (p=0,009). Hs (Saglik hizmetleri sunumunda sosyal
faktorlerin hekime ilk giivene etkisinde hastaneye giivenin araci rolii vardir.) hipotezi

sosyal faktorler bakimindan kabul edilmektedir.
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Tablo 21: Sosyal Faktorlerin Hekime Ilk Giivene Etkisinde Hastaneye Giivenin

Araci Roli

Direkt Etki Etki | S.H. t p LLCI | ULCl
o | Sosyal Hekime Itk | 051 | 0099 | -0514 | 0608 | -0247 | 0146
= Faktorler Given
= .
3 Dolayh Etki -
= Hekime
= A
Z | Sosval Hastaneye | * 3 ™" | 5351 | 0,076 0190 | 0491
& | Faktorler Glven Gil

uven

Toplam Etki 0270 | 0089 | 3,023 | 0003 | 0093 | 0447

Direkt Etki
o _
o | Sosyal Hekimellk | 48 | 0186 | 0256 | 0798 | -0321 | 0416
< Faktorler Guven
3 Dolayli Etki
= Hekime
[«b]
2 | Sosyal Hastaneye | ~ 5 ™" | 5403 | 0.105 0202 | 0,618
> | Faktorler Gulven .
> Glven

Toplam Etki 0450 | 0,168 | 2,678 | 0009 | 0117 | 0784

4.6. itibarin Hekime i1k Glivene Etkisi ve Hekime i1k Giivende Onerinin Araci Rolii

Calismanin bu boliimiinde yapilan korelasyon analiz sonuglarina gore aralarinda iliski
bulunan ¢alisma 2’nin boyutlar: iizerinde regresyon analizleri yapilmistir. Bu amagcla

Process macro model 4’den yararlanilmistir.

Tablo 22’de itibarin Oneriye etkisini gosteren regresyon modeli gérilmektedir. Hem
diisiik senaryo modeli (F=41,367; p=0,000), hem de yiiksek senaryo (F=17,429; p=0,000)
durumunda model anlamlidir. Diisiik senaryo durumunda (t=6,432; p=0,000) ve yiksek
senaryo (t=-4,175; p=0,000) durumlarinda itibar oneriyi etkilemektedir. Diisiik senaryo
durumunda itibarin dneriye etkisi pozitif ve ortanin tizerinde olmasina karsilik (f=0,644);
yuksek senaryo durumunda bu etkinin negatif ve orta dizeyde (B=-0,505) oldugu
goriilmektedir. Model, diisiik senaryo durumunda toplam varyansin %27,5’ini, ylksek
senaryo durumunda ise %13,9’unu agiklamaktadir. Hs (Saglik hizmetleri sunumunda

itibarin Onerinin tizerinde etkisi vardir.) hipotezi kabul edilmektedir.
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Tablo 22: itibarin Oneriye Etkisi

Bagimh | Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI |R2 |F |p
PR Sabit 0,675 | 0,191 |3533 [0,001 |0296 | 1,054 -
’%E Oneri 2188
23 ftibar 0,644 |[0,100 |6432 [0000 [0445 |0842 | S| F| S

Sabit 5536 | 0,742 | 7,465 | 0,000 [ 4,066 | 7,006

Oneri

Yuksek
Senaryo
0,139
17,429

0,000

itibar -0,505 | 0,121 | -4,175 | 0,000 | -0,744 | -0,265

Tablo 23’de itibarin hekime ilk giiven tlizerindeki etkisine yonelik model yer almaktadir.
Diisiik senaryo durumunda itibarin hekime ilk giiveni gosteren model anlamli olmasina
(F=13,540; p=0,000) karsilik; yiiksek senaryo durumunda model anlaml
bulunmamaktadir (F=3,886; p=0,051). Diisiik senaryo durumuna gore itibar hekime
giiveni pozitif yonde (p=0,277) ve istatistiksel bakimdan anlamli bir gsekilde
etkilemektedir (t=3,68; p=0,000). Diisiik senaryodan elde edilen bulgulara gore itibar
Oneriyi tahmininde model toplam varyansin %11,0’ 11 agiklamaktadir. Bu bulgulara gore
Ho (Saglik hizmetleri sunumunda itibarin hekime ilk giiven iizerinde etkisi vardir.)
hipotezi diisiik senaryo durumunda kabul edilmesine karsilik; yiiksek senaryoda

durumunda reddedilmektedir.

