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OZET

HASTA MEMNUNIYETI CERCEVESINDE HASTANE
TERCIHINDE ETKIiLi OLAN FAKTORLER: ISPARTA iLINDE
BIR ARASTIRMA

Hasan ASIGBULMUS

Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Y&netimi Boliimii
Yiksek Lisans Tezi, 97 Sayfa, Haziran 2016
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Nezihe TUFEKCI

Saglik bir toplumun en 6nemli gostergelerinden biridir. Bu yiizden saglik hizmetlerine
onem verilmektedir. Ozellikle saglikta doniisiim programu ile birlikte iyilestirilen sartlar ve
saglik hizmetlerindeki harcamalarin artmasi saglikta gelismelerin yaganmasini saglamustir.
Program sonrasinda yasanilan gelismeler 6zel hastanelere olan ilgiyi de artirmis durumdadir.
Hasta memnuniyeti giinlimiizde hastane tercihini etkileyen en 6nemli unsurlar arasinda yer
almaktadir. Fakat hasta memnuniyeti disinda, hastane tercihinde etkili olan farkli faktorler de
bulunmaktadir.

Arastirmanin amaci hasta memnuniyeti ve hastane tercihinde etkili olan faktorlerin
arastirilmasidir. Bu kapsamda Isparta ilinde bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin evrenini
Isparta ilindeki kisiler olusturmaktadir. Evreni temsil edecek sekilde 560 kisi ile yiiz ylize
goriigiilerek anket uygulamasi yapilmistir. Arastirmada kullanilan anket, Akbas (2014)
tarafindan giivenilirligi ve gecerliligi test edilmis olan soru formu besli Likert tipi 6lgekle test
edilmistir. Ayrica katilimcilarin demografik 6zelliklerini ve arastirma amacina yonelik olusturan
sorulari igeren sorular da bulunmaktadir. Yapilan anketler sonucunda 22 soruluk 6nermeden ii¢
faktor ortaya ¢ikmugtir. Bu faktdrler; hastane ¢aligsanlari, hastanenin isleyisi ve hastanenin fiziki
kosullaridir. Diger 9 soruluk 6nerme ise tek faktor altinda birlesmistir.

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin Cronbach Alfa degeri 6lgekte yer alan ilk 9 soru igin
0,821 iken, sonraki 22 soru ig¢in yapilan analizde 0,907 olarak bulunmustur. Arastirma da
frekans ve yiizde degerleri, ¢oklu dogrusal regresyon modeli, korelasyon analizi
ve crosstabbs ile ¢apraz analizler yapilmistir. Caligmada hastane tercihinde etkili olan diger
faktorler de bulunmus ve Onem derecesine gore siralanmigtir. Yapilan analizler sonucunda
hastane tercihinde en ¢ok etkili olan ilk ii¢ faktor sirasiyla gliven, uzman doktor tercihi ve
memnuniyet olmustur. Arastirmada hastanelerde en begenilmeyen ii¢ 6zellik ve sirasi; doktor
ilgisizligi, yetersiz muayene ve hosgorii olmamasi seklindedir. Ayrica yapilan normallik testi
sonucunda da verilerin normal dagildig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, hastane tercihi.



ABSTRACT

THE FACTORS THAT EFFECTIVE IN THE CHOICE OF HOSPITAL
WITHIN THE FRAMEWORK OF PATIENT SATISFACTION:A STUDY iN
ISPARTA PROVINCE

Hasan ASIGBULMUS
Suleyman Demirel University, Health Management Department
Master Thesis, 97 Pages, June 2016

Advisor: Asst. Prof. Dr. Nezihe TUFEKCI

Health is one of the most important indicators of a society. So attention is paid to health
services. In particular, expenditure on health services in conjunction with the health
transformation program have resulted in improved conditions and increased improvements in
health. Private hospitals have also increased the interest in residential developments after the
program. Patient satisfaction today, among the most important factors that influence the choice
of the hospital. But except for patient satisfaction, there are different factors that affect the
choice of the hospital.

The aim of the study to investigate the factors that affect patient satisfaction and
hospital choice. In this context, a research has been conducted in the province of Isparta. The
population of the study consists of individuals in Isparta. To represent the universe 560 people
was conducted face to face with the survey. The study used survey, Akbas (2014) by which the
reliability and validity of the tested questionnaire five Likert type scale. In addition, participants
are questions containing forming for the purpose of demographic characteristics and research
questions. As a result of the 22-question survey emerged from postulates three factors. These
factors; hospital employees, the functioning of the hospital and conditions the hospital's
physical. The other 9 questions propositions are united under a single factor.

The cronbach's alpha of scales used in research for the first 9 questions on the scale of
value 0,821 located while in the analysis for the next 22 question is 0,907. Research was
conducted in frequency and percentage values, multiple linear regression models , correlation
analysis and cross- analysis crosstabbs. In the study, the choice of hospital, it was found that
there are other factors that have an impact on, and are ranked by degree of importance. As a
result of the analysis has been the three factors most influential in the choice of hospital,
respectively, trust, preference specialist and satisfaction. Three most unpopular features and
research hospitals form of in order; the doctor's lack of interest, inadequate inspection and lack
of tolerance.

Keywords: health care, patient satisfaction, and hospital preference.
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GIRIS

Saglik, Diinya saglik orgiitiinlin (WHO) tanimima gore: “sadece sakatlik ve
hastalik halinin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir”. Saglik bir toplumun en Onemli gdstergesi ve yapi taslarindan bir
tanesidir. Dolayisiyla bu yap1 tasinin iyi olabilmesinin sarti da toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesine baglidir. Toplumdaki saglik diizeyinin yiikseltilebilmesi i¢in
saglik hizmetlerinin iyi olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri, insan saglhiina zarar veren etkenlerin yok edilmesi ve bu
etkenlerden toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yonden
her tiirlii yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edici tedavi yontemleriyle
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan hizmetlerin
tiimiinii kapsamaktadir. Gilinliimiiz hizmet sektorii i¢erisinde saglik hizmetleri 6nemli bir
konuma sahiptir. Diinyada giin gectikce bu hizmetlere ayrilan kaynaklarda artig oldugu
gdzlenmektedir. TUIK’ ten alinan verilere gore saglik harcamalar1 2000 yilindan sonra
son 15 yil igerisinde biiyiik bir artis gostermistir. Saglik harcamalari i¢in 2000 yilinda
8.248 milyon TL harcama yapilirken, 2014 yilinda bu sayr 94.750 milyon TL’ye
yiikselmistir.

Saglik sektorliniin bliylimesi, saglik hizmetlerine olan ilginin artmasina neden
olmaktadir. Ancak saglik hizmetleri yap1 itibariyle diger hizmet sektorii tlirlerinden
farkli 6zellikler igermektedir. Saglik hizmetleri dogrudan insanlarin yasamlariyla iligkili
hizmetler olmasi, saglik hizmetlerini diger hizmet odakli sektorlerden ayristirmaktadir.
Saglik hizmetleri ertelenemeyen, ikame edilemeyen, toplumsal ozellige sahip olan,
tilketimi rastlantisal olan, performans degerlendirmesi zor olan, kar amacindan ¢ok
sosyal amag tasiyan hizmetlerdir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin kapsami1 da ¢ok
genis bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghigin gelistirilmesi

hizmetleri olarak siiflanmaktadir.

Saglik hizmetlerinin en 6dnemli sunucular1 hastanelerdir. Hastaneler sadece hasta
ve yaralilarin degil ayn1 zamanda hastaliktan da siiphelenen kisilerin saglik durumlarini
kontrol amaciyla muayene olmaya gittikleri yerlerdir. Ayn1 zamanda hastaneler teshis,

tedavi ve ayn1 zamanda dogumlarin da yapildig1 kuruluslardir.



Saglik hizmeti sunucular1 olan hastanelerin; tibbi fonksiyonu, hasta bakim
fonksiyonu, idari fonksiyonu, mali fonksiyonu, otelcilik fonksiyonu, egitim fonksiyonu,
teknik fonksiyonu, arastirma ve gelistirme fonksiyonu, koruyucu hekimlik fonksiyonu

ve sosyal fonksiyonu bulunmaktadir.

Hastalar, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve hizmetlerden yararlanan kisilerdir.
Dogal olarak insanlar alacaklar1 hizmetlerin kaliteli olmasin1 ve hastaneden memnun bir
sekilde ayrilmay1 istemektedirler. Hizmet sektoriinde kalite gostergesi olan miisteri
memnuniyeti saglik sektoriindeki de hasta memnuniyeti ile ifade edilebilmektedir.
Saglik kurumlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan hasta memnuniyeti hayati bir rol
iistlenmektedir. Saglik kuruluslarinin temel hedeflerinden olan hasta memnuniyeti,
hasta beklentilerinin giderilmesi ve bu beklentilerinin de {istiine ¢ikarak, memnuniyet

odakli hizmet verilmesine odaklanmaktir.

Saglikta dontisim siireci ile birlikte saglik alaninda biiyiik gelismeler
yaganmistir. Bu program ile birlikte memnuniyet oranlarinda da bir artis oldugu
gbézlemlenmistir. Memnuniyetin artmasi1 da beraberinde giiven ve beklentinin de
artmasini saglamistir. Saglikta doniislim programu ile birlikte herkesi tek c¢ati altinda
toplayan genel saglik sigortasi olusturulmustur. SDP’ nin bir diger 6nemli 6zelligi ise
0zel hastanelere olan ilginin artmasini saglamasidir. 2002 yilindan 2014 yilina kadar
0zel hastanelerde muayene olan kisi sayisinda yaklasik 14 katlik bir artis yasanmistir.
Ayn1 zamanda saglik kurumu sayisinda da bu donemde bir artisin  oldugu

goriilmektedir. Yine burada da yaklagik 3 kata yakin bir artigin oldugu goriilmektedir.

Hasta memnuniyetinin saglanmas1 hastanenin de rekabet edebilirliginin
artmasina ve tercih edilirligine olumlu bir sekilde yansimaya baslamistir. Saglik hizmeti
almis olan hastalar memnun ayrildiklar1 zaman tekrar ayni hastaneyi tercih etme orani
yiiksek olmaktadir. Bunun yani sira memnun olarak ayrilan hasta, ¢evresine de bunu
anlatacagi i¢in daha c¢ok hastanin burayi tercih etme olasilig1 artacaktir. Bu noktadan
hareketle bu arastirmada hasta memnuniyeti ve hastane tercihlerini etkileyen faktorler
incelenmistir. Arastirma amacina bagli olarak, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
belirlenmigtir. Bu faktorler; hastaya iligskin, hizmet verenlere iliskin, ¢evresel ya da
kurumsal yapiya iliskin, iicrete iliskin, giivene iliskin, bilgilendirmeye iliskin, beslenme

hizmetlerine iliskin ve biirokratik islemlere iliskin faktérlerden olusmaktadir. Hastaya



iliskin faktorler; yas, cinsiyet, meslek, egitim, dil, din, 1k, aile ve saglik durumu gibi
ozellikler sayilabilmektedir. Hizmet verenlere iliskin faktorler ise hasta-doktor iliskisi,
hasta-hemsire iliskisi ve hasta-diger saglik calisanlar1 iliskisidir. Bu faktorler
cercevesinde ve literatiir taramasi yapilarak hastane tercihini etkileyen faktorler
belirlenmistir. Hastane tercihinde etkili olan faktorler genel olarak giiven, uzman doktor
tercihi, licret, ulagim kolayligi, bekleme siireleri, dost-arkadas tavsiyesi, 6nceden gelen
aligkanliklar ve fiziksel kosullardan olusmaktadir. Tercihini etkileyen faktorler
vazgecilmez faktorler ve yonlendirici etkiye sahip faktorler seklinde incelenmistir.

Belirlenen bu faktorler kapsaminda bu arastirmada bir anket formu olusturulmustur.

Elde edilen nihai anket formu, arastirmanin gerceklestirildigi ilde belirlenen
ornekleme yapilarak veri seti elde edilmis ve istatistiki analizlerle bulgular elde
edilmistir. Bulgular, literatiirden elde edilen teorik bilgiler ¢cer¢evesinde yorumlanmustir.
Arastirmada hasta memnuniyeti ve hastane tercihlerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Yapilan istatistiki analizler g¢ercevesinde hastane

tercihlerini etkileyen faktorler elde edilmistir.

Bu kapsamda arastirmada hastalarin tercihlerinde etkili olan unsurlardan hasta
memnuniyeti disindaki faktorler de incelenmistir. Arastirmada hastane tercihlerini
etkileyen farkli nedenlerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Memnuniyetin bazi
faktorlerden sonra geldigi goriilmiistiir. Ayrica hastane tercihinde olan faktorlerin
oncelik siras1 arastirilmistir. Arastirma bu cercevede yapilmis olup, iic boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde Tiirk saglik sistemi ve saglik hizmetleri, ikinci boliimde
hasta memnuniyeti ve hastane tercihinde etkili olan faktorler, {i¢iincii boliimde ise
Isparta ilinde yasayan kisilere “hasta memnuniyeti ve hastane tercihinde etkili olan

faktorler anketi” yapilarak elde edilen bulgular analiz edilerek arastirma son bulmustur.



BIiRINCi BOLUM

TURK SAGLIK SISTEMIi VE SAGLIK HiZMETi SUNUMU

1.1. SAGLIK VE SAGLIK HIZMETLERi KAVRAMLARI
1.1.1. Saghk Kavram

Saglik herkes tarafindan 6nemsenen ve tanimlanma ihtiyaci1 duyulmayacak kadar
basit goziikken bir kavram olarak goziikkse de durumun boyle olmadigr agikca
gorilebilmektedir. Saglik kavrami i¢in yapilan en yaygin tanim diinya saglik 6rgiitiiniin
yapmis oldugu ““ Saglik sadece sakatlik ve hastalik halinin olmayis1 degil, ayn1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” tanimidir. Tanimda yer alan
tam bir iyilik hali ifadesinin tam anlamiyla gerceklesmesi zor olabilmektedir. Tam bir
iyilik halinin olamamasi kisinin hasta oldugu anlamina da gelmemektedir. Zaten saglik
hizmetlerinin amaci kisileri sadece hastaliklardan korumak degil, ayn1 zamanda saglikli

yasamalart i¢in ¢aligmaktir (Sur ve Palteki, 2013:11).

Saglik bir toplumun en Onemli gostergesi ve yapi taslarindan bir tanesidir.
Toplumda saglig1 etkileyen bazi unsurlardan bahsedilmektedir. Bunlar farkli toplumlar
tarafindan da benimsenmis ve dort temel unsurun saglig: etkiledigi kabul edilmektedir.
Cevre, yasam tarzi, kalittim ve saglik hizmetleri saglig1 etkileyen unsurlardir. Saglig

etkileyen unsurlarin her biri farkli etkiler olusturmaktadir (Onur, 2007: 44).
1.1.2. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren etmenlerin yok edilmesi, bu
etmenlerden toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yonden
her tiirlii yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edici tedavi yontemleriyle
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan hizmetlerin
timidir (Tengilimoglu, 2009: 38). Belirli bir saglik kurulusunda saglik g¢alisanlarinin
yardimiyla hastalara teshis ve tedavi uygulanarak kisilerin sahip oldugu eski sagligina
kavusturulabilmesi i¢in yapilan tiim hizmetlere saglik hizmetleri denilmektedir

(Karabulut, 1998: 16 ).



Saglik hizmetleri hastaliklarin miimkiinse teshisi, gerek duyulmasi halinde
tedavi siireci ve en sonunda rehabilitasyon hizmetlerinin yaninda, hastaliklarin 6nlem
alinarak ile birey ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi gibi yiiriitiilen faaliyetlerin
timidiir (Kavuncubasi, 2012: 29). Yapilan tanimlardan da yola ¢ikilacak olunursa,
saglik hizmetleri hastaliklarin ortaya ¢ikmadan once Onlem alinarak kisilerin daha
saglikli yasamalarini saglayabilmektir. Daha sonraki amaci ise hastalik ortaya ¢iktigi
zaman tibbi yardimlarla hastalara tedavi uygulamaktir. Hastaligin daha ileri seviyelere
ulagilmis durumlarinda yani seviyede olan kendine bakma ag¢isindan yetersiz olan
hastalara ise rehabilite edici tedavi yontemleriyle sunulan tiim hizmetlere saglik

hizmetleri denilmektedir.

1.2. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Giliniimiiz hizmet sektorii igerisinde saglik hizmetleri onemli bir konuma
sahiptir. Diinyada giin gectikge bu hizmetlere ayrilan kaynaklarda artis oldugu
gdzlenmektedir. TUIK’ ten alman verilere gore saglik harcamalar 2012°ye gore %13,8
gibi bir artisla 84 milyar 390 milyon TL’ye ulasmistir. 2012 yilinda toplam saglik
harcamalart GSMH’nin % 5,2’ olarak hesaplanirken bu rakam 2013 yilinda % 5,4’e
yiikselmistir. Bu harcamalarin % 4,21 devlet harcamalari, % 1,2 ise 6zel harcamalardan
olugmaktadir. Saglik harcamalarinin % 78,5’1 devlet biit¢esinden karsilanmistir. Kisi
basina diisen saglik harcamalar1 2012 yilinda 987 TL iken bu rakamin 2013 yilinda
1110 TL’ye ulastig1 gozlenmektedir (www.tuik.gov.tr). Hem sahip oldugu konumu hem
de yiiksek biitceleri gerektirdigi icin saglik hizmetleri toplumlar i¢in 6nemli bir yere
sahiptir. Yiiksek harcamalarin yapildigi ve sonuglarinin hem bireyi hem de toplumu
etkilemesi nedeniyle toplumlarin en duyarli oldugu hizmetlerin basinda saglik

hizmetleri gelmektedir (Tengilimoglu, 2012: 55).
1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Bir Boliimiiniin Toplumsal Olmasi

Saglik hizmetleri tiim bireylerin alma hakki olan hizmetlerin basinda
gelmektedir. Hasta olsun veya olmasin tiim bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini
almas1 toplum sagligi acisindan onemlidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerini sunmak
sosyal devletin geregi olarak goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda devletin
bu gorevi sadece serbest piyasa diizeninin isleyisine birakmayip, kendisinin de saglik

hizmetlerinin sunumunda gorev almasi gerekmektedir (Turan, 2004: 9). Bu konuda


http://www.tuik.gov.tr/

ornek verilecek olursa; verem, sitma gibi hastaliklardan korunmak i¢in hastaligin ortaya
¢ikip ¢ikmamasina bakilmaksizin, kisilerin bu hizmet i¢in para 6deyip 0dememesine
bakilmadan bu hizmetlerin tim topluma verilmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerde istek
durumu o6nemli olmayip herkese verilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2009: 43).
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri kamu mal1 olma 6zelligine sahip oldugu igin ve

toplum yarar1 gozetildigi i¢in herkese sunulmaktadir.
1.2.2. Saghk Hizmeti Tiiketiminin Rastlantisal Olmasi

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en 6nemli Ozelliklerden birisi de
talebin belirsiz olmasidir. Yani kisinin ne zaman, hangi hastalifa yakalanacagi belli
olmadigi icin alacagi hizmet de dogal olarak belirsiz olmaktadir. Bir insan belli bir yasa
kadar hic¢bir saglik hizmeti alma ihtiyaci duymayip, bir anda ortaya ¢ikabilecek kronik
bir rahatsizliktan sonra bir saglik hizmeti alicist olabilmektedir. Saglik hizmetlerindeki
talebin belli olmamasi ve bilinmemesi ekonomik olarak da sikintilarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Tengilimoglu, 2009: 40). Cok fazla saglik hizmeti almayan bir
kisinin aniden ortaya cikabilecek bir bobrek rahatsizligi sonucunda diyaliz hizmeti

almak zorunda kalmasi onu daimi saglik hizmeti alicis1 konumuna getirebilmektedir.
1.2.3. Saghk Hizmetinin Ikame Edilememesi ve Ertelenememesi

Saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi bilinmemekle beraber, ortaya
cikan saglik sorununun ertelenememe gibi bir 6zellige de sahiptir. Saglik hizmetinin
baska mal ve hizmetlerde oldugu gibi ertelenme sansi yoktur. Bununla beraber saglik
hizmetinin, diger mal ve hizmet piyasalarinda oldugu gibi ikame edilme 6zelligi de s6z
konusu degildir. Ornegin piring fiyatlarinda yiiksek bir artis oldugunda tiiketiciler onun
yerine bulgura ya da baska bir gidaya yonelebilmektedirler. Fakat saglik hizmetlerinde
bu durumun olmasi1 miimkiin degildir. Ayn1 sekilde bir hastaya saglik hizmeti vermek
yerine baska bir hizmet ya da farkli bir tedavi hizmeti verme gibi bir durum da s6z
konusu olamamaktadir (Tengilimoglu, 2009: 40). Bu noktada 6rnek vermek gerekirse;
diyaliz hizmeti almasi gereken bobrek hastasina, seker hastalarinin tedavilerinde

kullanilan insilin verilmesi s6z konusu olamamaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda hastaneler 24 saat araliksiz hizmet vermektedirler.
Bunun sebebi ise hem bazi hastalarin siirekli hizmet alma durumlarinin olmasi hem de

kisilerin saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyacaginin belli olmamasindan



kaynaklanmaktadir. Bu tiir hizmetlerin de ¢ogu zamaninda yapilmadig: takdirde geri
doniisliniin  olamayabilecegi sorunlara neden olabilmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinin ertelenmesi gibi bir durumun olmamasi gerekmektedir (Yerebakan, 2000:
50). Acil miidahale edilmesi halinde kurtarilabilecek bir hastanin miidahale edilmemesi
durumunda 6liim olaymin ger¢eklesmesine sebebiyet verilebilmektedir. Bundan dolay1
saglik hizmetleri dogrudan insan hayati ile alakali oldugu icin asla ertelenemeyecek
hizmetlerin baginda gelmektedir. Yasama hakki insanin dogal bir hakki oldugu i¢in bu
hakkin korunabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin zamaninda ve yerinde verilmesi

gerekmektedir.
1.2.4. Bilgi Yetersizligi (Bilgi Asimetrisi)

Bilgi yetersizligi yani daha ¢ok kullanilan adiyla bilgi asimetrisi giinlimiizde
bir¢cok alanda kullanilan bir kavramdir. Sigorta sektorii, bankacilik sektorii, otomobil
sektorli ve saglik sektorii gibi alanlarda bu kavram siklikla kullanilmaktadir. Fakat
saglik disindaki diger alanlarda tiiketiciler bir aragtirma yaparak bilgi sahibi
olabilmektedirler. Saglik sektorii ise daha riskli ve hayati bir alan oldugu i¢in bu pek
kolay olmamaktadir. Saghk alaninda iretici ve tiiketici arasinda yani hizmeti sunanla
hasta arasinda daima bir giiven olgusunun yerlesmis olmasi gerekmektedir. Ozellikle
son yillarda saglikla ilgili olumlu gelismelerin gergeklestigi goriilmekte ve bu da
hastalari memnun etmektedir. Bunun olusabilmesi i¢in de her zaman dogru
teshis/tedavinin zamaninda yapilmasi ve bilgi asimetrisinden kaynaklanan sikintilart
ortadan kaldirilarak hastalara bir giiven verilmesi gerekmektedir. Hastalar bilgi
asimetrisine sahip olmasindan dolay:r hangi tedaviyi ne zaman olacaklarin1 tam olarak
kestirememektedirler. Bundan dolay1 saglik hizmet sunucularinin bu noktada hastalara o
giiveni vermeleri gerekmektedir (Ozcan ve ark., 2013: 823). Hasta igerisinde bulundugu
bilgi asimetrisinden dolay1 doktora giivenmek zorunda kalmaktadir. Burada 6nemli olan
bir diger nokta ise verilen hizmetin yarar ve zararmi bilmemektir. Bu da hastanin
tedaviden sonra olusabilecek olumlu ya da olumsuz sonuglara katlanmak zorunda
kalmasina neden olmaktadir. Satin alinan bir {irlinden/hizmetten memnun kalinmadigi
vakit o markay1 bir daha satin almama imkani varken saglikta bu imkan daha kisithdir.
Saglik hizmetlerinde tiiketicinin istediginden cok, {ireticinin sundugu hizmeti alma

zorunlulugu esastir.



1.2.5. Performansi Degerlendirme Zorlugu

Saglik hizmetlerindeki hedef tiiketici konumunda bulunan insanlardir. Bundan
dolayr saglik hizmetleri her insana ve hizmeti sunan her iireticiye gore degisim
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde hizmetin dogas1 geregi mal tiretiminden farkli
olarak hizmetin sonucunu her iiretim asamasinda gdérme imkani yoktur. Ornegin;
tiretimi yapilan bir bilgisayardaki hatalarin {iretim asamasinda goriilmesi miimkiinken,
bir hastaya uygulanan tedavinin sonuglarinin hemen goriilmesi miimkiin olmayabilir

(YYerebakan, 2000: 46).
1.2.6. Kar Amacindan Cok Sosyal Amac¢ Tasimasi

Saglik hizmetlerinin alicis1 konumunda bulunan insanlarin sagligi hic bir sey ile
kiyaslanamamaktadir. Bundan dolay1 karlilik, fayda, miisteri gibi Olgiitlerin sagliktan
sonra dikkate alinmasi nedeniyle bu hizmetler kar amaci tasimasinin 6tesinde farkli
amaglar da tagimaktadir. Ciinkii saglik olmadiginda toplumda yok olmaya
baslamaktadir. Kar amaci giiden saglik kuruluslart olsa da ilk amag¢ olarak sagligin
korunmasi1 dikkate alinmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetleri sunucular1 ilk amag
olarak kar1 degil sosyal amaci dikkate almaktadirlar. Bundan dolayr maliyet, fayda ve
karlilik gibi terimler saglik hizmetlerinde farkli anlam kazanmaktadir (Tengilimoglu,
2009: 43). Bu hizmetlerin verilmesindeki ilk amag¢ toplum saglhigmi korumak ve

tyilestirmek oldugu i¢in bu tiir kuruluslarda kar amac1 bundan sonra gelmektedir.
1.2.7. Saghk Hizmetleri Tiiketicilerinin Davramslarinin Irrasyonel Olmasi

Rasyonel davranmak, akilct davranmak olarak bilinmektedir. Adindan da
anlasilacagr tizere akilci davranmak, kisinin aldigi mal veya hizmeti segerek aklina
uygun olan1 se¢mesidir. Saglik alaninda kisilerin bu hizmetlerin kalitesini veya uygun
olup olmadigini bilememesi bu hizmetlerin degerlendirme sanslarinin olmadigini
gostermektedir. Yani kisilerin egitim diizeyinden ve gelirinden bagimsiz olarak saglik
hizmetlerinin uygun olup olmadigini kesin bir yargiyla degerlendirmeleri miimkiin

degildir (Tengilimoglu, 2009: 41-42).

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ AMACLARI

Saglik hizmetlerinin amaglarinin  birlestigi temel nokta kisilere saglik

giivenceleri vererek, daha saglikli yasamalar1 ve tliretkenliklerinin devamini saglamaktir



(Ozkara, 2006: 5). Saglik hizmetlerinin tanimindan da anlasilacag iizere saglik
hizmetlerinin temel amaci toplumu oOncelikle hastaliklardan uzak tutmaya g¢aligsmak,
daha sonra hastalara ¢oziimler iiretmek ve kisileri sagligina kavusturarak tekrardan
toplum igerisine kazandirmaktir. Kisacas1 buradaki ama¢ toplum igerisindeki bireyleri
hastaliklardan uzak tutarak daha saglikli ve {iretken toplumun olusmasmna zemin
hazirlamaktir (Tiras, 2013: 128). Tiim bu bilgiler 1s181nda, saglik hizmetlerinin amacinin
saglik kavraminin taniminda yer alan “tam bir iyilik hali” kosulunun olusabilmesi i¢in

yapilan ¢alismalar olarak kabul edilmektedir.

Saglik hizmetleri daha 6ncede belirtildigi gibi toplumun saglikli olabilmesi i¢in
yapilan tiim ¢aligmalar olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmalar ise; saglikli toplum i¢in
gerekli olan tiim 6nlemleri almak, tedavi edilmesi gerekenleri tedavi etmek, hizmetleri
hem etkili hem de hizli vermek, hizmetlerin ulasilabilirligini artirmak, etik ve ahlak
kurallarinin disarisina ¢ikilmadan hizmet verirken hastalari bilgilendirmek, adaletli
davranmak, giiler yiizlii olmak ve hastalarin memnun olarak ayrilabilmeleri i¢in en
yiiksek kalitede hizmet sunumu yapilmasidir (Akbas, 2014: 7). Saglik hizmet
sunucularinin hizmetlerin sunumundaki bu amaglar1 dikkate alarak; en hizli, en verimli,

en kaliteli ve esit sekilde hizmet verebilmek i¢in ¢calismalar1 gerekmektedir.

1.4. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri toplumlarin ve bireylerin daha saglikli ve daha huzurlu
yasamalarma olanak saglar. Saglik hizmetleri ihtiyaglarin karsilanmasina gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bu kapsamda saglik hizmetlerini 4 ana baslik altinda
toplamak miimkiindiir. Bunlar, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghgmn gelistirilmesi hizmetleridir.
Kavuncubasi’na gore (2012: 35) saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi ve bu saglik

hizmetlerinin hangi kurumlarda verildigi sekil 1’ deki gibidir.
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HEMSIRELIK B. M. ANA COCUK
SAGLIK EVI SAGLIK BIRIMI OZEL HASTANE fagf &’;“M SAGLIGI M.
SAGLIK OCAGI HALK SAGLIGI MUAYENEHANE || HEMSIRELIK - SPOR TESISLERI
ANA SAGLIK LAB. LL\ST][.«QI;OL%[JIJX\‘HG] BAKIM M. FITNESS KLUBU
MERKEZI SAGLIK OCAGI ASTANE ACIL 5. TERMINAI
GEZICI $. BIRIMI || OKUL SAGLIGI AYAKTAN CERRAHI s o
REVIR GEZICL 8. BIRIMI KM UNEM B AS

Kaynak: Kavuncubasi, 2012: 35

Sekil 1.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri, ileride olusabilecek muhtemel hastalik ve sakatlik
riski olugsmadan verilen miicadele seklidir. Hastanin farkinda olmadigi hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmadan once teshis edilip, tedavisinin de hastaliin erken
doneminde yapilmasini saglayan hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin kendisine karsi yiiriitilen bir miicadeledir.
Tehlikenin 6nlenmesi, temelde fert ve toplum giivenligine bir katkiy1 ifade etmektedir.
Bu o6zelliginden o6tiirii devletin sunmakta zorunlu oldugu hizmet tiiridiir. En kisa
tanimiyla hastaliklar olugmadan, insanlar1 korumak i¢in yapilan hizmetlere koruyucu

saglik hizmetleri denilmektedir (Aktas, 2007: 9).

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi icin kisiye 6zel veya tiim
topluma yonelik alinan tedbirlerin tiimii koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer

almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili
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olmamasina karsin asilama gibi uygulamalarin dogrudan Kisilerin fiziki varliklar ile
ilgili olmakla birlikte kisilerin ¢evresine yonelik hizmetler sunarak fertlerin sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesine dolayli olarak etki etmektedir. Asilama, igme suyunun ve
yiyeceklerin denetlenmesi, ana-¢cocuk sagligi, hastalik tarama programlari, hifzissthha
tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi gibi
hastalik riski tagiyan kontrol altinda tutulmasi gereken bu gibi faaliyetler koruyucu

saglik hizmetlerinin igerisinde yer almaktadir (Mohammad, 2007: 75-76).

Koruyucu saglik hizmetleri topluma yonelik oldugu i¢in devlet koruyucu saglik
hizmetlerini iicretsiz olarak topluma ulastirir. Bu hizmetleri veren kurumlara aile
hekimleri, ana ¢ocuk sagligi merkezleri, is yeri revirleri, 6rnek olarak gdosterilebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta incelenmektedir (Hayran ve Sur, 1998: 18).

1.4.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, ¢evrede olusan ve sagligi olumsuz
sekilde etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal etkenlerden insanlarin olumsuz yonde
etkilenmesini Onlemeye yonelik hizmetleri icermektedir (Uyar, 2014: 20). Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, yetecek kadar ve temiz su saglanmasi, hava kirliligi
ile savasilmasi, endiistri sagligi, kati ve sivi atiklarin zararsiz duruma getirilmesi,
haserelerle savas, konut sagligi ve radyasyonla ve giiriiltii ile savas gibi durumlar
siralanabilir. Sayilan bu 6zelliklerinden anlagilacaga lizere c¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri, saglik sektoriinden daha c¢ok diger sektor ve meslek gruplarini da
ilgilendirmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin bu noktadaki ana gorevi daha ¢ok

danismanlik, denetim ve yol gostermek olarak goriinmektedir (Kaygin, 2012: 8).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini kisaca su sekilde siralamak

miimkiindiir (Schulz, Johnson, 2003: 19).

» Yetecek kadar ve temiz su saglanmasi

> Issaghg

» Hava kirliliginin kontrolii

» Sivi ve kati atiklarin kontrol altina alinmasi
» Radyasyon ve giiriiltiiniin engellenmesi

>

Zararh canlilarla savas
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1.4.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bagisiklama, hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, ilagla koruma, kisisel hijyen,
yeterli ve dengeli beslenme, asir1 dogurganligin kontrolii, saglik egitimi, aile planlamasi
ve ana cocuk sagligi, sagliga zararli aligkanliklarla miicadele ve ruh saghg gibi
hizmetler kisiye yonelik yapilan olan bazi uygulamalardir. Direk olarak kisiye
verilmekte olan bu hizmetlerin ¢ogunlugu Saglhik Bakanli§i’na bagli hizmet
birimlerindeki hekim, hemsire gibi saglik calisanlar1 tarafindan gergeklestirilmektedir

(Bodur, 1991: 845).

Cevreye ve insana yonelik koruyucu saglik hizmetleri birbirleriyle yakin iliski
icerisindedirler. Cevrede bulunan kosullar kisiyi, kisidekiler ise dogrudan c¢evreyi
etkilemektedir. Cevre kosullar1 saglikli degilse bu insan sagligini etkilemekte ve
sagliksiz bir toplum olusmasina neden olmaktadir. insana yénelik yapilan koruyucu
hizmetlerin ¢cogu bagisikligi Onleyerek, cevreye yayilmasini engelleyerek toplumun

korumasi saglanabilmektedir.
1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu hizmetlerin yeterli olmayip kisinin
sagliginin bozulmasindan sonra kisileri eski sagligina kavusturmak i¢in uygulanan
hizmetlerdir. Bu hizmetler hekimlerin sorumlulugu ve diger saglik ¢alisanlarinin da
yardimlart ile gergeklestirilir. Tedavi hizmetleri kisilerin sagligi bozulduktan sonraki
asamada hastaya verilen tiim hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci
basamak, ikinci basamak ve li¢iincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olarak iice

ayrilir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 31-32).

1.4.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) teshis ve tedavi hizmetlerinin
yirlitiilmesidir. Birinci basamak tedavi hizmetleri genel olarak yataksiz tedavi
kuruluslarinda ve koruyucu saglik hizmetleri ile bir arada yiiriitiilen saglik hizmetleridir.
Bu hizmetleri veren saglik kuruluslarina da birinci basamak saglik kurulusu
denilmektedir. Ulkemizde bu hizmeti veren saglik kuruluslarindan bazilar1 sunlardir;
poliklinikler, saglik ocaklari, dispanserler, ana-cocuk sagligi merkezleri ve

muayenehaneler bu hizmetleri yiiriiten baz1 saglik kuruluslaridir (Yavuz, 2011: 22).
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1.4.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetleri ise genellikle hastalarm yatirilarak teshis ve
tedavi hizmetlerinin genel hastanelerde verildigi tedavi edici hizmetlerdir. Kamu
hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri gibi yatakli kuruluslar bu hizmetlerin
verildigi kurumlara 6rnek olarak gosterilebilir. Hastanelerin temel gorevi yatakli tedavi
kuruluslar1 olmalaridir. Fakat poliklinik hizmetleri hastanelerin temel gorevleri arasinda
degildir. Birinci basamak hizmetlerinin etkin bir bigimde isletilebildigi yerlerde ve
hastanelerde poliklinik hizmetlerinin verilmesi bir zorunluluk degildir (Ozkara, 2006:
77).