Tablo 23: itibarin Hekime ilk Giivene EtKisi

Bagimh Bagimsiz Regresyon Model Ozeti

Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI [R?2|F |p
2 2 | Hekime Sabit 2705 | 0,144 | 1882 0000 [242 299 | | o _
= ; . S| 0] o
£ 5 | llkGlven |0 0,277 | 0075 368 |0000 [0128 [0426 | | | S
$ 2 | Hekime Sabit 3722 | 0732 | 5085 | 0000 | 2271 5173 | | |
2 : .. 0| ©| o
S g |lkGlven | 0235 | 0119 | 1971 [0051 [-0001 |0472 | S| 3| S

Tablo 24°de itibar ve Onerinin hekime giiven iizerindeki etkisine yonelik model
goriilmektedir. Diislik senaryo durumunda itibar ve onerinin hekime ilk giivene etkisini
gosteren model anlamli bulunmasma (F=7,048 p=0,001) karsilik; yiiksek senaryo
durumunda model anlamsizdir (F= 2,294; p=0,106). Diisiik senaryo durumunda itibarin
hekime ilk giivene pozitif ve anlamli etkisi bulunmasina karsilik (t=2,719; p=0,008);
onerinin hekime ilk giiven lizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir (t= 0,778; p=0,438).
Model toplam varyansin %11,5’ini agiklamaktadir. Bu bulgulara gore Hio (Saglik
hizmetleri sunumunda ©nerinin hekime ilk giiven iizerinde etkisi vardir.) hipotezi
reddedilmektedir.
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Tablo 24: itibar ve Onerinin Hekime ilk Giivene Etkisi

Bagimh | Bagimsiz Regresyon Model Ozeti
Degisken | Degisken B S.H. t p LLCI | ULCI | R | F | p
o Sabit 2,667 | 0,152 | 17,546 | 0,000 | 2,366 | 2,969
=< 2 | Hekime . ITe) foe) —
28 | . Itibar 0,241 | 0,089 | 2,719 | 0,008 | 0,065 | 0,416 - | S| o
& 5 |1k Glven [— || S
AR n Oneri 0,056 | 0,072 | 0,778 | 0,438 | -0,087 | 0,199 © |~ ©
o Sabit 3,278 | 0,902 | 3,632 | 0,000 | 1,489 | 5,067
§ g |Hekime Hoon 0,276 | 0,129 | 2,141 | 0035 | 002 | 0531 | § || 8
= ¢ | Ik Giiven |— ’ ’ ’ ' ’ ’ RS
> o Oneri 0,08 0,095 | 0,778 | 0,401 | -0,108 | 0,269 © | N | ©

Tablo 25°de itibarin hekime ilk giliven {izerinde etkisinde Onerinin araci roliine dair
bulgulara yer verilmistir. Modele gore, diisiik senaryo durumunda itibarin hekime ilk
giiven iizerinde dogrudan ve diisiik diizeyde (=0,241) etkisi bulunmaktadir (t=2,719;
p=0,008). Onerinin arac1 rolii eklendiginde bu etki (B=036) az da olsa gelismekte ve
itibarin hekime ilk giiven iizerinde toplam etkisi (dogrudan +dolayli) pozitif yonlii
(B=0,277) ve istatiksel agidan anlamli bulunmaktadir (t=3,680; p=0,000). Y liksek senaryo
durumunda da itibarim hekime ilk giiven iizerinde pozitif yonli (f=0,276) ve anlamli
(t=2,141; p=0,035) bulunmaktadir. Ancak, bu etkiye Onerinin negatif yonlii diisiik
diizeydeki olumsuz etkisi (f=-0,040) arac1 rolii eklendiginde; itibarin hekime ilk glivene
toplam etkisi istatiksel a¢idan anlamsiz (t=1,971; p=0,051) hale doniismektedir. Bu
bulgulara gore, Hi1 (Saglik hizmetleri sunumunda itibarin hekime ilk glivene etkisinde
6nerinin arac1 rolii vardir.) hipotezi diisiik senaryo durumunda kabul edilmesine karsilik

yuksek senaryo durumunda reddedilmektedir.