1.4.2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Bu hizmetler ise daha derin bakim gerektiren ve daha ¢ok iiniversite hastaneleri
gibi egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve ileri teknoloji
iceren, ileri tetkik ve oOzel tedavi gerektiren hastaliklar icin verilen hizmetlerdir.
Onkoloji hastaneleri, sanatoryum hastaneleri, ruh saglig1 ve hastaliklar hastaneleri gibi
kurumlar iiglincii basamak tedavi hizmetleri vermekte olan kurumlardir (Yiice, 2011:

37).
1.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu ve daha sonraki asama olan tedavi edici hizmetlerin de yeterli
olamadig1 noktada rehabilitasyon hizmetleri devreye girmektedir. Insanlar hastalik ve
sakatlik gecirmelerinden sonra kendi isini yapamama konumuna gelebilmektedir. Bu
noktadan sonra kisilerin kaybettigi giiclerini geri kazanabilmeleri i¢in verilmekte olan
hizmetlere rehabilitasyon hizmetleri denilmektedir (Tengilimoglu vd, 2009: 48).
Rehabilitasyon hizmetlerinin en o©nemli ozelligi kisilerin  belli  6zelliklerini
kaybetmelerinden sonra, belli tedavi yontemleriyle ve psikolojik yontemlerle tekrar

topluma kazandirilmasini saglamaktir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu ise yatakli veya yataksiz rehabilitasyon
merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir. Bu hizmetler sadece rehabilitasyon merkezleri
tarafindan degil, ayrica hemsirelik bakim hizmetleri ve evde bakim hizmetleri bi¢iminde

verilmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 37).
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1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin amacinda, bedensel ve zihinsel saglik
durumunun, yasam kalitesi ve yasam sliresinin yiikseltilmesi yer almaktadir. Kisilerin
yasam tarzlar1 ve aligkanliklar1 hastaliklarin temelini olusturmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri saglik egitimlerinden farkli olarak genis bir yelpazeye sahip
hizmetlerdir. Saglik egitimi daha dar kapsamli olmakla beraber, birey ve gruplari hedef
alarak, halkin bilinglenerek, sagliklarinmin daima yerinde olmasi i¢in uygulanan
hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise, toplumun saglik seviyesini
yiikseltmeyi, ¢cevreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiy1 degistirmeyi
hedeflemektedir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin gelistirilmesindeki en Onemli
gdrev bireylerde bitmektedir (Kavuncubasi, 2012: 39). Ornegin, kisilere spor yapmay1
tesvik edilmesi, sigara ve alkol gibi zararli maddelerden uzak tutulmaya calisilmasi,
saglig1 bozucu maddelerden kisileri uzak tutmak gibi uygulamalar saglik hizmetlerinin

seviyesini Ust seviyelere ¢ikartabilmektedir (Tengilimoglu vd, 2009: 49).

1.5. SAGLIK HiZMET SUNUCULARI OLARAK HASTANELER

Hastaneler verdikleri hizmet bakimindan sadece hastalari degil ayni zamanda
saglik sorunu olmayan diger vatandaslari da kapsayan genis bir yelpazeye sahiptir.
Dolayisiyla hastaneler tim toplum tarafindan hedef kitle olarak kabul edilmektedirler
(Ayhan ve Candz, 2006: 71). Hastaneler gilinimiizde en Onemli saglik hizmeti

sunucularidir.
1.5.1. Hastane Kavram

Hastaneler sadece hasta ve yaralilarin degil aym1 zamanda hastaliktan da
stiphelenen kisilerin saglik durumlarmi kontrol amaciyla muayene olmaya gittikleri
kurumlardir. Hastaneler teshis, tedavi ve ayni zamanda dogumlarin da yapildigi
kurumlardir. Genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri, egitim ve
aragtirma hastaneleri olarak siiflandirilmaktadir. Bu siniflandirmayr Kavuncubagsi ve

Kisa (2002: 36) su basliklar altinda siralamaktadir;
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1.5.1.1. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vakalarda yas gozetmeksizin mevcut uzmanlik alanlariyla hasta
kabul edildigi ve ayaktan tedavilerinin yapildig1 yatakli saglik kurumlarma genel

hastaneler ad1 verilmektedir.

1.5.1.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli bir yas grubundaki ya da cinsteki hastaliga tutulanlar ile bir organ grubu

hastalarinin miisahede, teshis, muayene ve tedavilerinin yapildig: yatakli kurumlardir.

1.5.1.3. Rehabilitasyon Merkezleri

Belli organ, sinir, kemik hastalar1 ile kaza ve yaralanmalar sonucu meydana
gelen sakatliklarin veya hasarlarin rehabilite edici tedavi yontemleriyle tedavi edilen

yatakli saglik kuruluslarindan biridir.

1.5.1.4. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Genel hastaneler, 6zel hastaneler ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim,

Ogretim ve aragtirma yapilan uzman yetistirilen yatakli kurumlardir.
1.5.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, topluma c¢ok yonlii hizmet sunumunu gergeklestiren saglik
kuruluglaridir. Bundan dolay1 cesitli sekillerde smiflandirilmaktadir (Tengilimoglu,
2009: 136-139). Hastaneler, miilkiyetlerine gore, halkin kullanimma agik olma
durumuna gore, egitim statiisiine gore, blyiiklligline gore, yatis siliresine gore,
akreditasyona gore ve dikey Dbaglantili olmalarmma gore yedi sekilde

siiflandirilmaktadir.

15



Tablo 1.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi

HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
Kamu: Saglik Bakanligi, Universiteler, Milli Savunma

Bakanlig1, Belediyeler

Miilkiyet Ozel: Ozel kisi ve kuruluslar, Dernek ve Vakiflar,

Yabancilar, Azinliklar

Halkin Kullammina A¢ik | Toplum geneline agik olan hastaneler

Olma Durumuna Gore | Toplum geneline agik olmayan hastaneler

Egitim hastaneleri

Egitim Statiisiine Gore —
Egitim amacli olmayan hastaneler

25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii yatak kapasiteli.

Biiyiikliik
Yatis Siiresi Kisa donemli, Uzun donemli
Akreditasyon Akredite olan, Akredite olmayan
Dikey Baglanti 1.Basamak, 2.Basamak ve 3.Basamak hastaneler

Kaynak: Tengilimoglu, 2009: 136-139
1.5.3. Hastanelerin Fonksiyonlari

Onemli bir saglik hizmeti sunucusu olan hastanelerin bazi 6nemli fonksiyonlarmn

bulunmaktadir.

1.5.3.1. Tibbi Fonksiyonlar

Hastanelerin en eski ve en oOnemli fonksiyonlarinin basinda gelmektedir.
Hastalar ve kendini hasta hissedenlerin yaninda genel muayene i¢in hastanelere giden
kisilere sunulan tibbi tedavi, teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik ve
ameliyathane hizmetlerinin timi tibbi fonksiyonlarin igerisinde yer almaktadir
(Kogyigit, 2006: 73). Hastanelerin en Onemli gorevlerinden biri tibbi hizmet
iiretmeleridir (Ozdemir, 2009).
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1.5.3.2. Hasta Bakim Fonksiyonu

Hastalarin hastanelerden en ¢ok beklenti duyduklar1 fonksiyondur. Hasta bakim
hizmetleri hastane genel hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Hasta

memnuniyetini en ¢ok etkileyebilecek fonksiyonlardan bir tanesidir (Ak, 1990: 76)

1.5.3.3. idari Fonksiyonu

T1bbi hizmetlerin daha saglikli yliriiyebilmesi i¢in gerekli olan biitiin mali, idari,
teknik, hemsirelik ve diger saglik calisanlarinin hastane amaglarin1 gergeklestirmek igin
yonlendirilmesi ve biitlin bu islerin uyum igerisinde ¢aligmasini saglamaya yonelik

uygulanan fonksiyondur (Ozdemir, 2009).

1.5.3.4. Mali Fonksiyonlar

Hastanelerde sunulan saglik hizmetleri siiresince kullanilan ilag giderleri, tibbi
sarf malzemeleri, personel giderleri, kirtasiye giderleri, temizlik ve yiyecek gibi
giderlerin yonetimini icermektedir. Mali plan ve biitceler fonksiyonun islevselligi ile

ortaya ¢ikmaktadir (Kogyigit, 2006: 74).

1.5.3.5. Otelcilik Fonksiyonlar:

Saglik hizmetleri igerisinde hastanelerde tibbi 6zellikleri ¢ikarildigi zaman bir
otel hizmeti konumuna gelmektedir. Hastanelerde verilen bu hizmetler ev idaresi olarak
da bilinmektedir. Hastalarin hastanede yattiklari siire boyunca rahat ettirilmeleri

amaclanmaktadir (Ak, 1990: 76).

1.5.3.6. Egitim Fonksiyonu

Egitim fonksiyonu saglik hizmetlerinde hastaneler i¢in 6nemli bir yere sahiptir.
Arastirma hastanelerindeki temel gorev olan egitim ve arastirma faaliyetleri hekim,
hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin mesleki yonde egitilmesinde hastaneler dnemli bir
gorev Ustlenmektedir. Hastaneler akademik egitimlerinin yaninda tip 6grencilerinin ve
hemsirelerin yetistirilmesinde etkili olmaktadir. Ogrenciler 6grendikleri bilgileri burada
uygulayabilmekte ve tecriibe kazanabilmektedirler. Tiim isletme dallarinda nasil ki
ogrenciler isletmelerde calisarak tecriibe kazaniyorsa saglik sektoriinde de durum

boyledir (Ozdemir, 2009).
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1.5.3.7. Teknik Fonksiyonlar

Hastane sinirlar i¢erisinde bulunan tiim ara¢ gerecler ve malzemelerin bakim ve
onarmmi, fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar icin yapilan yemekler, berberlik
hizmetleri, gibi hizmetlerin timii hastanelerin teknik fonksiyonunu olusturmaktadir

(Kelat, 2007: 36).

1.5.3.8. Arastirma ve Gelistirme Fonksiyonu

Arastirma ve gelistirme cabalar1 tam manasiyla uygulandigi takdirde tibbin
ilerlemesine 6nemli derecede katki saglamaktadir. Yapilacak aragtirmalar sonucunda
bulunan verilerle teshis ve tedavi yOntemlerinde gelisme kaydedilmesini
saglayabilmektedir. Arastirma ve gelistirme fonksiyonunun yapacagi ¢aligmalar hastane

icinden de disaridan da ekibe katilacak kisilerle yapilabilmektedir (Kogyigit, 2006: 75).

1.5.3.9. Koruyucu Hekimlik Fonksiyonu

Hastanelerin hastalarin ve sakatlarin tedavisinin yaninda ayn1 zamanda koruyucu
hekimlik gorevleri de yer almaktadir. Hastaneler icerisinde yer alan saglam c¢ocuk
birimleri bunlara 6rnek gosterebilir. Zararli aligkanliklarla miicadele edebilmek igin
yiriitiilen hizmetlerde de hastaneler etkin rol oynamaktadirlar. Koruyucu hekimlik
fonksiyonu hastanelerde sagligin  gelistirilmesinde etkili rol oynamaktadir
(Kavuncubasi, 2012: 118).

1.5.3.10. Sosyal Fonksiyonu

Gilinimiizde artik hastaliklar sadece biyolojik etmenlerden kaynaklanmayip,
psikolojik ve sosyal faktorlerin de etkisiyle olusabildigi goziikkmektedir. Hastalar
hastaneye tedavi olmaya gittiginde fiziki kosullarimin yaninda g¢evresel ve sosyal
faktorleri de goz oOniline almaktadirlar. Bu yiizden artik hastaneler bunlar da dikkate
almaktadirlar. Biiyiik hastaneler hastanelerin sosyal fonksiyonunu gergeklestirebilmek

i¢in sosyal hizmet uzmanlar calistirmaktadirlar (Ozdemir, 2009).
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IKiINCIi BOLUM

HASTA MEMNUNIYETIi VE HASTANE TERCIHINDE ETKILi
OLAN FAKTORLER

2.1.SAGLIKTA DONUSUM SURECIH

Diinya saglik orgiitiine gore her {ilkenin saglik sistemi bireylere gerekli kalitede
hizmeti verecek sekilde olmasi gerekmektedir. Verilen hizmetin toplum tarafindan
kabul edilebilir, etkili ve maliyeti karsilayabilecek tarzda olmasi1 gerekmektedir. Fakat
bu saglik sistemleri her iilkenin kendi durumuna gore sekillenmektedir. 2002 yilinda
Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu saglik sisteminin durumu yeni bir saglik politikasini
gerektirmekteydi. Bu cercevede saglik alaninda birgok yenilik getirildi. Saglikta
Doniistim programi le getirilen yenilikler neticesinde saglik hizmetlerinden memnuniyet
orani da artig gostermistir. Saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 2003 yilinda %39,5
iken, bu oran 2011 yili sonunda %75,9’a ulasarak biiyiikk bir artis gOstermistir.
Memnuniyetlerin artmasi giiven ve beklentinin olusmasina neden olmaktadir (Akdag,

2012). Saglikta doniisiim programinin bir¢ok bileseni ve temel ilkeleri bulunmaktadir.

Saglikta doniistim programinin temel bilesenleri sunlardir

(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf);

» Planlayici ve Denetleyici Bir Saglik Bakanlig

Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmeti Sistemi
Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik
Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon

Akilc Tlag ve Malzeme Ydnetiminde Kurumsal Yapilanma

vV VYV YV ¥V VvV VY V

Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi
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Saglikta doniisiim programinin ilk amaci hakkaniyetli, etkili, kaliteli ve verimli
hizmetlerin sunulmasidir. Saglikta doniisiim programi bazi1 temel ilkelerden

olusmaktadir. Bu temel ilkeleri ise (Torgay, 2010: 36-38);
Insan Merkezlilik

Siirdiirtiilebilirlik

Siirekli Kalite Geligimi

Katilimcilik

Uzlagmacilik

Gondlliluk

Gtigler Ayrilig

Desantralizasyon

vV ¥V VY ¥V V¥V VYV VY V V¥V

Hizmette Rekabet

TUIK’ ten alan verilere gére 2002 yilindan 2014 yilma kadar toplam saglik
kurumu sayisinda 3 katlik bir artis oldugu gozlenmektedir. 2002 yilinda toplam 9.685
saglik kurumu bulunurken, bu sayr 2014 yilma gelindiginde toplamda 30.176’y1

bulmustur.

Saglikta doniisim programi ile birlikte Ozellikle 6zel hastanelere olan ilgi
artmistir. 2002’den bu yana 2014 verileri de g6z oniine alindiginda 6zel hastanelere olan
ilginin arttig1 goriilmektedir. TUIK® ten alinan veriler 1s13imda 2002 ile 2014 yillar
arasinda hastane miiracaat sayilari Tablo 2.1°de verilmektedir. Saglikta doniisiim
programiyla birlikte Tablo 2.2°deki grafikte 6zel hastanelere nasil bir ilgi artis1 oldugu

gorilmektedir.

20



Tablo 2.1. 2002-2014 Yillar1 Arasinda Hastanelere Miiracaat Sayisi

2002 2010 2011 2012 2013 2014
Saghk
Bakanhg 109.793.128 235.1721924 254.342.943 | 260.974.401 | 277.485.135 292.100.331
Universite | 8.823.361 20.098.754 24.437.107 | 27.080.436 | 29.985.697 32.143.930
Ozel 5.697.170 47.712.540 59.069.486 | 66.582.098 | 71.341.411 72.333.383
Toplam 124.313.659 | 302.984.218 337.849.536 | 354.636.935 | 378.812.243 396.577.644

Kaynak: http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/saglik_istatistikleri_yilligi_2014.pdf

Tablo 2.2. Ozel Hastanelerdeki Miiracaat Sayilari
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Tablolarda goriildiigii lizere Ozel hastaneler olan ilgi giderek artmaktadir.

Dolayisiyla saglikta doniisiim programi sayesinde 6zel hastanelerin de saglik alaninda

etkili olmaya basladig1 sdylenebilmektedir. Ozel hastanelerin de saglik alaninda etkin

olmaya baglamas1 beraberinde rekabeti de getirmektedir. Dogal olarak 6zel hastaneler

hem Kkaliteli hizmet hem de iicretlendirme noktasinda daha uygun sekilde hizmet

vermeye calismaktadir. Durumun bdyle olmasi da kisilerin eskisine oranla daha rahat

0zel hastaneleri tercih edebilmelerini saglamaktadir.
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2.2.SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve bu hizmetlerden faydalanan kisiler hasta
olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin iiretmis oldugu saglik hizmetini kullanma sansi
olan ya da bu hizmetleri almis olan kisiler hasta olarak kabul edilmektedir (Askar, 2006:
45). Hastalar, hastanelerde firetilen saglik hizmetlerinin alicist1 durumundadirlar.
Hastalara sunulan hizmetler ve memnuniyet diizeyleri, hastanelerin basar1 diizeyi ile
dogrudan iliskilidir.

Memnuniyet, subjektif bir algi olmasmin yami sira hem hastanelerde kaliteli
hizmet verilmesine hem de hizmet kapsaminda hastanenin kendisini degerlendirmesi
acisindan 6nemlidir. Hizmet sektdriinde kalitenin temel gostergesi miisteri memnuniyeti
iken saglik sektoriinde ise bu hasta memnuniyetidir. Bu yiizden hasta memnuniyeti,
saglik hizmet sunucularinin en temel hedefi olmasi gerekmektedir (Celebi, 2015: 31).
Hastalar miisteri gibi goriilmese de saglik hizmeti kullanicilar1 oldugu igin

memnuniyetleri onemsenmektedir.