Tablo 25: itibarin Hekime ilk Giivene Etkisinde Onerinin Araci Rolii

Direkt Etki Etki | S.H. t p LLCI | ULCI
(=] n -
£ | ftibar Heg!.me“k 0241 | 0089 | 2719 | 0008 | 0065 | 0416
5 uven
xn Dolayh Etki
= [ - Hekime Tlk
Z | itibar | Oneri o0 0,036 | 0,041 0,034 | 0,125
a uven

Toplam Etki 0277 | 0075 | 3680 | 0000 | 0128 | 0,426
° Direkt Etki
o ___
S | itibar Hekimellk 1 576 | 0129 | 2141 | 0035 | 002 | 0531
= Glven
0 Dolayh Etki
< __
2 |itibar | Oneri | Hekimellk 46500 1 0046 -0,135 | 0,049
->:_> Glven

Toplam Etki 0235 | 0119 | 1971 | 0051 | -0,001 | 0472
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4.7. Diisiik ve Yiiksek Senaryoya Gore fark Analizleri Bulgular:

Tablo 26’da tasarim faktorleri, sosyal faktorler, hastaneye giiven, hekime ilk given
(senaryo 1), hekime ilk glven itibar, 6nerinin (senaryo 2), diisiikk senaryo ve yiiksek
senaryo durumlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigine
iliskin bulgular goriilmektedir. Tabloda gorildiigi gibi disiik ve yiiksek senaryo
durumlarinda tiim faktorler arasinda istatistiksel agidan anlamli fak bulunmaktadir. Bu
bulgulara gore Hiz (Saglik hizmetleri sunumunda fiziksel faktorlere, hastaneye guivene,
hekime ilk guvene, itibar ve 6neriye gore diisiik senaryo ve yliksek senaryo durumlarinda

istatistiksel bakimdan anlamli fark vardir.) hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 26: Diisiik ve Yiiksek Senaryoya Gore fark Analizleri Bulgular

n X S.S. t p
L Diisiik Senaryo 111 1,75 0,678
Tasarim Faktorleri — -58,674 0,000
Yuksek Senaryo 110 6,44 0,498
. Diisiik Senaryo 111 1,70 0,615
Sosyal Faktorler - -61,869 0,000
Yiiksek Senaryo 110 6,47 0,529
. Diisiik Senaryo 111 2,10 0,899
Hastaneye Guven — -37,475 0,000
Yiksek Senaryo 110 6,21 0,721
. . Diisiik Senaryo 111 3,20 0,597
Hekime Ilk Giivenl - -18,267 0,000
Yiiksek Senaryo 110 5,15 0,955
. . Diisiik Senaryo 111 2,06 0,665
Hekime Ik Giiven2 - -37,157 0,000
Yuksek Senaryo 110 5,74 0,800
.. Diisiik Senaryo 111 1,77 0,716
Itibar — -43,545 0,000
Yiiksek Senaryo 110 6,09 0,756
. Diisiik Senaryo 111 1,82 0,879
Oneri - -5,048 0,000
Yuksek Senaryo 110 2,46 1,024
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SONUC ve ONERILER

Saglik hizmetlerinde verilen tedavinin siirdiirebilir ve devamli bir nitelik kazanmasi i¢in
iletisim, gliven, memnuniyet gibi unsurlar 6nemli rol oynamaktadir. Bu fikirden yola
cikarak calismayla saglik hizmetlerinde hizmet ortamu, itibar ve 6nerinin hekime ilk
giiven Tlizerinde etkilerinin ortaya koyulmasi amaclanmistir. Calismanin dayanak
noktasini da olusturan hekime ilk guiveni hangi faktorlerin etkiledigini bilmek, hem saglik
kuruluglarinin daha 6nce hizmet almayan hastalar tarafindan tercih edilmesini saglamak

hem de rekabet yarisinda ipi gégiislemek agisindan da degerli bulunmaktadir.

Calismanin sonuglarina olaylart spekiile etmek ve hangi durumlarda hastalarda nasil
degisim olacagini ortaya koymak amaciyla hazirlanan diisiik ve yiiksek senaryolara gore
ayrim yapilarak yer verilmistir. Oncelikle calismal, daha sonra calisma 2’ye gore

sonuclar tartisilmistir ve akademik diinya ve uygulamacilara 6neriler gelistirilmistir.

Calisma 1 yani fiziksel faktorler, hastaneye glven ve hekime ilk giiven kullanilarak
gelistirilen diisiik ve yiiksek senaryo durumlarina gore sonuglar incelendiginde diisiik
senaryo durumunda hekime ilk giiven ve hastaneye giivenin tasarim faktorleri ve sosyal
faktorlere gore daha yiiksek katilim aldig1 goriilmektedir. Yiiksek senaryo durumunda ise
tasarim ve sosyal faktorler hekime ilk giiven ve hastaneye giivene gore daha yiiksek
katilm aldig1 goriilmektedir. Bu sonuca gore yiiksek senaryo durumunda tasarim ve
sosyal faktorlerin daha fazla 6neme sahip oldugu, bu durumun diisiik senaryo durumunda
onemini kaybettigi sdylenebilir. Ayrica, bu sonuglar, hastalarin oncelikle hekime giiven
ve hastaneye gilivene 6nem verdigini, ancak imkanlarin gelismesiyle birlikte hekime ve
hastaneye giivenin yerini tasarim faktorleri ve sosyal faktorlerin aldigini gostermesi
bakimindan da 6nemli bulunmaktadir. ikinci ¢alisma iginde yiiksek senaryo durumunda
itibar ve hekime giiven daha yiiksek katilim almasina karsilik; 6neri daha diisiik seviyede
katilim olmustur. Diisiik senaryo durumunda ise hekime giiven daha yiiksek katilim
almasina karsilik, aralarinda kiiglik bir fark olmakla birlikte itibar ve Gnerinin benzer
diizeylerde katilim aldig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Terres ve Basso (2018) tarafindan
yapilan c¢alismada da yiiksek tasarim kosulundaki katilimcilarin diisiik tasarim
kosulundaki katilimcilardan daha iyi bir hastane ortami algist gdsterdigi belirlenmistir.
Benzer sekilde diisiik sosyal faktor kosullarindaki katilimcilarin, yiliksek sosyal
faktoriindeki katilimeilara gore daha olumsuz bir etkilesim gosterdigi belirlenmistir. Bu
calismaya benzer ¢ikan bu algilamalar katilimcilarin tasarim ve sosyal faktorleri dogru

algiladiklarin1 gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica bu sonuglara gore, hastanenin
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tasarim faktorleri, sosyal faktorleri, hastaneye guvenilme durumu, itibar1 ve onerilme
diizeyi dusiikse hekime ilk giiven daha 6nemli hale gelmektedir. Buna karsilik, tasarim
faktorleri, sosyal faktorleri, hastaneye giiven ve hastanenin itibar algisi yiiksekse hekime
ilk giiven daha diisiik degerler almaktadir. Bu durumda hastanelerin tasarim faktorleri,
sosyal faktorler, hastaneye giiven ve itibarinin yiikselmesi durumunda hekime ilk giivenin

Ooneminin daha az sorgulandig1 sdylenebilir.

Yapilan ¢alisma 1’de yiiksek ve diisiik senaryo durumlarinda tasarim faktorleri, sosyal
faktorler, hastaneye guiven, hekime ilk giiven arasinda iliski olup olmadigi analiz
edilmistir ve yiiksek ve diisiik senaryo i¢in sayilan faktorlerin kendi igerisinde bir iligskinin
olmadig tespit edilmistir. Benzer sekilde 2. ¢alismada da diisiik ve yiik senaryoya gore
itibar, 6neri ve hekime ilk glvenin kendi igerisinde bir iliskinin olmadigin1 ortaya

koymaktadir.

Diisiik senaryo durumunda c¢aligmay1 olusturan faktorlerden tasarim faktorleri ile sosyal
faktorler ve hastaneye giiven arasinda ortanin iizerinde iliski bulunmasina karsilik;
tasarim faktorleri ile hekime giiven arasinda iliski bulunamamustir. Sosyal faktorler ile
hastaneye giiven arasinda orta, hekime ilk giliven arasinda ise diisiik seviyede iligki
bulunmaktadir. Bu sonuglar hizmet ortamini olusturan tasarim ve sosyal faktorleri ile
hekime giiven arasinda 6énemli bir iliski olmadig1r sonucunun belirlenmesi bakimindan
onemlidir. Buna karsilik hastaneye giiven ile hekime gliven arasinda orta diizeyde iliski
bulunmaktadir. YUksek senaryo durumunda tasarim faktorleri ile sosyal faktorler ve
hastaneye giiven arasinda yiiksek; hekime ilk giiven ile ortaya yakin diizeyde iliski
bulunmaktadir. Bir hizmet sektorii olan magazacilik {izerine yapilan ¢calismada da magaza
tasariminin ilk giiven lizerinde etkili olduguna yonelik sonuglar ortaya koyulmustur
(Kaul, Sahay ve Koshy, 2010). Sosyal faktorler ile hastaneye giliven arasinda orta, hekime
ilk giiven arasinda ise diisiik seviyede iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde hastaneye
guven ile hekime ilk giiven arasinda da orta seviyeye yakin bir iliski vardir. Jiang ve Lu
tarafindan 2017 yilinda ilk giiven ile davranig ve sosyal kontroller {izerinde yapilan
calismada da giiven ile davranis kontrolleri arasinda iliski bulunmustur. Bu sonuglara
gore yuksek senaryo durumunda hekime ilk giiven ile diger faktorler arasindaki iliskinin
diisiik senaryo durumuna gére daha yiiksek seviyelerde oldugu sdylenebilir. Ozellikle
diisiik senaryo durumunda tasarim faktorleri ile hekime ilk giiven arasinda iliski
olmamasi hekime ilk gliveni ve dolayisiyla hekim tercihinde tasarim faktorlerinin 6nemli