Saglik hizmetleri kullanicilar1 ge¢cmiste sadece hastalar olarak kabul edilirken
giiniimiizde bu anlayisin giderek zayifladig1 goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanicilar
sadece hastalarla siirli kalmayip, bu siire¢ igcinde yer alan refakatci, ziyaretei,
arkadaslar1 da potansiyel saglik hizmeti kullanicilar1 olarak kabul edilmektedir

(Tengilimoglu, 2009: 60 ve Kavuncubasi vd., 2012:490).

Ayn1 zamanda saglik hizmeti iiretiminde etkisi olan tiim birey ya da kuruluslar,
hizmetten dogrudan ya da dolayli olarak faydalanan en basta hastalar olmak iizere hasta
yakinlari, refakatciler, ziyaret¢iler, eczaneler, tibbi malzeme iireticileri, sigorta sirketleri
gibi tiim birey ve kuruluslar giinlimiizde saglik hizmetlerinde miisteri olarak kabul
edilmektedir (Kuzhan, 2009: 66). Dolayisiyla saglik hizmeti sunucularinin bu yonde bir

calisma icerisinde olmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde dontisiim siireci ile birlikte, hastaneler daha fazla hastaya
hizmet etmek ve kendilerinden hizmet alan kisilerin gerek duyduklari1 takdirde tekrar
ayni1 hastaneyi tercih etmeleri i¢in ¢calismalar yapmaktadirlar. Ozellikle son yillarda dzel
hastanelerin de saglik hizmetlerinde aktif rol almasiyla birlikte hastalarin se¢im hakki
da artmis durumdadir. Hastalarin istedikleri hastaneyi ve doktorlar1 tercih etme

secenekleri ¢cogalinca, dogal olarak 6zel, kamu ve iiniversite hastanelerinde daha fazla
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kisiye kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek adina bir rekabet igerisine girmis
bulunmaktadirlar (Erdem vd., 2008: 96). Rekabet siireci ile birlikte tercihlerde giiven,
uzmanlik, hijyen, konfor vb. faktorler daha etkili olmaya baslamistir. Bu durum da tiim

hastaneleri daha iyi bir hizmet sunumu i¢in ¢aba gostermeye zorlamaktadir.
2.2.1.Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin genel yapisi, isleyisi ve c¢iktilart
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Hastanelerin verdigi saglik hizmetlerinden memnun
olan hastalar, doktorlara ve hastanedeki diger ¢alisanlara karsi giiven duydugu igin
Onerilerine de titizlikle uymaktadirlar. Hatta hasta memnun kaldiginda bir daha
gereksinim duymasi halinde, duydugu memnuniyet hastanin o hastaneyi tekrar tercih
etmesinde etkili olmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007: 140). Memnun edilmis hastalarin
hastaneye kars1 giliveni artmakta ve dolayisiyla o hastaneye olan baghligi da
artmaktadir. Bu baglamda memnuniyetin, hastane tercihini etkileme noktasinda basat
bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Hastalarin memnuniyet orani, hizmeti veren kurumun hizina ve beklentiyi
karsilamasina bagl olarak degisim gostermektedir. Hastanenin vermis oldugu hizmet
kalitesiz oldugu zaman hem hasta hem de hastane dogrudan olumsuz bir sekilde
etkilenebilmektedir. Verilen hizmetten memnun olarak hastaneden ayrilmayan hastanin
bir daha ki sefere ayn1 kurumu tercih etme olasilig1 da azalabilmektedir (Giilmez, 2005:
166). Fakat bazen zorunlu durumlardan kaynakli olarak hasta memnun olmasa da
tekrardan ayni hastaneyi tercih etmek zorunda kalmaktadir. Bunun olugmasinda etkili
olan nedenler ise Tlcret, giivenebilecegi baska kurumun olmamasi: gibi nedenler
sayilabilmektedir.

Kalite, hizmet sektoriinde en 6nemli gostergelerden biridir. Saglik hizmetlerinde
kalite dedigimizde ise akla gelen ilk faktorlerden biri de hasta memnuniyeti olmaktadir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, daha kaliteli bir hizmetin sunumu ve
beklentilerin karsilanmasi agisindan onemlidir. Bu baglamda hasta memnuniyetini,
verilen saglik hizmetinin hastalarin beklentilerini karsilamas1 hatta bu beklentilerinin de

iistiine ¢ikilmasi seklinde agiklanabilmektedir (S6ylemez vd., 2009: 111 ).

Miisteri memnuniyeti amacini siirdliren tim isletmeler gibi hastanelerin de

saglik hizmeti sunumunda kaliteli bir hizmet ve hasta memnuniyeti iizerine
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odaklanmalar1 gerekmektedir. Cilinkii memnun olmus hasta hastaneyi tekrar tercih
etmesinin yani sira memnuniyeti ¢cevresine de anlatacagi i¢in daha ¢ok kisinin hastaneyi
tercih etme olasilig1 artacaktir (Biiber vd., 2012: 272). Oyle ki kisinin dost-arkadas

tavsiyesinin, hastane tercih sebeplerinde 6nemli bir pay1 bulunmaktadir.
2.2.2.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektdriinde de memnuniyeti
hastalar ve hasta yakinlar1 belirlemektedir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in
saglik hizmeti verilmeden Once hastalarin beklentilerinin oncelikle tahmin edilmesi
gerekmektedir. Cilinkii hastanin algiladigi ve bekledigi kalitenin karsilastirilmasi
memnuniyet diizeyini belirlemektedir. Memnuniyet siirecinde, algilanan Kkalite
beklentilerin lizerinde ise hasta memnuniyeti saglanmis olmaktadir. Algilanan kalite,
beklentilerin altinda kaldig1 zaman ise memnuniyet saglanamamaktadir (Celebi, 2015:
44). Hasta memnuniyeti bu yiizden ¢ok onemli ve dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Hasta memnuniyetinin saglanmasi hastanenin de olumlu bir sekilde
etkilenmesini saglamaktadir.

Hasta memnuniyetinin siirdiirebilirligi i¢in hastanelerin gézlem yapip kendilerini
yenilemeleri gerekmektedir. Memnun olarak ayrilan hasta bu sayede hastaneye rahat bir
uyum gerceklestirebilir. Hastanin hastaligi siiresince alacagi tedaviye olan bagliligini da
artirabilmektedir. Hastaliklarinin getirdigi olumsuz sartlara karsin olumlu davranislar
sergilemelerine katki saglamaktadir. Bunun icin de hastanelerin calisanlar1 siirekli
olarak o yonde egitmesi gerekmektedir (Unalan, 2007: 96). Hasta memnuniyetinin
bireylerin ihtiya¢ halinde tekrardan saglik hizmeti almak i¢in ayni hastaneyi tercih
etmelerinde ve cevrelerine de Onermelerinde etkili olmaktadir (Peker, 2012: 67).
Dolayisiyla hastane ¢aliganlarinin hastalarin tedavi olduktan sonra hastaneden olumlu

bir sekilde ayrilmalari i¢in ¢alismalar1 gerekmektedir.

Leebov ve scott ( 1994: 16)’a gore hasta memnuniyetinin 6nemli olmasinin 4
temel sebebi vardir. Bunlar bireysel nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama nedenleri

ve klinik etkililiktir (Akt. Kavuncubasi, 2012: 493).
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2.2.2.1. Bireysel Nedenler

Saglik hizmeti alicilar1 olan hastalarin en temel haklarimin basinda en iyi ve
kaliteli hizmeti alabilmek gelmektedir. Bireylerin rahatsiz olup hastaneye gitmeleri
durumunda tedavileri i¢in en iyi hizmeti almaya haklar1 vardir. Hizmetlerin hem teknik
olarak hem de bilimsel anlamda yeterli olmasi ve hastalarin kisiliklerine ve
diistincelerine uygun bir bicimde olmasi gerekmektedir. Bireysel nedenler hasta

memnuniyetinin en énemli sebeplerindendir (Kavuncubasi, 2012: 493).

2.2.2.2. Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetlerinin alicist konumunda bulunan hastalar kritik bir noktada
olduklart i¢in diger sektorlerdeki miisterilerden daha fazla dikkat etmek zorundadirlar.
Hastalar tercih ettikleri hastaneden Odedikleri iicretlerin karsiligini beklemektedirler.
Sigorta kurumlart da miisterilerinin aldiklart1 hizmetten memnun olmalar1 igin
hastanelere baski yapmaktadirlar. Memnun olan bir hasta hastanenin miisteri sayisini ve

karini artirmaktadir (Kavuncubasi , 2012: 494).

2.2.2.3. Pazarlama Nedenleri

Hastaneler miisteri sayisint artirmak dolayisiyla pazar payindaki yerini
yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine 6nem vermek zorundadirlar. Hastaneden memnun
olarak ayrilan hastanin ¢evresine memnuniyetini anlatarak reklam ve tanitimini1 yapmasi
hastanenin pazar paymdaki yerinin gelismesine yardimci olabilmektedirler. Oyle ki
hastanelerin pazarlama faaliyetleri i¢inde reklam yapmalarinin yasak olmasi nedeniyle
potansiyel hastalara, hastane ve verilen saglik hizmeti hakkinda bilgi aktarma siirecinde

memnuniyet olduk¢a dnemlidir (Kavuncubasi, 2012: 495).

2.2.2.4. Klinik Etkililik Nedenleri

Hastanenin saglik hizmeti verdigi siiregte memnun olan hastalar olumlu
davraniglar sergilemektedir. Bu hastalar ayn1 zamanda doktorlarin ve diger saglik
calisanlarinin verdigi onerilere de titizlikle uymaktadirlar. Burada hastalarin uyma
davranigi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bu davranislar, hastalarin kendilerine verilen

talimatlart uyup/uymamasi konusunu kapsamaktadir. Bu davraniglar igerisinde ise,
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ilaglarin kullanimi, sevk talimatlarinin yerine getirilmesi ve tedavini takip edilmesi

konusu bulunmaktadir (Akdag, 2012: 66).

2.3.HASTA MEMNUNIYETINIi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlarin icerisinde
hastaya iliskin faktorler, hizmet verenlere iliskin faktorler ve fiziksel ya da ¢evresel

faktorler bulunmaktadir.
2.3.1.Hastaya Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilen
birgok faktor vardir. Bu faktorler icerisinde memnuniyeti etkileyen hastaya iliskin bazi
ozellikler de yer almaktadir. Bireyler arasindaki demografik ve ekonomik 6zellikler gibi
farkliliklar hasta memnuniyetini etkileyebilen bazi faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu faktorler yas, cinsiyet, meslek, egitim, dil, din, irk, aile ve saglik durumu gibi
ozellikler sayilabilmektedir. Hastalik durumunun iyiye veya kotiiye gitmesi de hasta
memnuniyetini oldukea etkilemektedir (Kan, 2014: 27 ve O’Connell, 1999: 73). Hasta

memnuniyeti kisilere gore degisim gosterebilmektedir.

Yast kiiciikk olan bir hastanin memnuniyet diizeyi ile yashh bir hastanin
memnuniyet oranlar1 ayni olmayabilir. Memnuniyet diizeyinin kisiler arasinda degisim
gosterme olasilig1 yliksektir. Kisilerin mesleklerine bagli olarak degisen maddi diizey de
hastalarin memnuniyeti iizerinde etkili oldugu diistintilmektedir. Toplum igerisinde her
tirli dilden, dinden ve irktan insan yer aldig: i¢in hasta memnuniyet diizeylerini de
etkileyebilmektedir. Insanlar daha énceden duyduklar ve diline ya da dinine ters oldugu
icin bir hastaneyi tercih etmeme ihtimali yer almaktadir. Bir hasta hastaneye gittiginde
sikintisini ya da derdini anlatamadig1 zaman tedavi siireci de etkilenebilir. Bu da hasta
memnuniyetini  olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastalarin cinsiyetleri de
memnuniyetlerini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bir toplum
igerisinde de her tiirlii insan yer alabildiginden dolay1 bir insan tedavi olmak i¢in gittigi
hastanede kars1 cinse muayene olmak istemeyebilir. Bu mahremiyet isteginin
karsilanmas1 memnuniyet oraninda bir artisa sebep olabildigi gibi, karsilanmamasi
durumunda da memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir (www.hastanedergisi.com).

Unalan ve ark. (2007: 96)’nin yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet, yas ve egitim durumunda
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da memnuniyet ile arasinda yiiksek bir iliski bulunmazken, evli olan kisiler ile

memnuniyet arasinda anlamli diizeyde yiiksek bir iliski ¢iktig1 gézlemlenmistir (Unalan

ve ark., 2007: 96).

Aynm sekilde egitim diizeyi agisindan da farklilik gosterebilmektedir, egitim
diizeyleri farkli insanlarin memnuniyet algilar1 degisebildigi igin memnuniyet oranlari
da degisebilmektedir. Beklentisi diisiik olan bir hastanin hastaneden memnun olarak
ayrilma olasilig1 daha yiiksek olabilmektedir. Tam tersi durumda yiiksek beklentileri
olan hastalarin da memnuniyet oranin diisiik olma ihtimali yiiksektir. Aktekin ve ark.
(2007: 161)’'nin yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin  egitim diizeyleri ile hasta
memnuniyetleri arasinda bir iliski oldugu saptanmistir. Calismaya gore egitim diizeyi

arttik¢a memnuiyette artmaktadir (Aktekin ve ark., 2007: 161).

Hastaya iliskin faktorler kisiye 0zgii degiskenler ve kisiler arasi degiskenler

olarak iki alt baglikta incelenebilir.

2.3.1.1. Kisiye Ozgii Degiskenler

Hastanin kisiye 6zgii degiskenleri daha cok bireyin kendisi ile alakali olarak
degisim gosteren Ozelliklerdir. Disaridan hastayr etkilemesinin aksine kisinin
kendisinden kaynakli olarak yasanan ve memnuniyeti etkileyebilen degiskenler olarak
sayilabilmektedir. Hastaya bagli olarak degiskenleri su sekilde siralamak miimkiindiir

(Narl, 2009: 61).

> TIhtiya¢c ve Giidiiler: Saglik hizmetleri ancak ihtiya¢ duyuldugu zaman alman
hizmetler oldugu i¢in ihtiya¢ ve giidiiler hasta memnuniyetini etkilemektedir.

> Kisilik ve Yasam Bicimi: Insanlarin kisisel 6zellikleri saglik hizmetleri aliminda
ve hastane tercihinde etkili olabilmektedir.

» Algilama: Hastalarin alg1 diizeyi hastane tercihlerini etkiledigi i¢in hasta
memnuniyetini de etkilemektedir.

> Inanglar ve Tutumlar: Insanlarm sahip oldugu inanglar1 ve goriisleri saglik
hizmeti alimindaki tercihlerini etkileyebilmektedir.

> Motivasyon: Insanlarin motivasyon diizeyleri ile memnuniyet arasinda dogrudan

bir sekilde iligki vardir. Bu yiizden hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir.
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» Sosyal Simif: Toplumlardaki sosyal sinif farkliliklar1 hasta memnuniyet {izerinde

etkili olabilmektedir.

2.3.1.2. Kisiler Arasi Degiskenler

Hasta memnuniyetinde bireylerin kendisinin yaninda disaridan etkisi olan bazi

faktorler de yer almaktadir (Narli, 2009: 64).

» Aile: Hasta memnuniyetinde kisilerin yaninda ailenin de biiylik 6nemi vardir.
Bunun nedeni ise hastalarin hastane tercihleri yaparken aile ¢evresinin bunda etkili
olabilmesidir. Bu ylizden hasta memnuniyetini saglayabilmek ic¢in sadece hastalar
degil ayn1 zaman da aileye biiyiik 6nem verilmelidir.

» Kiiltiir: Toplumdaki kiiltiir benzesmelerinin yasanmasi hasta memnuniyetini
olumlu yonde artirabilmektedir. Kiiltiir ve alt kiiltiir kisilerin, ¢calisma aliskanliklari
ve uygulamalari, diger insanlarla olan iliskileri, kendilerine karsi hassasiyetlerini,
zaman hassasiyetleri ve bunun bilincinde olmalari, diger insanlarla iletigimleri ve
dillerini bilmeleri, farkli toplumlarin degerlerini ve normlarin1 bilmeleri,
inanclarin1 ve deger yargilarini bilmeleri, yemek yeme ve beslenme aliskanliklar
hakkinda bilgi sahibi olmalari, giyim tarzi ve goriiniimleri gibi 6zelliklerden dolay1
sadece fiziki ve medikal ihtiyaglar degil ayn1 zamanda sunulan hizmetin yansittig
kiiltlirtin  de hasta ile benzer olmasi memnuniyeti etkileyebilmektedir
(http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm).

» Referans gruplar: Hastalarin bir hastanede tedavi olduktan sonra memnun olarak
ayrilmasi bunu ¢evresine de aktarabilecegi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetini
alan kisilerin ya da yakinlarinin gikayet ve tavsiyeleri memnuniyeti
etkileyebilmektedir. Bu da hastaneyi tercih sebebini etkiledigi icin referans

gruplarinin 6nemini ortaya koymaktadir.
2.3.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Mal ve hizmetlerin iiretim standardi birbirinden farklilik gostermektedir. Mal
tretiminde genel standartlar bulunmaktadir. Mal ftretimindeki ¢alisanlarin kisilik
ozellikleri, duygular1 vb. 6zellikler bu iiretim agisindan ¢ok da 6nemli degildir. Ciinkii

iiretilen malin bir standard1 oldugu i¢in bu faktorler tiretimde 6nemli olmamaktadir.
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Hizmetin dogas1 geregi hizmet verenle alan kisiler arasinda bir iletisim s6z
konusudur. Saglik hizmeti dogrudan hizmeti verenle alic1 arasindaki bir iletisimi esas
almaktadir. Saglik hizmeti sunan kisilerin o anki hali, giiler yiizlii olup olmamasi,
kisiligi hizmetin kalitesini de etkilemektedir. Dogal olarak hizmeti alan kisilerde bu
faktorlerden etkilenebilmektedir. Dolayisiyla hizmet verenlerin kisilikleri, hal ve
hareketleri, hizmet sunumu anindaki durumu gibi faktorler hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir.