bir rolliniin olmadigini gostermesi bakimindan onemlidir. Terres ve Basso (2018)
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tarafindan yapilan calismada ise fiziksel unsurlarla giiven arasinda iliski bulunmustur.
Silic ve Truf tarafindan (2018) yapilan calismada da hizmetin kalitesi ile ilk giiven

arasinda iliski oldugu sonucu ortaya koyulmustur.

Ikinci galigmaya gore diisiik senaryo kosullarinda itibar, 6neri ve hekime ilk giiven
arasinda orta diizeye yakin iliski bulunmaktadir. Itibar ile Gneri arasinda ise ortanin biraz
tizerinde iliski vardir. Michaelis ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilan ¢alisma
da itibar ile ilk giiven arasinda bulunan iliskide calismamizin sonucunu destekler
niteliktedir. Bu sonuglar diisiik itibar kosullarinda 6neri ve hekime ilk glivenin dnemini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Yiiksek senaryo durumunda itibar ile hekime ilk gliven
arasinda pozitif yonlii ve orta seviyede iliski bulunmasina karsilik; itibar ile neri arasinda
diisiik seviyede, ancak ters iliski vardir. Benzer durum 6neri ve itibar igin de s6z konudur.
Buna gore itibar algis1 yiiksek bir saglik kurulusunda Oneri ve hekime ilk glvenin
Oneminin azaldigini; bdyle durumlarda itibar algisi sebebiyle hastanelerin tercih

edilebilecegini ve Oneriye ¢ok fazla ihtiya¢ olmadig1 sylenebilir.

Diisiik senaryo ve yiiksek senaryo durumlarinda tasarim ve sosyal faktorlerinin hastaneye
giiven lizerinde yiiksek diizeyde etkisi bulunmaktadir. Hizmet ortaminin unsurlarinin
hastalarin hastaneye duyacagi giiveni etkilediginin gostermesi bakimindan bu sonug
onemli bulunmaktadir. Goktas (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da bu sonuglara
benzer sonuglar elde edilmistir. Diigiik senaryo kosullarinda tasarim faktorlerinin hekime
ilk glven Uzerinde anlaml etkisi bulunmamaktadir. Yiiksek senaryo durumunda ise
tasarim faktorleri hekime ilk giiveni olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal faktorler ise
hem diisiik hem de yiiksek senaryo kosullarinda hekime giiveni olumlu bir sekilde
etkilemektedir. (Terres ve Santos (2013) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarla g6z
temas1 kurmak, yardimci olmaya calismak gibi sosyal faktorlerin giiveni etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Isa ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan
calismada da sosyal davranislarin giiveni giiglii bir sekilde etkiledigi bulunmustur. Bu

sonuclar ¢alismayi destekler niteliktedir

Calismada kullanilan faktorlerden yalnizca bagimsiz degiskenin degil, araci1 degiskenin
de bagimli degisken {izerinde etkisi olmas1 beklenmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada da
tasarim faktorlerinin yan sira aract degisken olarak kullanilan hastaneye giivenin hekime
ilk giliven tizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonuglarina gore, diisik senaryo kosullarinda tasarim faktorleri hekime ilk giveni

olumsuz yoénde, hastaneye given ise olumlu yonde etkilemektedir. Yuksek senaryo
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kosullarinda ise tasarim faktorlerinin hekime ilk giiven iizerinde anlamli etkisi
bulunmazken; hastaneye guveni olumlu yonde etkilemektedir. Benzer sekilde yiiksek ve
diisiik senaryo kosullarinda bu iki degisken ¢oklu regresyon analizine tabi tutuldugunda;
hem diisiik hem de yiiksek senaryo durumlarinda sosyal faktorlerin hekime ilk guvene
anlamli etkisi bulunmadigi belirlenmistir. Buna karsilik her iki durumda hastaneye

guvenin hekime ilk giivene etkisi bulunmaktadir.