2.3.2.1. Hasta-Doktor iliskisi

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de insan kaynagi ¢ok
Oonemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla bu hizmetlerin kalitesi ve memnuniyet seviyesi
hastane c¢alisanlarinin goriinim ve davranislarindan etkilenebilmektedir. Seviyenin
artirtlabilmesi  i¢in de doktorlarin  bilgilerinin, yeteneklerinin, tutumlarinin
goriinliglerinin 1iyilestirilmesi gerekmektedir. Hasta ile doktor iyi iletisim igerisinde
olmali ve doktorlarin hastalara karsi giiler yiizlii ve nazik olmasi gerekmektedir.
Hastalarin tedavi siire¢lerinde hangi tedavi alacaklarini bilmeleri hastalar1 biraz daha
rahatlatabilmektedir. Doktor ile hasta arasindaki gizlilik ve siiphe gerektiren durumlar

ortadan kalktig1 zaman memnuniyet orani da yiikselebilmektedir (Giilmez, 2005: 165).

Unalan ve ark. (2007: 96)’min yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin hastanelerde en
cok memnun kaldiklar1 saglik ¢alisanlarinin doktorlar oldugu ortaya ¢ikmustir. Yapilan
anketlerin neticesinde hastalarin yaris1 yeterince bilgilendirildigini ve doktorlardan
memnun olduklar1 belirtmislerdir (Unalan, 2007: 96). Tiim bu veriler 1s1ginda hasta-
doktor iliskisinde hastalarin doktorlara giiven duyduklarinda memnun olduklar
sonucuna varilabilmektedir. Bu giiven duygusunun da olusabilmesi i¢in doktorlarin

hastalar1 yeterince bilgi vermesi gerekmektedir.

Hasta-doktor iliskisi ayni zamanda tibbi bakim déneminin de etkili olarak
ge¢mesinde etkili bir konuma sahiptir. Doktorlarin hastalara bilgiyi tam verdiklerinde,
hastalarin doktorlarin tavsiyelerine tam anlamiyla uyduklar1 goériilmektedir. Hasta ile
doktor arasindaki iliski olumlu bir sekilde son buldugu zaman hastanin hastaneden
memnun olarak ayrilmasini saglayabilmektedir. Bu hastanin bir daha hastaneye gidecegi

zaman tercihini de olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu ylizden doktorun hastasina
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kars1 gorevi sadece bilimsel degil ayn1 zaman hastaya moral ve motivasyon yoluyla da

psikolojik bir destek vermesi gerekmektedir (Tengilimoglu vd., 2009: 281).

Giliniimliz kosullar1 ile birlikte tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik
sektoriinde de memnuniyet odakli hizmetlerin verilmesi gerekmektedir. Saglik hizmet
sunucularinin memnuniyeti artirabilmeleri igin kaliteli hizmet vermeleri ve bunu
yapmak i¢in de en ist ¢alisandan en alttaki ¢alisana kadar herkese bilgilendirilmelidir.
Yoneticiler, doktorlar, hemsireler ve diger tiim saglik calisaninin bu dogrultuda
egitilmesi gerekmektedir. Etik kurallar disima c¢ikilmadan hastalarin  beklentileri
dogrultusunda calisilmali ve hasta-doktor arasindaki iliskide hasta odakli bir rota
izlenmelidir. Doktorlarin hastalariyla iligkilerinde onlarin goriislerini dikkate alip,
memnuniyetlerini artirabilecek tarzda bir yaklasim igerisinde olmalart memnuniyeti

etkileyebilmektedir (S6ylemez, 2009: 115).

Hasta memnuniyetinin olusmasinda doktorlarin biiyiik bir 6neme sahip oldugu
asikardir. Fakat ayni zamanda hastalarin memnun olarak ayrilmasi bir bakima
doktorlarin da memnun bir sekilde calismalarina baghdir. Zaim ve Tarim (2010: 24)
yaptiklart ¢alismada hasta memnuniyetinin memnun edilmis doktorlar sayesinde
olusabilecegi sonucuna varilmistir. Bundan dolayr doktorlarin ¢alisma kosullarinda
iyilestirmelerin yapilmasi, hasta sayilarinin makul seviyeye getirilmesi, calisma
saatlerinin uygun hale getirilmesi ve doktorlarin daha iyi yetisebilmeleri i¢in daha iyi
imkanlarin saglanmas1 gerekmektedir (Zaim ve Tarim, 2010: 24). Dolayisiyla hastalarin
memnuniyetlerini artirabilmek ve hastane tercihlerini etkileyebilmek i¢in doktorlarin da

memnun edilmesi gerekmektedir.

2.3.2.2. Hasta-Hemsire iliskisi

Hastalarla en ¢ok vakit gegiren meslek grubu hemsirelik meslegidir. Hemsirelik
hizmeti giinlin 24 saatinde hastalara hizmet vermek icin devam etmektedir. Hastalar,
hemsireleri doktorlara kiyasla kendilerine daha yakin hissetmektedirler. Bu da hastalarin
doktorlara sdylemeyi g¢ekindikleri konulart hemsirelere daha rahat sdyleyebilmelerini
saglayabilmektedir. Dolayisiyla hasta hemsire arasinda giiclii bir iletisim olugmakta ve
tedavi siirecini de etkileyebilmektedir. Hemsirelik hizmetlerinde olusabilecek
memnuniyet tiim hastane hizmetlerindeki memnuniyeti etkileyebilmektedir (Akbas,

2014: 51).
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Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalara yardimci olma noktasinda
doktorlardan sonra gelen kisiler hemsirelerdir. Hemsireler hastalara gerekli yardimi
yapmak ve onlarim tekrar eski sagliklarima kavusmalart konusunda yardimei
olmaktadirlar (Tatarli, 2007: 55). Hastalarin aldiklar1 hizmetlerin igerisinde hemsirelik
hizmetlerinin ¢ok biiylik bir yeri vardir. Hastalarin en ¢ok iletisim halinde olduklari
kisiler ~olduklar1 i¢in memnuniyeti olumlu ya da olumsuz bir sekilde

etkileyebilmektedir.

Hastalar fiziksel ya da psikolojik her tiirlii ihtiyaglarinin hemsireler tarafindan
kargilanmasin1 beklemektedirler. Karsilikli iliskilerin belirlenmesinde her iki tarafin
sosyo-demografik oOzellikleri ve kiiltiirel diizeyleri O6nemli bir etken olarak rol
oynamaktadir. Her iki tarafin da benimseyip onayladigi durumlarda iliskinin dengede
oldugu kabul edilmektedir. iliskinin dengede olmas1 memnuniyeti olumlu bir bicimde

etkileyebilmektedir (Oz, 2004: 71).

Hemsirelik hizmetlerinin yatan hastaneler lizerindeki memnuniyet memnuniyet
etkisi dikkate alindiginda, hastalarin yaninda refakatgileri varken hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyetin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Tam aksine
refakatcisi olmayan hastalarda ise bu memnuniyetin diistiigii goziikmektedir. Fakat
burada refakatcileri yaninda olan hastalarin ¢ogu ihtiyacinin onlarin karsilamasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Dolayisiyla hastalarin, hemsirelere ¢ok fazla
gereksinim duymamaktadir. Bu da hastalarin hemsirelerin hizmetlerinden memnun
olarak ayrilmasini saglamaktadir (Sise, 2013: 75). Dolayisiyla yatan hastalarin yaninda
refakatcilerin olmas1 hastalarin hastaneden ayrilirken hemsirelik hizmetlerinden daha

fazla memnun olarak ayrildiklar1 sdylenebilmektedir.

2.3.2.3. Hasta-Diger Saghk Cahsanlar iliskisi

Hastane hizmetleri bir ekip olarak sunumu yapilan hizmetlerdir. Dolayisiyla
kaliteli bir hizmet sunumu da tiim saglik c¢alisanlarinin sorumlulugu altinda
gerceklesebilir. Verilen hizmetlerin bir alaninda olusabilecek aksakliklar hastanenin tiim
imajma etki edebilmektedir. Doktorlarin ve hemsirelerin sorumlulugu oldugu kadar
diger saglik calisanlarinin da biiyiik sorumluluklar1 vardir. Hastanenin imajin1 korumak
bir ekip isi oldugu i¢in herkesin gdérevini tam anlamiyla yapmasi gerekmektedir (Yanik,

2000: 64).
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Saglik hizmeti sunumunu yapan hastanelerde hastalar ve hizmeti sunan saglik
calisanlar1 dogrudan ya da dolayli olarak etkilesim igerisinde bulunmaktadirlar. Bu
etkilesim igerisinde bulunan kisiler doktorlar ve hemsirelerden sonra diger hastane
calisanlaridir. Bu saglik calisanlarinin - gbrevlerinin  basinda hastalarla, onlarin
beklentileri  dogrultusunda iletisim  kurmak ve  hastalarin  beklentilerini

karsilayabilmektir (Ates, 2012: 276).
2.3.3.Cevresel ya da Fiziksel Faktorler

Hastalarin fiziksel olarak rahat ve huzurlu hissedebilecegi bir ortamda hizmet
almak istemesi en dogal haklarindan biridir. Bu istekleri onlarin memnuniyetine de
olumlu bir sekilde yansiyabilmektedir. Beklentileri kisaca agiklamak gerekir ise,
ulagilabilirlik ve bulunabilirlik, hasta bakim kalitesi, oOrglitsel ve fiziksel yapi,
devamlilik gibi faktorler hastalarin hastaneden ayrildiklarinda memnuniyeti ya da

memnuniyetsizligi etkileyebilmektedir (Askar, 2006: 87).

Hastanelerin fiziksel veya cevresel oOzellikleri hastalarin memnuniyetlerinde
biiylik rol oynamaktadir. Fiziksel ve cevresel kosullar temizlik, 1s1, havalandirma,
aydinlatma, giiriiltii, kolay yer bulma, bekleme odalari, otopark, dis goriiniim gibi
ozelliklerden olusmaktadir (Kavuncubasi, 2012: 499). Ozellikle kamu hastanelerinde
olusan yogunluktan dolay1 hastanelerde giiriiltii olusabilmekte ve hastalar da bundan
olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir. Is1 ve havalandirma kosullarinda ise 6zellikle
yatan hastalarin dikkat ettigi konulardan bazilaridir. Hastanelerin kurulus yerlerinde
yapilan yanlis planlama ve cevredeki diizensizliklerden dolayr otopark imkanlarinin

kisith olmasi da hastalari ve yakinlarini etkileyebilmektedir.
2.3.4 Biirokratik islemler

Saglik hizmeti sunumunda memnuniyeti etkileyen bir diger faktor de biirokratik
islemler de yasanan aksakliklardir. Biirokrasi islerinde zaman kayiplar1 ve islem
sirasindaki beklemeler memnuniyeti etkileyebilmektedir. Hastanelerdeki hasta kabul ve
taburcu islemleri hasta ve yakinlarinin uzun siireli beklemelerinden dolay1 problemler
ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla hastanelerin bu kosullarini iyi seviyede tutmasi
hasta memnuniyetini olumlu bir sekilde etkileyebilmektedir. Hasta kabul ve taburcu
islemlerinde olusabilecek zaman kayiplar1 hastalarin ve yakinlarinin sikayetlerine sebep

olabilmektedir (Oz, 2004: 76). Biirokratik islemlerin hizli yapilmasi memnuniyeti
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artirdig1 gibi ayn1 zamanda bekleme siirelerinin de azalmasina katki saglamaktadir. Bu
islemlerin hizli olmasi hastanelerdeki hasta kabul gibi bdliimlerde olusabilecek

kalabaliklar1 da dnlemektedir.

Hastanelere basvuru yapilirken ve hizmet alim siirecinde karsilagilan
formalitelerin (resmi igler) tamamlanmasi memnuniyeti etkileyebilmektedir. Dolayisiyla
hastalar bu hizmetleri en kisa silirede almak istemektedirler. Hastanelerde ki formalite
sayis1 arttik¢a hasta memnuniyet oran1 da azalabilmektedir (Kavuncubasi, 2012: 500).
Hastalarin ve yakinlarinin kafalar1 zaten dolu oldugu i¢in formalite isleri onlarin
canlarin1 sikmaktadir. Bir yandan hastalik diger yandan ortaya ¢ikan diger sikintilarla
ugrasan hasta ve yakinlar1 bu formalitelerin artmasiyla iyice rahatsiz olabilmektedirler.
Bu da hem memnuniyetsizlige sebep olabilmekte hem de hastalarin ihtiya¢ duymasi

halinde o hastaneyi tercih etmemelerine neden olabilmektedir.
2.3.5.Bilgilendirilme

Saglik hizmeti alan hastalarin, yakinlarinin ve ailesinin saglik durumlarini
kabullenmeleri doktorlar veya hemsireler tarafindan bilgilendirmelerine baghdir.
Hastalar tedavi siirecleri boyunca durumlari i¢in korku ve endise duyabilmektedirler.
Dolayistyla kendileri ile hastalik durumlarini tam anlamiyla bilmek istemektedirler.
Bilgilendirme hem hasta memnuniyetini hem de verilen saglik hizmetlerinin etkililigini
artirabilmektedir. Tedavi asamasinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilen hasta tedaviye
baglillk ve uyum gosterebilmektedir. Bu sebeple saglik calisanlarinin hastalarin
anlayabilecegi sade bir dille hastalar1 bilgilendirmeleri gerekmektedir (Tatarli, 2007:
56). Tam tersi bir surumda ise bilgilendirilmeyen hastanin icerisinde olusabilecek korku
vb. durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve bunun sonucunda tedaviye de
olumsuz bir sekilde yansiyabilmektedir. Bu da dogal olarak hem hastanin
memnuniyetini hem de hastane tercihini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bundan
dolay1 bilgilendirilmenin hastanin ve yakinlarinin anlayabilecege sekilde tam olarak

yapilmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetleri alan hastalarin memnun olabilmeleri i¢in, hastalarin alacaklari
tedaviler hakkinda yeterince bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Ve bu tedaviler
belirlenirken her hastanin kisiligine gore bir yontem izlenmesi hastalarin

memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Aktekin ve ark., 2006: 163). Her
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insanin kisiligi farkli oldugu i¢in nasil bir tepki verecekleri bilinmemektedir. Bundan

dolay1 kisilik 6zellikleri dikkate alinarak bilgilendirilmenin yapilmasi gerekmektedir.
2.3.6.Beslenme Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin artmasinda ya da azalmasinda
beslenme hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Hizmeti alan hasta ve yakinlar1 yemeklerin
lezzeti kadar sunumuna ve hijyenine de bakmaktadirlar. Hastanelerin ortamlar1 geregi
hasta ve yakinlarinin beslenme aligkanliklar1 degisebilmekte ve yasadiklar1 zorluklar

sonucunda memnuniyetsizliklerini dile getirebilmektedirler (Akbas, 2014: 53).

Bircok hastanede genel olarak yapilan hasta memnuniyeti anketlerinde en gok
dikkati ¢eken konulardan birisi beslenme hizmetleri oldugu goriilmektedir. Hastalar
yemeklerin tadini ¢ok begenmese de, yemekler diyet olarak hazirlansa da, hastalar

yemeklerin nasil verildigine ve temizligine ¢ok dikkat etmektedirler (Yiice, 2011: 62-

63).
2.3.7.Giiven

Insanlarin hastalik durumunun ortaya ¢ikmasi ile birlikte &zellikle hastaneye
yatiglardan itibaren, hastalarin hem fiziksel hem de sosyal c¢evresi degismeye
baslamaktadir. Bu da sosyal sorumluluklarinin kesintiye ugramasina sebep olmaktadir.
Dolayisiyla hastada yalmizlik, reddetme, korku, onemsememe, caresizlik ve gliven
eksikligi gibi duygular olusabilmektedir (Kirmizi, 2010: 81). Hastalar bulunduklari
ortamdan dolayr hastaneye giiven duymalari memnuniyetlerini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Yani insanlarin hastaliklariyla ugrastigi donemlerde hastanelere
giiven duymalar1 hem tedavi siirecinde hem de oOncesinde daha rahat olmalarii

saglayabilmektedir.

Hastalar i¢in giiven unsuru ¢ok onemlidir. Doktorlarin hasta i¢in koydugu tani
ve tedavi asamasinda, hastanin doktora giiven duymasi bu siirecte baglilig
arttirmaktadir. Aym sekilde hastaya yapilan tahlillerin, taburcu olduktan sonra yapilan
ticretlendirmenin hastaya samimi gelmesi onun hastaneye olan giiven konusunda
rahatlamasina ve memnuniyetinin artmasina yardimci olmaktadir. Sadece tedavi
asamasinda doktorlar degil ayn1 zamanda hemsireler ve diger saglik c¢alisanlarina da
olan giiven hastanin memnun olarak hastaneden ayrilmasina sebep olmaktadir (Sari,

2010: 23). Giiven unsuru hastalar i¢in hastaneyi tercih sebeplerinin basinda gelmektedir.
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Gliven kavrami ile giivenirlik kavrami birbirleriyle karistirilmamalidir.
Devebakan ve Aksarayli (2003: 49)’ya gore “glivenirlik hastanenin s6z verdigi dogru ve
giivenilir bir sekilde yerine getirebilme yetenegi olarak bilinmektedir. Giiven unsuru ise
hastane c¢alisanlarinin bilgili ve nazik olmasi ve hastalarda giiven  duygusu

uyandirabilme becerileri olarak tanimlanmaktadir” (Devebakan ve Aksaray, 2003: 49).
2.3.8.Ucret

Hastalar i¢in 0Ozellikle de sosyal giivencesi olmayanlar ic¢in iicret en dnemli
unsurlardan biridir. Saglik hizmetlerinin alicilar1 kaliteli hizmeti diisiik {icretle almak
istemektedirler. Verilen hizmetlerin maliyeti ve 0Odeme kolayligt Onemlidir.
Hastanelerde taburcu olduktan sonra ¢ikan yiiksek faturalar memnuniyetsizlige neden
olabilmektedir (Yiice, 2011: 63). Diisiik gelirli hastalar icin {icret faktorii tercihleri
etkileyen en 6nemli unsurlardan biridir. Yapilan gozlemler sonucunda bazi hastalarin
fiyatlarin yiiksek olmasindan dolay1r zorunlu olarak kamu hastanelerini sectikleri
goriilmektedir. Ozel sektdrde yapilan iyilestirmelerin artmasi hem hastalarin tercih
sansin1 artirmakta hem de kamu hastanelerinin de bu noktada rekabete yenik
diismemeleri i¢in daha kaliteli ve memnun ettirmeye yonelik hizmetlerin verilmesini

saglayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin T{cretinin diisik olmas: kalitesiz oldugu anlamina
gelmemektedir. Giliniimiizde gelisen rekabet kosullari ile birlikte {icretler cazip hale
gelmeye  baglamigtir.  Verilen  hizmetlerin  maliyeti  fiyatlar1  dogrudan
etkileyebilmektedir. Maliyet fiyatlarinin dalgalanmasi yapilacak hizmetlerin {icretlerine
de etki edebilmektedir. Teknolojinin gelismesi maliyetleri arttirirken, hastalarin daha
kisa zamanda tan1 ve tedavisinin olmasini saglamaktadir (Onur, 2007: 6). Dogal olarak
maddi noktada imkani olan hastalar daha iyi sekilde donanimli hastaneleri tercih
edebilmektedir. Yani T{cretin her zaman hastalarin tercihlerini etkilemedigi
sOylenebilmektedir. Saglik insanin yasamini dogrudan etkilemesinden dolayr bazen

fiyatlarin ytliksek olmasi bile hastalarin o hastaneyi tercih etmesine engel olmamaktadir.

Yapilan gbzlemler sonucunda her ne kadar iicretin her zaman etkili olmadigi
gOriisii savunulsa da hastane tercihinde en cok etkili olan unsurlardan bir tanesi
giivendir. Hastalar imkanlar 6l¢iisiinde ddedikleri ticretin kendilerine faydali olmasin

ve verimli olmasini istemektedirler. Bir hasta hastaneye basvururken sadece bakim i¢in
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degil aym1 =zamanda kaliteli bir hizmet ve beklentiyi karsilamast icin de
bagvurmaktadirlar. Hasta memnuniyetinde etkili olan faktorlerin bir kismi {icret
tarafindan etkilenmektedir. Daha agik bir ifadeyle hastalar 6demis olduklar1 ticret
karsiliginda iyi egitimli ve kaliteli bir saglik c¢alisani, her daim agik bir sekilde
bilgilendirilme, iyi sartlarda otelcilik hizmetleri, giiler yiiz, nezaket, ilgi, saygi ve sevgi
beklemektedirler (Aydogan, 2005 :14). Ucret bu faktdrlerin de iyilestirilmesinde etkili
olabilmektedir. Dogal olarak hastalarin memnuniyetine ve hastane tercihine dogrudan

etki edebilmektedir.

2.4 HASTANE TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastane tercihlerini etkilen bir¢ok faktdr olmakla birlikte hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler ayn1 zamanda hastane tercihlerini de etkilemektedir. Dogal olarak
hastanelerin bu sartlar1 yerine getirmek i¢in galigmalar1 gerekmektedir. Bu yiizden tim
hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin kalitesinin Ol¢iilmesi ve 1iyilestirilmesi bir

zorunluluk haline gelmistir.

Tercihleri etkileyen faktorleri tam anlamiyla 6grenebilmek i¢in bu konu hakkinda
yapilan arastirmalardan bazilarimi incelemek gerekmektedir; Boscarino ve Steiber
(1982: 16) yaptiklar1 calismada hastane tercihinde etkili olan unsurlar agiklayip, bu

unsurlarin 6nem derecelerini su sekilde belirlemislerdir;

Eve yakinlik/ulagim kolayligi,

Doktorun tavsiyesi,

Uzman doktor tercihi,

En yeni teknolojiye sahip ekipmanlarin olmasi,

Imkanlarin elverisli olmasi,

Hastane veya saglik ¢alisanlarinin bilinmesi ve begenilmesi,
Gecmiste yasanilan tecriibeler,

Fiyatlarin uygun olmast,

Daha biiyiik hastanelerin tercih edilmesi,

Dabha kiiciik hastanelerin tercih edilmesi,

Dini misyon tistlenen hastanelerin tercih edilmesi,

vV V V V V V VYV V V VYV V VY

Dini misyonu olmayan hastanelerin tercih edilmesi, seklinde siralanmaktadir

(Boscarino ve Steiber, 1982: 16).
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Saglik hizmeti sunumu yapan hastanelerin daha verimli bir hizmet sunabilmeleri
icin Oncelikle tiiketicilerin yani hastalarin hastane se¢gme sansi olan kisiler oldugunu
unutmamalar1 gerekmektedir. Bu sec¢imlerinde hangi faktorlerin etkili oldugunu
arastirmalart1 ve o yonde bir caligma yiiriitmeleri gerekmektedir. Eski donemlerde
hastane tercihi yapilirken sadece doktorlar karar noktasinda etkili olurken, giiniimiizde
arttk hasta da etkili olmakta ve doktorun sundugu hastaneler arasinda tercih
yapmaktadir. Saglik noktasinda agir olmayan hastalarda ise bu tamamen hastanin
kontrolii altinda olmakta ve istedigi saglik kurumunu tercih edebilmektedir

(Tengilimoglu, 2001: 95).

Saglik sektoriinde pazarlamanin karmalar1 7P olarak bilinmektedir. Bunlar saglik
sektoriinde pazarlamanin en 6nemli faktorleri arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda
hastane tercihini de etkilemektedir. Saglik sektoriinde yer alan 7P; iriin, fiyat, dagitim
kanali (ulasilabilirlik), tutundurma, katilimcilar (insanlar), fiziksel ortam ve siireg
yonetiminden olugmaktadir (Karagor ve Arkan, 2014: 96-98). Saglik sektoriindeki
pazarlamanin karmasi olarak bilinen (7P) bu yedi faktér de hastane tercihinde etkili
olabilmektedir. Pazarlama karmalarinin yaninda ayrica miisteri karmasi olarak bilinen
7C bulunmaktadir. Bu miisteri karmalar1 ise; miisteri degeri, onaylama, maliyet,
kolaylik,  dikkate  almak,  koordinasyon ve  iletisimden  olusmaktadir
(https://recepyatar.wordpress.com/2016/01/14/pazarlamada-7-p-7-c/). Buradaki
faktorlerden miisteri degeri pazarlama karmasindaki insanlara denk gelmektedir.
Koordinasyon ise pazarlamadaki fiziksel ortama esdeger durumdadir. Miisteri
karmasinda yer alan onaylama islemi ise pazarlama karmasindaki siirece denk

gelmektedir (http://www.slideshare.net/ElshanMaharov/mushteri-memnuniyyeti).

Tiim bunlardan yola ¢ikilarak hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerle birlikte
hastane tercihini etkileyen birgok faktor vardir. Boscarino ve steiber (1982: 16)’in de
saydig1 ve bunlarin disinda yapilan gézlemler sonucunda hastane tercihini etkileyen en

onemli faktorler su sekilde sayilabilmektedir;
2.4.1.Vazgecilmez Faktorler

Giiven: Yapilan gozlemler ve yliz ylize goriismeler neticesinde insanlarin
hastanelerde en ¢ok dikkat ettikleri faktoriin gliven oldugu goriilmektedir. Hastalarin

almis olduklar1 saglik hizmetleri dogrudan kendi yasamlariyla ilgili oldugu icin giiven
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faktoriinii cok Onemsemektedir. Kisiler en ¢ok giiven duyduklari hastaneleri tercih
etmektedirler. Hizmetin sunumu, kalitesi ve fiyati her ne kadar dnemli olsa da giiven
hepsinin Oniinde gelmektedir. Bir¢cok hasta gerektiginde bu unsurlardan vazgecerek
giiven duyduklar1 doktorlarin bulunduklar1 hastaneleri tercih etmektedirler (Giilcemal ve

Keklik, 2016: 83).

Ucret: hastalar yiiksek kalitedeki hizmetleri uygun fiyatlarda almak
istemektedirler. Dolayistyla fiyatlarin uygun olmamasi ve yiiksek ¢ikan faturalar
hastalar memnuniyetsizlige sebebiyet vermekte bir daha ki tercihini de
etkileyebilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 302).

Uzman Doktor Tercih: Uzman doktor tercihi hastalar i¢in en O6nemli unsurlar
arasinda yer almaktadir. Yapilan gbzlemler sonucunda &zellikle {iniversite
hastanelerinde c¢alisan doktorlarin ayni zamanda {iniversitelerde de akademisyenlik
yapmalarindan dolayi is yiikleri ¢ogalmaktadir. Bunun dogal sonucunda da hastalara
cogunlukla asistanlar bakmaktadir. Hastalar da gittikleri hastanelerde alaninda uzman
doktorlara gdziikmek istedigi i¢in hastane tercihi yaparken bu faktorii géz Oniine

almaktadirlar.

Yapilan incelemeler sonucunda uzman doktor tercihi hastane tercihini etkileyen en
onemli faktorleri igerisinde yer almaktadir. Yogun calismalar ve belli bir zamanin
gecmesiyle uzmanlasmis olan kisiler tercih edilmede daha o6n plandadir

(Oksiiz, 2010: 17).

Memnuniyet: Yapilan gozlemler ve goriismeler sonucunda memnuniyetin
giiven ve {licretten sonra hastalarin tercihlerinde etkili olan en 6nemli faktdr oldugu

goziikkmektedir.

2.4.2.Yonlendirici Faktorler

Glinlimiizde saglik sektoriinde iyilestirilen sartlarla birlikte rekabet olusmus
durumdadir. Bu rekabet igerisinde kaybolmamak i¢in hastanelerin yerine getirmesi
gereken bazi kosullar vardir. Hastanelerde giiven ortaminin saglanmasi, giiriiltiisiiz bir
ortamin olusturulmasi, temizligin iyi olmasi, hasta odalarinin giizel olmasi ve hastalarla
iyi iletisim kurmak gibi hastanelerin bazi gorevleri vardir. Bunlarin yaninda bekleme

stirelerinin kisaltilmasi, hasta kabul ve kayit islemlerinin hizli ve kolay bir sekilde

38



yapilmasi, tektik tahlil islemlerinin uzun siirmemesi, teknolojik gelismelere ayak
uydurulmasi gibi sartlarin da yerine getirilmesi gerekmektedir (Zerenler ve Ogiit, 2007:
516). Hasta memnuniyetinin etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi hastane tercihini de

olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Hastanelerde kalabaliklarin olmasi sebebiyle 6zellikle bekleme sikintisi ¢eken ve
bundan rahatsiz olan birgok hasta olabilmektedir. Insanlar gitmek istedigi fakat sadece
bekleme siiresinden dolay1 bazi hastaneleri tercih etmemektedirler. Calisma saatlerinden
dolay1 insanlarin izin sikintisi ¢ekmesi, eve uzak olmasi, ulagim gibi nedenlerden dolay1
hastalar istedikleri hastaneleri tercih edememektedirler. Hastanelerde yapilan muayene
sayllar1 bu kalabaliklarin  olugsmasinin  en 1iyi kantlarindan biri  olarak
gosterilebilmektedir. Isparta il saglik miidiirliigiinden alinan verilere gére Tablo 2.1°de
2012-2015 yillar1 arasindaki tiim saglik kuruluslarinda yapilan muayene sayilari
verilmistir (wwwe.ispartasm.gov.tr). Tabi bu kalabaliklarin olusmasinda hastalarla
yapilan goriigmeler neticesinde kaliteli hizmetlerin verilmesinin etkili oldugu goriisii

savunulmaktadir.

Tablo 2.3. Isparta’da 2012-2015 Yillarin Arasindaki Muayene Sayilari

Yillara Gére Kurum ve Kuruluslarda Toplam Muayene Sayilari

Kurum Adi 2012 2013 2014 | 20159 Aylk il Geneli Muayene Orani %
(Basamak Seviyelerine Gore)

Aile Hekimligi+TSM 1340774 1364986  1.410.838 1.010.719
Entegre Hastaneler 141.378 202310 193.899 84.317
1.Basamak Toplami 1482152 156729  1.604.737 1.095.036 -
0

Ozel Hastaneler 434.042 493455 531728 463332 %35 1. Basamak

%57 2. Basamak
SB Hastaneler 1.684.403 1707533  1.760.986 1.334.533

3. Basamak

AgizveDig Saghg@iBakmi 302297 405975 407.148 275.945
2.Basamak Toplam 2118445  2.606.963  2.699.862  2.073.810
3.Basamak Toplami (Uni) 311241 314.286 314.270 256.172
Genel Toplam 4214135 4488545  4.618.869  3.425.018

Kaynak: www.ispartasm.gov.tr
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Tablo 2.3’den de anlasilacagi iizere Isparta’daki muayene sayilari siirekli

artmaktadir. Bu da hastanelerde kalabaliklarin olusmasina ve bekleme siirelerinin de

artmasmma neden olmaktadir. Hastalar da dogal olarak gittikleri hastanelerde cok

beklememek icin baska kurumlar tercih edebilmektedirler. Yapilan gozlemler

sonucunda kalabalik olan saglik kuruluslarinda bekleme siirelerinde de buna bagh

olarak arttig1 goziikmektedir. Hastalarla yapilan yiiz yiize goériismeler neticesinde

hastalarin bu beklemelerden rahatsizlik duyduklar1 anlagilmaktadir.

Tiim bu bilgiler 15181nda hastane tercinde yonlendirici etkiye sahip olan bazi

faktorler su sekilde siralanabilir:

>

Bilgilendirme: Insanlarmn hastaliklar1 hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi hem
hasta memnuniyetini saglamakta hem de tedavinin olumlu bir sekilde ilerlemesinde
etkili olabilmektedir (Oz, 2004: 73). Ciinkii hastalar alacag1 hizmetin ne olacagin
bilmese bile bilgilendirilmek istemektedirler. Hastanin yeterince bilgilendirilmemesi
tedavi asamasinda sikint1 yagsamasina neden olabilmektedir.

Ulasim Kolayh@ ve Yakinhk: Insanlarin ¢alisma saatlerinden dolay1 vakit sikintist
¢cekmesi ve eve yakin olmasi nedeniyle daha c¢ok evlerine yakin olan hastaneleri
tercih ettigi gozlemlenmistir. Tengilimoglu (2001)’ nun yaptig1 ¢alismada hastalarin
ilk dikkate aldig1 faktor ulasim kolayligi olmustur(Tengilimoglu, 2001: 93).
Bekleme Siireleri: Hastanelerde yapilan gozlemler neticesinde bazi hastanelerde
olusan kalabaliklardan dolayr bekleme siirelerinin de buna bagli olarak arttig1
gorilmektedir. Bu da insanlarin canini sikabilmekte ve imkani olanlarin bundan
dolayr tercihlerini degistirdikleri sdylenebilmektedir. Tabi bir yandan da bazi
hastalarin bekleme siirelerindeki artisa ragmen bagka sebeplerden dolayr aym
hastaneyi segctikleri goriilmektedir. Bu sebeplerden bazilar1 imkanlarinin kisith
olmasi, doktorlara gilivenilmesi ve kaliteli hizmetin verilmesi olarak
sayilabilmektedir.

Dost-Arkadas Tavsiyesi: Tarim ve Zaim (2010: 20) yaptiklar1 ¢alismada hasta
memnuniyetinde ve dolayisiyla da hastane tercihinde dost-arkadas tavsiyesinin etkili

oldugu sonucuna varmiglardir.
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> Onceden Gelen Ahskanliklar: Kimi hastalarm, 6zellikle de yas bakimdan biiyiik
olan grupta gozlemler neticesinde sadece gegmisten gelen aligkanliktan Gtiirii ayni
hastaneyi sectikleri goriilebilmektedir.

» Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Hastanelerin genel fiziki yapisi, ¢evre sartlari,
odalari, otopark yerleri, oda sicakliklari, havasi, bekleme yerleri, temizligi, kokusu,
havalandirmas1 gibi o6zellikleri hastane tercihinde etkili olabilmektedir. Saglik
sektoriinde pazarlamanin da karmalarinda yer alan ve 7P’nin en Onemli

ozelliklerinden bir tanesidir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA

3.1. GEREC VE YONTEM
3.1.1. Amag ve Onem

Saglik, insan hayatinin hemen hemen her ani ile ilgili bir kavramdir. Ayn
zamanda bir toplumun en 6nemli gdstergesi ve yapi taslarindan bir tanesidir. Bundan
dolay1 saglik hizmetlerinin en 1yi sekilde kaliteli, uygun ve hizli bir sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Hastalar, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve hizmetlerden yararlanan
kisilerdir. Dogal olarak insanlar alacaklari hizmetlerin kaliteli olmasini ve hastaneden
memnun bir sekilde ayrilmay1 istemektedirler. Hizmet sektoriinde kalitenin gostergesi
miisteri memnuniyeti olduguna gore saglik sektoriindeki de hasta memnuniyeti ile ifade
edilebilmektedir. Son yillarda 6zel sektoriinde saglik sektoriinde yogunlagmasiyla saglik
hizmetlerinde rekabet artmakta ve hastalarin sinirli se¢im hakki da ortadan kalkmig
olmaktadir. Hastalarin istedikleri hastaneyi segme ve doktorlar: tercih etme segenekleri
cogalinca, dogal olarak hem 6zel hem de kamu hastanelerin yogun bir rekabet icerisine
girmelerini saglamaktadir. Bundan dolay1 hasta memnuniyeti saglik hizmet sunucular

icin biiyiik 6nem arz etmektedir.