Diisiik senaryo kosullarinda tasarim faktorlerinin hekime ilk giiven izerinde olumsuz ve
anlamli etkisi bulunmasina karsilik, aract etkinin olumlu olmasi sebebiyle anlamli toplam
etkisi bulunmamaktadir. Yiiksek senaryo durumunda ise tasarim faktorlerinin hekime ilk
giiven tlizerinde anlamli etkisi bulunmamasina karsilik; hastaneye giivenin olumlu araci
etkisi ile toplam etkisi olumlu ve anlamli bulunmustur. Bu sonuglar hastaneye giivenin
araci etkisini gostermesi bakimindan Onemli bulunmaktadir. Literatirde fiziksel
unsurlarin bu dogrultuda etkisinin oldugu sonucunu dogrular nitelikte calismalarda
bulunmaktadir. (Terres, 2018; Hooper vd.; 2013). Benzer durum sosyal faktorler icin de
s6z konusudur. Diisiik senaryo durumunda sosyal faktorler hekime ilk glveni
etkilemezken; yiiksek senaryo durumunda etkilemektedir. Buna karsilik hastaneye
giivenin araci rolii ile diisiik senaryo durumunda sosyal faktorler hekime ilk giiveni
olumlu yonde etkilemektedir. Yiksek senaryo durumunda ise sosyal faktorlerin hekime

ilk giiven tizerinde anlamli etkisi bulunmamaktadir.

Calismanin ikinci bolimiinde ilk ¢alismada oldugu gibi, diisiik ve yiiksek senaryo
kosullarinda katilimcilarin degerlendirmeleri analiz edilerek asagidaki sonuglara
ulagilmistir. Calismanin sonuglarina gore, diisiik ve yliksek senaryo durumlarinda itibar
Oneri tizerinde olumlu etkiye sahiptir. S6z konusu etki diisiik senaryo durumunda pozitif
olmasina karsilik, yliksek senaryo durumunda negatif sonug¢ ortaya koymaktadir.. Bu
durumda saglik kurulusunun itibar algisinin diisiik oldugu durumlarda ©Gnerilmesinin
onemli oldugunu; ancak itibarin yiiksek oldugu durumlarda 6nerinin 6neminin azaldigini

gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Calismada itibarin hekime ilk giiveni diisiik senaryo durumunda etkilemesine karsilik;
ylksek senaryo durumunda anlamli bir sekilde etkilememesi diger 6nemli bir sonugtur.
Ciinkii saglik kurulusunun itibar algisinin yiiksek oldugu durumlarda zaten gilivenilir
hekim g¢aligtirilmasi beklentisi, hekime ilk glivenin 6nemini ortadan kaldirmaktadir. Buna

karsilik, saglik kurulusu itibar algis1 yiiksek degilse hizmet kullanicilar: hekime 6nceden
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gliven duyuyorlarsa o hastaneyi tercih ediyor anlamina gelen bu sonug, hastalarin

kendilerine sunulan senaryoyu dogru algiladiklarini gostermesi bakimindan da 6nemlidir.

Calismada bagimsiz degisken olan itibar ile araci degisken Onerinin ¢oklu regresyon
analizi ile hekime ilk giliven tizerindeki etkisi ortaya konulmustur. Coklu regresyon
sonuglarma gore yliksek senaryo durumunda anlamsiz sonug¢ vermistir. Buna karsilik
diisiik senaryo durumunda itibarin hekime ilk giivene anlamli etkisi bulunmustur. Nihai
olarak calismanin asil amaci olan itibarin hekime ilk giivene etkisinde Onerinin araci rolii
diisiik senaryo durumunda bulunmasina karsilik; yiiksek senaryo durumunda
bulunmamaktadir. Bagka bir ifade ile diisiik senaryo durumunda itibarin hekime ilk
guvene etkisinde 6nerinin araci rolii bulunmasina karsilik; yiiksek senaryo durumunda
anlamli bir sonug ortaya koymamaktadir. Terres ve Basso tarafindan 2017 yilinda yapilan
calismada Onerinin yliksek oldugu durumlarda itibarin ilk giiveni etkilemedigi sonucuna

yer verilmistir.
Calismanin sonuclar1 kapsaminda 6neriler su sekilde siralanabilir:

e Hastalarin tedaviden memnun olmalar1 ya da aldiklar1 tedaviye uyum gostermeleri
duyacaklar1 giiven ile baglantili oldugundan ilk giivenin saglanmasi dnemlidir
Tasarim faktorlerinin 6zellikle iyi tasarlanmis kosullarda ilk giiveni etkiledigi
sonucundan yola ¢ikarak ozellikle saglik sektoriinde ciddi yatirimlarin yapilarak
acildig1 hastanelerde tasarim faktorlerine daha fazla énem verilebilir. Secilen
mobilya ya da kullanilacak renkler hastalar iizerinde olumlu etkiler birakacak

sekilde tasarlanabilir.

e Sosyal faktorlerin saglanabilmesi adina hastanin ilk karsilastigi tibb1 sekreterin
hasta psikolojisini anlamasi i¢in bu dogrultuda alacagi egitimler diizenlenebilir ya

da bu konuda egitim almis kisilerden segilebilir.

e Onerinin ilk giiven iizerinde etkisinin oldugu sonucundan yola ¢ikarak hizmet
almis hastalar arasinda bdyle bir iletisim aginin meydana gelmesi saglanabilir.
Yoneticiler internetin giinliik hayattaki kullanimi da goz alarak hekimlerinin
internet ortaminda yapilan aramalarda ilk siralarda ¢ikmasint saglayici

gelistirmeler yaparak hekimlere yapilan yorumlarla ilgili caligmalar yapabilirler.

e (Calisma Kirklareli ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede yapilmstir.
Calismanin kisitlar1 da géz oniine alinarak bir kamu ve 6zel hastaneden hizmet

alan hastalarla ¢alisma yapilabilir. Calisma her ne kadar olas1 senaryolarla yapilsa
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da o an hizmet alinan durumun karar1 etkileyip etkilemedigi sonucuna yonelik

calisma yapilabilir.

Poliklinik hizmeti alan hastalarla tasarlanmis bir ¢alisma olup yatan hastalar da
calismaya dahil edilerek hizmet ortaminin giiven duygulart tizerindeki etkisi

arastirilabilir.

Hastalarin sosyo Kkiiltlirel durumlart da goz Oniine alinarak hizmet ortamindan

etkilenip etkilenmedigi incelenebilir.
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EKLER

Ek 1 Anket Formu

Bu calisma, Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saglik Yonetimi ana bilim dalinda
yapilmakta olan bir bilimsel arastirmada kullanilacaktir. Arastirma, Hekime Ilk Giivenin
Olusmasinda Hizmet Ortaminin ve itibarin Roliinii belirlemeye yonelik bir calisma
olup, caligmaya destek vermeniz son derece 6nem arz etmektedir. Arastirma sonucu elde
edilecek veriler sadece bilimsel amacli kullanilacak olup, katilimcilara ait bilgiler tiglincii
kisilerle paylasilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Fatma KARAKAYA

TASARIM FAKTORLERIi

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT

Kendinizi hayali bir hastanede diisiinerek okudugunuz senaryoya

gore tasarim faktorlerine cevap vermenizi rica ederiz.

wWnIoATRY]

apiuIS

wnIoAIney|

WNIOAT[RY]

uwISTY[

wizisaearey|

wnioAtumey|

wWISTY[

wnJIoArmygeyy

wnIoATwiney|

EINTIIESN

1

Dekorun konsepti uygun goriinuyor.

2)

Hizmet sunulan ortam diizenli géruntyor.

3)

Hizmet sunulan ortam yiiksek diizeyde kaliteyi aklima getiriyor.

4)

Hizmet sunulan ortam benim yiksek seviyede verimliligi aklima

getiriyor.

5)

Hizmet sunulan ortami oldukg¢a bakiml goziikiiyor.

6)

Hizmet sunulan ortaminin renkleri uygun sekilde segilmis.

7

Hizmet sunulan ortamimimn uygun bir diizeni vardir.(mobilya

diizeni).

8)

Hizmet sunulan biiro modern ekipmanlar kullaniliyor.
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SOSYAL FAKTORLER