Calismanin amaci insanlarin hastane tercihlerinde en ¢ok hangi faktorleri dikkate
aldiklarin1 bulmaya c¢alismaktir. Bu noktada ¢alismanin ana hedefi olan memnuniyet
oranlarin1 da ortaya c¢ikararak hastane tercihi yapilirken dikkate alinan faktorlerin
onceligini ortaya koymaktir. Daha Once yapilan ¢alismalar c¢ercevesinde hasta
memnuniyeti, hastane tercihlerini etkileyen en 6nemli faktorlerden bir tanesi olarak
bulunmustur. Bununla birlikte hastane tercihlerini etkileyen baska unsurlar da yer
almaktadir. Bu kapsamda arastirmada hastalarin tercihlerinde etkili olan faktorlerden
biri olan hasta memnuniyeti disindaki faktorler de incelenerek, bunlarin igerisinde

hangilerinin 6n plana ¢iktigini ortaya ¢ikarmak amaglanmustir.

42



3.1.2. Problem Ciimlesi

Problem ciimlesi, arastirmanin neye ¢oziim liretecegi ile ilgilidir. Bu nedenle
arastirmanin amacma da yon vermektedir. Bu arastirmanin problem climlesini
“Insanlarin hastane tercihlerinde memnuniyeti etkileyen faktdrler cercevesinde en ¢ok
hangi faktorlerden etkilenmektedir?” ve “hastane tercihini etkileyen faktdrlerin dncelik
siras1 nasildir?” sorulart olusturmaktadir. Bu sorulardan hareketle hastane tercihine
iliskin kriterler belirlenerek ve literatiirden elde edilen Olgekler kullanilarak,

arastirmanin amaci test edilmeye ¢alisilmistir.
3.1.3. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin problem ciimlesi, arastirmanin amacini da ortaya koymaktadir.
Arastirmanin genel amaci hastane tercihinde memnuniyeti etkileyen faktorler
cergevesinde en ¢ok hangi faktdrlerden etkilendiginin belirlenmesi ve hastane tercihini
etkileyen faktorlerin oncelik sirasinin olusturulmasidir. Bu genel amaglar etrafinda

ayrica alt amaglar da olusmaktadir. Bu alt amaglar;

Saglik ¢alisanlarinin hastane tercihindeki etkisinin,
Hastanenin temel isleyisinin hastane tercihindeki etkisinin,
Hastanenin fiziki kosullarinin hastane tercihindeki etkisinin,

Hizmet alan kisilerin gelir diizeyinin hastane tercihlerindeki etkisinin,

YV V V V V

Hizmet alan kisilerin egitim diizeyinin hastane tercihlerindeki etkisinin
belirlenmesidir. Bu amaglar ekseninde arastirma tasarlanmistir.
3.1.4. Varsayimlar

Arastirma kapsamindaki hastanelerde muayene olan kisilerin ve yakinlarinin
bilgi toplama araci olarak anket sorularia verdikleri cevaplar gercek durumu yansittig
varsayllmaktadir. Bu nedenle arastirmada elde edilen bulgular aragtirmaya katilanlarin
hastane tercihine iligkin goriliglerini yansitmaktadir. Arastirmanin bulgular, bu
arastirmaya katilanlarin gorisleri ile sinirli olmasindan dolay1 sadece bu arastirmaya
iliskin sonuglar1 desteklemektedir. Ayrica arastirmaya katilanlarin tiim samimiyeti ile

sorulara cevap verdigi varsayilmaktadir.
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3.1.5. Sinirlamalar

Bu aragtirma Isparta il merkezinde faaliyet gosteren saglik kuruluslarim
kapsadig1 i¢in sonuglar bu evrenin Ozelliklerini yansitmaktadir. Arastirma igerisinde
agiz ve saghigr merkezi dikkate alinmadigr i¢in sinirlamalardan bir tanesi olarak
goziikmektedir. Bundan dolayi verilen cevaplar sadece aile hekimligi, kamu hastaneleri,
aragtirma hastanesi ve 0zel hastanelerde muayene olan hastalarla siirli oldugu icin
genelleme yapilirken bu sinirlamalar unutulmamalidir. Ayrica arastirmada zaman ve
maliyet kisitlarindan dolayi, sadece belli bir zaman diliminde, belirlenen 6rneklemden

veri toplanmistir. Bu nedenle arastirma bir il ile sinirli tutulmustur.
3.1.6. Evren ve Orneklem

Hasta memnuniyeti c¢er¢evesinde hastane tercihini etkileyen faktorlerin
incelendigi bu arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde faaliyet gdsteren Kamu
hastaneleri, Ozel hastaneler, Aile hekimlikleri ve Stileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama hastanesinden hizmet almig olan hastalar olusturmaktadir.
Isparta il Saghk miidiirliigiinden alinan verilere gére 2014 yilindaki muayene sayilar
evren olarak dikkate alinmistir. Bu cergevede muayene olan 4.017.822 kisi evren olarak
kabul edilmistir. Evrenin belli olmasi durumunda bu say1 dikkate alinarak %95 giiven
araliginda ve %35 hata toleransi ile Orneklem sayisi 384 olarak bulunmaktadir
(surveysystem.com ve cozumarastirma.com.tr). Anketler yapilirken bu giiven araliginin
da tistliine ¢ikabilmek icin tesadiifi olarak segilen 600 kisiye ulasilabilmistir. Bunlarin
icerisinde gecersiz olan 40 anket ¢ikarilarak 560 kisi lizerinden analizleri yapilmis ve

%95 olan giiven araligina da ulasilmistir.
3.1.7. Veri Toplama Araci

Arastirma igerisinde veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket
sorulart icerisinde “hasta memnuniyetini ve hastane tercihini etkileten faktorleri”
inceleyebilmek icin bir 6lgek kullanilmis olup, bunun disinda da arastirmaci tarafindan
literatiirde yapilan incelemeler sonucunda diger sorular belirlenmistir. "Olgek olarak

2014 yilinda Esin Akbas tarafindan kullanilan 30 6nermeli sorulara bir soru eklenerek
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31 onermeli Olgek ile hasta memnuniyeti ¢ergevesinde hastane tercihlerini etkileyen

faktorler incelenmistir™

Arastirma igerisinde yer alan sorular, anketi yapabilecek herkesin rahatca
anlayabilecegi ve kolayca cevaplayabilecegi basitlikte hazirlanmistir. Anket igerisinde
ilk 14 soru ve son soru hastalarla ve hastanelerle ilgili genel konular1 kapsayan sorular
bulunmaktadir. 14. sorudan sonraki 9 soru ‘“hastanenin temel ilke ve degerlerine”
iliskin 6nermelerin yer aldig1 ve tek faktor altinda incelenen besli Likert seklinde sorular
yer almaktadir. Daha sonraki 22 soru da besli Likert seklindeki sorulardan olusmaktadir.

Anketin sonunda ise demografik 6zelliklerle ilgili yedi soru bulunmaktadir.
3.1.8. Analiz Yontemi

Arastirma cergevesinde Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir. Analizde, sorular i¢in
frekans ve yiizde hesaplamalari ile ortalamalar elde edilmistir. Cronbach Alfa ile anket
giivenirligi kontrol edilmistir. SPSS programi aracilifiyla yapilan gegerlilik gilivenirlilik
testi sonucunda ¢alismanin Cronbach Alfa degeri 6l¢ekte yer alan ilk 9 soru i¢in 0,821
iken, sonraki 22 soru i¢in yapilan analizde ise bu deger 0,907 olarak bulunmustur.
Anket icerisinde yer alan Olgekteki sorularla ilgili faktor analizi yapilarak ilk 9 soru tek
faktorde, diger 22 soru ise 3 faktorde ele alinmistir. Analizler yapilirken 6lgekteki ilk 9
soru igerisindeki 6. soru giivenirliliginin daha yiliksek ¢ikabilmesi icin dikkate
alimmamistir. Caligmanin analizleri i¢in ayrica c¢oklu dogrusal regresyon modeli
kullanilmistir. Bunun yaninda korelasyon analizi, normallik testi ve crosstabs ile

bulgular elde edilmistir.
3.1.9. Arastirma Modeli ve Hipotezler
Aragtirma modeli arastirmada test edilmek istenenleri sistematik olarak

goriilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda aragtirma modeli, arastirma

amacina gore sekillendirilmistir. Arastirmada 6nerilen model asagidaki gibidir:

! Olgegin sahibi olan Sibel Gék’e ulasilamadigr icin anket icerisinde yer alan olgekteki sorular1 kullanan Esin

Akbas’in izniyle bu 6lgek veri toplama aract olarak kullanilmustir.
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Hastane

Calisanlari I]{H]

Hastanenin
Temel Isleyisi IH]Z
I Hastane
Hastanenin Fiziki AN
Kosullar1 I}Il]g} Tercihi
Gelir Y
Egitim Diizeyi Hﬂ@

Sekil 3.1. Arastirma Modeli

Arastirma modeline bagl olarak, arastirma hipotezleri ortaya ¢ikmistir. Arastirmada

Onerilen hipotezler asagidaki sekilde olusmustur:

Hi:Hizmet alinan hastanenin saglik ¢alisanlar1 hastane tercihini etkiler.

H,:Hizmet alinan hastanenin temel isleyisi hastane tercihini etkiler.

Hs:Hizmet alinan hastanenin fiziki kosullar1 hastane tercihini etkiler.

Ha:Saglik kuruluslarindan hizmet alan kisilerin gelir diizeyi hastane tercihlerini etkiler.

Hs:Saglik kuruluslarindan hizmet alan kisilerin egitim diizeyi hastane tercihlerini

etkiler.
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3.2. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular demografik, saglik kurulusuna iligkin, hastane
tercihine iligkin, Olc¢eklere iliskin, ¢apraz degerlendirmelere iliskin, hipotez testlerine

iliskin bulgular ¢er¢evesinden ele alinmustir.
3.2.1. Demografik Bulgular

Arastirma kapsami icerisinde yer alan kisilerin demografik degiskenlere gore

dagilimlar1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Demografik Ozellikler

Degiskenler Frekans Yiizde
Yas

-20 45 8.0
21-30 218 38.9
31-40 153 27.3
41-50 77 13.8
51-60 49 8.8
61+ 18 3.2
Cinsiyet

Kadin 233 41.6
Erkek 327 58.4

Medeni durum

Bekar 225 40.2
Evli 314 56.1
Diger 21 3.7
Egitim

Okuryazar degil 9 1.6
Tlkokul 56 10.0
Ortaokul 49 8.7
Lise 135 24.1
Universite 230 41.1
Lisansiistii 81 14.5
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Meslek

Issiz 15 2.7
Ev Hanimi 41 7.3
Ogrenci 87 15.5
Serbest Meslek 119 21.3
Emekli 36 6.4
Isci 115 20.6
Memur 64 114
Akademik Personel 46 8.2
Diger 37 6.6
Sosyal Giivenlik

SSK 326 58.2
Emekli Sandig1 155 27.7
BAG-KUR 48 8.6
GSS-Primimi Kendim Odiiyorum 18 3.2
GSS-Primimi Devlet Odiiyor 13 2.3
Gelir (TL)

0-500 8 14
501-1000 41 7.3
1001-1500 133 23.8
1501-2000 115 20.5
2001-2500 88 15.7
2501-3000 68 12.2
3001 ve usti 107 19.1
Toplam 560 100

Tablo 3.1°de katilimcilarin yas dagilimina bakildiginda 560 katilimcinin en
bliylik kismin1 %38.9’luk orani ile 21 ve 30 arasindaki yas grubu olusturmaktadir. Bu
yas grubunu %27.3 ile 31 ve 40 arasindaki yas grubu takip etmektedir. Yine sirasiyla
bunlar1 %13.8 ile 41 ve 50 yas arasi, %8.8 ile 51 ve 60 yas arasi, %8 ile 20 yasin alt1 ve
%3.2°1ik orani ile 61 yasin iistiindekiler izlemektedir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda

ise katilimcilarin %41.6’s11 kadinlar olustururken %358.4’nii erkekler olusturmaktadir.
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Katilimcilarin medeni durumu goéz 6niine alindiginda katilimeilarin %40.2°sinin bekar,

%56.1’1nin evli ve %3.8’inin ise diger grubun igerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Ankete katilan kisilerin egitim durumuna bakildiginda %41.1°inin {iniversite
diizeyinde, %?24.1’inin lise diizeyinde, %14.5’inin lisansiistii diizeyinde, %10’unun
ilkokul diizeyinde, %8.8’inin ortaokul diizeyinde O6grenim aldiklar1 gézlenmektedir.
%1.6’lik bir kesimin ise okuryazar olmadig: tespit edilmektedir. Meslek dagilimina gore
ise katilimcilarin %21.3’1 serbest meslekle ugrasmaktadir. %20.5°1 is¢i iken %15.5°1 ise
ogrencidir. Yine ayni sekilde katilimcilarin %11.4°liikk kesimini memurlar, %8.2’sini
akademik personeller, %7.3’linii ev hanimlart ve %?2.7’sini de issizler olustururken
%6.6’lik kesim ise diger meslek gruplarinda yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin
gelir diizeyine bakildiginda kisilerin %23.8’inin gelirinin 1001-1500 TL arasinda,
%20.5’inin 1501-2000 TL arasinda, %19.1’inin 3001 TL ve {stli gelir grubunda,
%15.7’sinin 2001-2500 TL arasinda, %12.1°inin 2501-3000 TL arasinda %7.3’{inin
501-1000 TL arasinda ve %]l.4’iintin 0-500 TL arasinda bir gelire sahip olduklar1

sonucuna varilmaktadir.

Gilinlimiizde tiim sosyal giivenlik ile ilgili kurumlar Genel Saglik Sigortasi(GSS)
adi altinda birlesmis durumdadir. Fakat bu arastirmada GSS’nin kapsami tam olarak
anlasilamayabilecegi diisiincesi ile SSK, BAGKUR ve Emekli Sandig1 siklar1 da yer
almistir. Aragtirmaya katilanlarin durumu g6z 6niine alindiginda %358.2°lik bir oranla en
¢ok SSK’l1 kisilerin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunu sirasiyla %27 ile Emekli
Sandig1 olan kisiler, %8.6 ile de BAG-KUR’lu olan kisiler takip etmektedir. Bunlarin
disinda yer alan ve hi¢bir yerde ¢alismayanlarin ise %3.2’sini primini kendi 6deyenler,

%2.3’1inii ise primini devlet 6deyenlerden olusmaktadir.
3.2.2. Saghk Kurulusuna iliskin Bulgular

Arastirmada  katilimecilarin  saglik  kuruluslarma  iligkin ~ goriislerinin
belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorularla ilgili elde edilen bulgular

asagidaki tablolar yardimiyla aciklanmistir.
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Tablo 3.2. Saglik Kontrolii ile ilgili Ozellikler

Diizenli Saghk Kontroliit Oluyor musunuz? Frekans Yiizde
Evet 159 28.4
Hayir 401 71.6
Kronik Hastaliginiz Var m?

Evet 104 18.6
Hayir 456 81.4
Saghk Kurumunda Sorun Yasadiniz m?

Evet 175 31.3
Hayir 385 68.7

Ankette yer alan ilk soru olan “Diizenli saglik kontrolii oluyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlar goz Oniine alindiginda biiyiik ¢ogunlugunun (%71.6’s1)
diizenli kontrol olmadiklart ve %28.4’niin ise diizenli saglik kontrolii oldugu
goriilmektedir. Bu nokta da anketler yapilirken ve gézlemler sonucunda insanlarin hasta
olmadan doktora gitmedikleri ve gitmek isteyenlerin de bir hastaliklar1 ¢ikar endisesi ile
diizenli kontrol olmadiklar1 anlasilmaktadir. Dogal olarak diizenli saglik kontroli
olunmamasit koruyucu saglik hizmetlerinin de etkisinin azalmasmma neden

olabilmektedir.

Katilimcilara sorulan kronik hastalik ile 1ilgili soruda aliman cevaplar
incelendiginde katilanlarin  %18.6’sinin  kronik hastaligi  oldugu saptanmistir.
%81.4’linlin ise bir kronik hastaligi olmadigi goriilmektedir. Ankete katilanlara
herhangi bir saglik kurulusunda sorun yasayip yasamadigi sorulmustur. Elde edilen
bulgulara gore ankete katilanlarin 9%31.3’0 (175 kisi) saghk kurumunda sorun
yasadiginmi belirttigi goriilmektedir. Saglik kurulusunda sorun yasayanlar i¢in ayr1 bir
soru grubu ile yasadiklar1 sorunlara iligkin bilgiler sorulmustur. Bu nedenle saglik
kurulusunda sorun yasayan 175 kisinin yasadiklar1 sorunlara iliskin vermis olduklari

cevaplar agagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 3.3. Bir Saglik Kurulusunda Sorun Yasayanlar ile Ilgili Bulgular

Personel Ile Tlgili Sorun Yasayanlar Frekans Yiizde
Doktor 56 52.8
Hemsire 23 21.7
Diger Personel 27 25.5
Toplam 106 100.0

Diger Konularla ilgili Sorun Yasayanlar

Fiyat 42 41.2
Uygulamalar 43 42.1
Hastane Binas1 Yerlesimi 17 16.7
Toplam 102 100.0

Saglik kuruluslariyla ilgili sorun yasayanlardan elde edilen bulgulara gore 175
kisinin bir saglik kurulusunda bir sorun yasadigi verilmisti. Tablo3.3’de sorun
yasayanlardan 106 kisinin personelle ilgili bir sorun yasadigi goriilmektedir. Diger
sorunlarla karsilasan kisilerin sayisi ise 102 olarak gosterilmistir. Bu iki verinin
toplaminin 175’1 gegmesinin nedeni ise bazi hastalarin hem personelle ilgili bir sorun

yasamast hem de diger konularla ilgili bir sorun yasamasindan kaynaklanmaktadir.