. 22| EE T T EZ ZFE %
Kendinizi hayali bir hastanede diisiinerek okudugunuz | 2 2 g 2 5 =2 5 s 2 2
Iz ZE s iE g M
senaryoya gore sosyal faktorlere cevap vermenizi rica ederiz. 3 z z |2 83 T E 5
1) | Calisan zarif goriiniiyor.
2) | Calisan diizenli goriiniiyor.
3) | Calisan beni kaliteli olduguna ikna ediyor.
4) | Calisan beni verimli olduguna ikna ediyor.
5) | Calisan dikkatli ve 6zenli goriiniiyor.
6) | Calisan sik ve diizenli giyinmis gériiniiyor.
7) | Calisan dostane goriiniiyor.
8) | Calisan yardimsever goriiniiyor
HASTANEYE GUVEN
X &7 A7 A X
T, g8 8 2 2 g 2 B g 2 8B 2
Kendinizi hayali bir hastanede diisiinerek, sorulara okudugunuz 3 5 i— '<:— g B 5 g 5 5 5
= = 2 E = E E =
senaryoya gore cevap vermenizi rica ederiz. sz = 8§ 2 T E Z
1) | Bu hastaneye giivenebilecegimi diistiniiyorum.
2) | Bu hastanenin benim igin dogru olan tedaviyi yapabilecegini
diistiniiyorum.
3 Bu hastane ¢ok saygin bir yer gibi goriiniiyor.
4 | Bu hastane cok giivenli bir yer gibi gorinuyor.
5 Bu hastanenin kayitlarini hatasiz sekilde saklayabilecegini
diistiniiyorum.
6 | Bu hastanenin hastalarini s6z verdigi sekilde tedavi edecegini
diistiniiyorum.
7 | Bu hastane hastalarinin tedavi beklentilerini karsilayacak
sekilde tedavi ettigini diisiiniiyorum
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HEKIiME GUVEN

22| EF T Al 2F %
Kendinizi hayali bir hastanede diisiinerek, sorulara okudugunuz | = &, = B E 5B E = B O
= S = E E 5 F S
senaryoya gore cevap vermenizi rica ederiz. S = S E 8 é ; ] E ; =
E o | EE 5 % SE°
= g F E s E
Muayene olacagim doktorun yiksek ahlaki prensiplere sahip
oldugunu diistiniiyorum.
Muayene olacagim doktorun benim i¢in en dogru olani
yapacagni diisiiniiyorum.
Muayene olacagim doktora giivenebilecegimi sanmiyorum.
Muhtemelen muayene olacagim doktor ¢cok givenilir birisi.
HEKIME GUVEN 2
T 22| EE T Al A ZE 3
Kendinizi hayali bir hastanede diistinerek, sorulara okudugunuz o @ == 5 s 2 5 s = e
s . z =2 Z 2 e = |5 o g5 =
senaryoya gore cevap vermenizi rica ederiz. E = E § = g E = E E x
= EE 5 B SE °
3 g B = s |2
Doktorun yiiksek ahlaki prensiplere sahip oldugunu
diistiniiyorum.
Bu doktorun Fatma i¢in en dogru olan1 yapacagini
diigtiniiyorum.
Fatma’nin bu doktora giivenebilecegini diigiinmiityorum.
Muhtemelen bu doktor Fatma’nin tedavisi i¢in ¢ok giivenebilir
biridir.
ITIBAR
AP B B 2B B R X
L ) B R Z 2|2 3 2o @
Kendinizi hayali bir hastanede diisiinerek, sorulara okudugunuz | £ 2 2 2 =5 s |2 5 g E 2
N . i < = < 2 g 2 |2 8 E E =
senaryoya gore cevap vermenizi rica ederiz. S = S S 5 |2 < 2 =
E®| £ 5 (3 sE°
: *F 5 -

Bu doktor iyi bir tine sahip gibi géruntyor.

Bu doktorun itibar1 diger doktorlara gore daha iyi goriiniiyor.

Bu doktor iyi taninan biri gibi goriiniiyor.
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ONERI

Kendinizi hayali bir hastanede diigiinerek, sorulara okudugunuz

apiuISH

senaryoya gore cevap vermenizi rica ederiz.

wnIoAIey]

wnIoAIney|

WNI0AT[®Y
LETI |
WIZISIRIRY]
WNIOATW[NEY]
LETIE |
wnIoATuney|

WNIOATW Y]

APfHuISES

1 | Buinsanlar Fatma’ya doktor tercihinde 6nemli bilgiler verdiler.

2 | Bu insanlarin onerilerinin Fatma’nin doktor segimi {izerinde

etkisi vardir.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
Medeni Durumunuz: ( ) Bekar () Evli
Egitim Durumunuz: ( ) ilkokul ( ) Lise ( ) On lisans

Yasimz: (Liitfen yaziniz)
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Ek 2 Hastane Yo6netimi Anket Uygulama Izni

Hastanesi

< @birnefes.com.tr>
Alicr: @gmail.com

Merhaba Fatma Hanim

Tez gcalismasi yapmaniz hastanemiz tarafindan kabul edilmistir.

Telefon numaraniz yanis oldugu igin size ulasamadik

Semra YILDIZ
Kalite Direktorii
Jastanesi
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egitimini ise Kadriye Moroglu Anadolu Lisesinde tamamlamistir. Lise egitiminin
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