Elde edilen bulgulara gore personelle sorun yasayan kisilerin en ¢ok sikinti
cektigi calisanlar doktorlar olarak goriilmektedir. Sorun yasayanlarin %10’unu
doktorlar, %4.8’in1 diger personeller, %4.1’in1 ise hemsgireler olusturmaktadir. Personel
disinda yer alan diger konularla ilgili sorun yasayanlarin ise %7,7’si
uygulamalarla(faturalama, temizlik, havalandirma, 1s1, bakim vb.) ilgili, %7.5’1
fiyatlarla ilgili, %3’1i ise hastane binasinin yerlesimi ile ilgili sorun yasamaktadir. Sorun
yasayan 175 kisi ile ilgili sikayetleri konusunda basvuru yapip yapmadiklar ile ilgili
sorular sorulmustur. Saglik kurulusunda sorun yasayan 175 kisinin yasadiklar1 sorunlara
iliskin izledikleri yollar1 6grenebilmek amaciyla verilen cevaplar asagidaki tabloda yer

almaktadir.
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Tablo 3.4. Sikayetlerin Sonuglari Ile Tlgili Bulgular

Sikayetlerinizi ilettiniz mi?

Evet 81 46.3
Hay1r 94 53.7
Toplam 175 100
Tlettiginiz Sikayetlerinize Yamt Alabildiniz mi?

Yanit Alamadim Sorunum Co6ziilmedi 36 44.5
Yanit Aldim ve Sorunum Coziildi 18 22.2
Yanit Aldim Ama Sorunum Coziilmedi 27 33.3
Toplam 81 100
Yasadigimiz Sorundan Dolayr Saghk Kurulusunu Degistirdiniz mi?

Evet 84 48

Hayir 91 52

Toplam 175 100
Degistirdiginiz Saghk Kurulusu Hangisidir?

Kamu Hastaneleri 35 41.6
Ozel Hastaneler 34 40.5
Aile Hekimlikleri 2 2.4
Universite Hastanesi 13 155
Toplam 84 100

Sikayetlerin sonuclar ile ilgili bulgulara bakildiginda sorun yasayan 175 kisiden
94 (%53.7)’iiniin sikayetlerini iletmedikleri goriilmektedir. Geriye kalan 81 (%46.3) kisi
ise yasadig1 sorunlarla ilgili sikayetlerini iletmistir. Yapilan sikayetler sonucunda alinan
yanitlar dikkate alindiginda, ankete katilanlarin %44.5 ‘inin hem yanit alamadigi hem

de sorununun ¢oziilmedigi, %33.3’linlin yanit aldig1 fakat sorununun ¢oziilmedigi ve

%22.2’sinin ise hem yanit aldig1 hem de sorununun ¢6ziildiigii gortilmektedir.

Ankete katilan 175 kisiden yasadigi sorunlardan dolayr saglik kurulusunu
degistirenlerin sayis1 84 (%48)’diir. Fakat sorun yasadigi halde 91 (%52) kisi siirekli

gittigi saghk kurulusunu degistirmemistir. Yasanilan sorunlardan dolayr saglik

52




kuruluglarint degistiren 84 kisi igerisinde kamu hastaneleri 35 (%41.6) kisi ile en ¢ok
degistirilen saglik kurulusu olarak goriilmektedir. Bu kuruluslar sirasiyla 34 (%40.5)
kisi ile Ozel hastaneler, 13 (%15.5) kisi Universite hastaneleri ve 2 (%2.4) kisi ile de

aile hekimlikleri takip etmektedir.

Anket icerisinde yer alan 8. Sorudan itibaren tiim sorular kisilerin en sik tercih
ettigi saglik kurulusuna gore cevaplandirilmistir. Ankete katilanlarin en sik tercih ettigi
saglik kurulusu agisindan ele alindiginda elde edilen bulgular asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 3.5. En Sik Tercih Edilen Saglik Kuruluslari Ile Tlgili Ozellikler

En Sik Tercih Ettiginiz Saghk kurulusu hangisidir?

Kamu Hastaneleri 220 39.3
Ozel Hastaneler 210 37.5
Aile Hekimlikleri 64 114
Universite Hastanesi 66 11.8

Saghk Kurulusuna ilk Gidis Nedeniniz Nedir?

Muayene 410 73.2
Kronik Hastalik Kontrolii 66 11.8
Tetkik ve Tahlil 55 9.8
Diger (...) 29 5.2
Basvuru Yaparken 1k Tercihiniz Hangisidir?

Sevk 16 2.9
Acil 77 13.7
MHRS 89 15.9
Telefon 184 32.9
Dogrudan Randevu Almadan 194 34.6

Bir Saghk Kurulusuna Gitme Sikhiginiz?

Hastalandikca 401 71.6
Yilda Bir 34 6.1
Yilda Birkag Kez 81 145
Ayda Bir 38 6.8
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Haftada Bir 3 5

Haftada Birden Fazla 3 5

Bekleme Siireniz Ne Kadardir?

0-15 Dk. 231 41.3
16-30 Dk. 222 39.6
31 Dk. ve Uzeri 107 19.1

Onerir misiniz?

Evet 458 81.8

Hayir 102 18.2

Ankete katilan kisilerin en sik tercih ettikleri saglik kurulusu %39.3 ile kamu
hastaneleridir. Kamu hastanelerinden sonra ise hastalarin en sik tercih ettikleri saglik
kuruluglart %37.5 ile 06zel hastaneler goriilmektedir. Bunlar1 sirasiyla %11.8 ile
tiniversite hastaneleri ve %11.4 ile de aile hekimlikleri takip etmektedir. Katilimecilarin
bir saglik kurulusuna ilk olarak gitme nedenleri sorusuna karsilik verilen cevaplar
dikkate alindiginda, ankete katilanlarin biiyiik cogunlugunun (%73.2) muayene olmak
icin gittigi anlasilmaktadir. Geriye kalan katilimcilarin %11.8’nin kronik hastalik
kontrolii, %9.8’inin tetkik ve tahlil i¢in ve %35.2°sinin de diger sebepler i¢in saglik

kuruluslarina gittikleri sonucuna varilmaktadir.

Katilimcilarin yaklasik {icte birinin (%34.6) en sik tercih ettikleri bagvuru sekli
randevu almadan dogrudan yapilan basvurudur. Geriye kalanlarin %32.9°u telefonla
basvuru yaparken, %15.9°u da Merkezi hastane randevu sistemini (MHRS)
kullanmaktadir. Ankete katilanlarin %13.8’1 hi¢bir randevu almadan acil yolla bagvuru
yapmakta iken %2.9°’u da sevk ile saghk kuruluslarina gitmektedir. Katilimcilarin
diizenli saglik kontrolii olmalar ile ilgili verilen cevaplar ve bir saglik kurulusuna gitme
sikliklart ile ilgili almman cevaplar ayni sonucu vermektedir. Kisilerin bir saglik
kurulusuna gitme sikliklar1 sorusuna katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar dikkate
alindiginda yaklasik dortte iicliniin (%71.6) sadece hastalandiklar1 zaman gittikleri
gorilmektedir. Hastalik olmasi disinda insanlarin %14.5’1 sadece yilda birkac kez,
%6.8’1 ayda bir, %6.1°1 yilda bir, %0.5°1 haftada bir, %0.5’1 ise haftada birden fazla kez

bir saglik kurulusuna gitmektedir.
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Gecmisten gilinlimiize bir saglik kurulusundaki en biiylik problemlerden bir
tanesi de bekleme siireleridir. Hastalarin bekleme siireleri arttikca memnuniyetsizligi
artmakta ve buna bagli olarak hastane tercihini de etkileyebilmektedir. Katilimcilara en
sik tercih ettikleri saglik kurulusundaki bekleme siireleri sorusuna verilen cevaplari
dikkate alindiginda insanlarin %41.3’tinlin 0-15 dakika arasinda, %39.6’sinin 16-30
dakika arasinda ve geriye kalan %19.1’inin de 31 dakika ve tlizerinde bekleme

yasadiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  hastaneyi 6nerme konusunda verdikleri yanitlar dikkate
alindiginda bazi olumlu ya da olumsuz kosullardan etkilendikleri goriilmektedir. Biitiin
olumlu ya da olumsuz sartlar g6z Oniine alinarak alinan yanitlar sonucunda ankete
katilanlarin %81.81 en sik tercih ettikleri saglik kurulusunu bagkalarina énermekte iken,

%18.2’si ise saglik kurulusunu bagkalarina 6nermemektedir.
3.2.3. Hastane Tercihine iliskin Bulgular

Hastane tercihinde etkili olan bir ¢ok faktor bulunmaktadir. Hastaneyi tercih
sebebi olarak hangi segeneklerin tercih edildigi Tablo 3.6’da verilmistir. Bu tercih

nedenleri arasinda en ¢ok tercih edilen ilk lic neden dikkate alinmistir.
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Tablo 3.6. Hastane Tercih Sebebi ile lgili Bulgular

1.Tercih Sirasi 2.Tercih Sirasi 3.Tercih Sirasi

Tercih ; Y Tercih ; 'y Tercih ; Y

Sebebi ° | Sebebi ° | Sebebi ?

Giiven 157 | 28.0 | Uzman Doktor | 86 | 15.4 | Memnuniyet 37 6.6

Uzman 137 | 245 | Giiven 49 | gg |Ulasm 23 | 41

Doktor Kolaylig

i 129 | 230 | Ulasm 38 | 6.8 |Uzman 21 | 38

Kolaylig1 Kolaylig1 Doktor

Memnuniyet [ 57 | 10.2 | Memnuniyet 35 | 6.3 | Giiven 19 3.4

Dost,

Aligkanik | 34 | g1 |DOSbATKadas o) 1 o9 | Arkadas 12 | 21
Tavstyesi Tavsiyesi

Fivat Fivat Kurulus

iya iya

a 23 | 41 A 11 | 2.0 | Hakkinda 11 | 2.0

Uygunlugu Uygunlugu Afagtirma

Dost,

Arkadas 18 3.2 | Aliskanhk 9 1.6 | Aliskanlik 10 1.8

Tavsiyesi

Kurulus Kurulus .

Hakkinda 5 9 Hakkinda 6 1.1 Fiyat 5 6 1.1

Arastirma Arastirma Uygunlugu

Toplam 560 | 100.0 | Toplam 256 | 45.7 | Toplam 139 | 24.8

Hastane tercihi ile ilgili katilimcilarin 6nem verdigi ilk ii¢ tercih dikkate
alinmistir. Bu tercihlerin oncelik siras1 da tabloda gosterildigi gibi ortaya koyulmustur.
Katilimcilarin ilk tercih sirasinda %28 gibi yiliksek bir oranla giiven 6n plana
cikmaktadir. Gilivenden sonra ise %?24.5 ile uzman doktor tercihi, %23 ile ulasim
kolayligi, %10.2 ile memnuniyet, %6.1 ile aliskanliklar, %4.1 ile fiyatlarin uygun
olmasi, %3.2 ile dost ve arkadas tavsiyesi, %0.9 da daha onceden kurulus hakkinda
yapilan arastirmalar tercihleri etkilemektedir. Bu sonuglar hastane tercihleri igin

giivenin ¢cok 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilardan hastane tercihlerinde ikinci bir segenegi isaretleyenlerin sayist

256’dur. Ikinci tercih sebebinde ise en ¢ok %15.4 gibi bir yiizde ile uzman doktor tercihi
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ilk segenek olarak goriilmektedir. Geriye kalanlardan %8.8°1 giiveni secerken, %6.8’1
ise ulasim kolayligin1 segmistir. Ankete katilanlarin %6.3’i memnuniyeti,%3.9’u dost
ve arkadas tavsiyesini, %2’si fiyatlarin uygunlugunu, %1.6’s1 aliskanlhigi, %1.1°1 ise
kurulus hakkinda aragtirma yaparak tercih yaptiklarini sdylemektedirler. Katilimeilarin
ilk tercihinde ikinci sirada yer alan uzman doktor tercihi ikinci tercihlerde ise ilk sirada

yer almaktadir.

Arastirmaya dahil olanlardan 139 kisi iclincii bir tercih secenegini de
isaretlemislerdir. Ucgiincii tercih sebebi olarak ise elde bulgulara gore, %6.6
memnuniyet, %4.1 ulasim kolayligi, %3.8 uzman doktor tercihi, %3.4 giiven, %2.1 dost
ve arkadas tavsiyesi, %2 kurulus hakkinda yapilan arastirma, %1.8 aliskanlik, %1.1 ise
fiyatlarin uygun olmasi tercih sirasini olusturmaktadir. Katilimcilarin igiincii tercih
sirasinda memnuniyet one cikmaktadir. Her ne kadar fiyatlar bazi yerlerde uygun
olmasa da katilimeilar fiyatlarin uygun olmamasi se¢enegini digerlerine oranla daha az
dikkate almaktadirlar. Tercih sebebinde énemli olan ilk ii¢ tercih igerisinde fiyatlarin

uygun olmasini isaretleyenlerin sayisi ¢ok az goriilmektedir.

Ankete katilanlarin ilk {i¢ tercih g6z Oniine alindiginda hastane tercihi nedenleri
arasinda ilk sirada giiven gelmekte iken, ikinci tercih sirasinda ise uzman doktor tercihi
gelmektedir. Ugiincii sirada ise calismanm konusunu da kapsayan memnuniyet
gelmektedir. Hastalar i¢in memnuniyet ne kadar dnemli olursa olsun saglik dogrudan
insanlarmn hayatiyla ilgili oldugu igin ilk tercihte giiven gelmektedir. Ilk ii¢ tercih sebebi

icerisinde fiyatlarin uygunlugu yer almadig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.7. Hastaneyi Begenmeme Nedenleri Ile Ilgili Bulgular

1.Begenmeme Sirasi

1.Begenmeme Sirasi

1.Begenmeme Sirasi

Begenmeme f | % |Begenmeme |f |% | Begenmeme |f %

Sebebi Sebebi Sebebi

Doktor o7 | 17.3 | Yetersiz 53 |95 | Hossorl 32 |57

Ilgisizligi Muayene Olmamast

Yetersiz 89 | 15.9 Hosgorii a1 |73 Temlzl_lk 97 48

Muayene Olmamasi Yetersiz

Fiyatlar Yiksek |81 | 14,5 | =" a0 |71 |51 26 |46

Davranilmamasi Davranilmamasi

Esit 70 | 125 Temlz!lk 27 |ag Yetersiz 15 27

Davranilmamasi Yetersiz Muayene

Hosgoru 45 | 8o | DOKlOr 26 |4 |FAkiKosul o8

Olmamast gisizligi Yetersizligi

Temizlik 45 | 8.0 | TibbiCihazlar |15 |2.7 | Fiyatlar Yiiksek |13 | 2.3

Yetersiz

R . . Doktor

Tibbi Cihazlar 21 | 3.8 | Fiyatlar Yiikksek |13 (23 |. .. ... 12 2.1
llgisizligi

Fizild Kosul = 47 | 5 | Fiziki Kosul =y 1 3 | Tubbi Cihazlar |9 | 16

Yetersizligi Yetersizligi

Diger 12 | 2.1 | Diger 5 .9 | Diger 2 4

Toplam 477 | 85.2 | Toplam 233 | 41.6 | Toplam 150 26.8

Katilimcilara en sik tercih ettikleri saglik kuruluslar ile ilgili begenmedikleri

yonleri sorulmustur. Bunlarin igerisinde ise ilk {i¢ begenmeme sebepleri Tablo 3.7’deki

gibi dikkate alinmistir. Bu dogrultuda verilen cevaplar 1518inda elde edilen bulgular

asagidaki gibidir.

Saglik kuruluslart igerisinde begenilmeyen bazi Ozellikler yukaridaki tablo

icerisinde yer almaktadir. Ankete katilan kisilerin %85.2’si en az bir tane begenmedigi

ozellik oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin begenmedikleri ilk ii¢ 6zellik dikkate

alindiginda ilk tercih siras1 su sekilde siralanmaktadir; %17.3 doktorun ilgisizligi,

%15.9 yetersiz muayene, %14.5 fiyatlarin yliksek olmasi, %12.5 esit davranilmamasi,

%8 hosgorii olmamasi, %8 temizligin yetersiz olmasi, %3.8 tibbi cihazlarin eksikligi,

%3 fiziki kosullarin yetersiz olmasi ve %?2.1°de diger sebepler olarak siralanmaktadir.
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Ankete katilanlarin %41.6’s1 saglik kuruluslarinda begenmedikleri ikinci yonii
oldugunu belirtmiglerdir. Bunlarin igerisinde %9.5’1 yetersiz muayeneden, %7.3°1
hosgoérii  olmamasindan, %7.1’1 esit davranilmamasindan, %4.8’1 temizligin
yetersizliginden, %#4.6’s1 doktorlarin ilgisizliginden, %2.7’si tibbi cihazlarin
eksikliginden, 9%2.3’i fiyatlarin  yiiksekliginden, %2.3’i  fiziki kosullarin
yetersizliginden, %0.9’u da diger sebeplerden sikayet etmektedirler.

Saglhik kurulusu icerisinde begenilmeyen oOzelliklerden iiglincii segenegi
isaretleyenlerin orani ilk iki segenege gore daha diistiktiir (%26.8). iicilincii tercih sirasi
dikkate alindiginda ilk sirada %5.7 ile hosgoriiniin olmamasi dikkat ¢ekmektedir.
Hosgorii eksikliginden sonra ise %4.8 ile temizligin yetersiz olmasi, %4.6 ile esit
davranilmamasi, %2.7 ile yetersiz muayene, %2.5 ile fiziki kosullarin yetersiz olmasi,
%2.3 ile fiyatlarin yiliksek olmasi, %2.1 ile doktorlarin ilgisiz olmasi, %1.6 ile tibbi
cihazlarin yetersizligi ve %0.4 ile diger sebepler gelmektedir. Katilimcilarin ilk ii¢
begenmeme siras1 dikkate alindiginda begenilmeyen ilk secenek doktorun ilgisizligi
iken ikinci segenek yetersiz muayene olarak bulunmustur. Ugiincii begenmeme segenegi

olarak ise hosgdrii olmamasi 6n plana ¢ikmistir.
3.2.4. Olceklere Iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan Olgeklerin igcinde yer alan ifadeleri azaltmaya ve
arastirma amacimin test edilmesine yonelik faktor dagilimlarinin olusturulmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Olgeklere iliskin faktor analizi sonuglar asagidaki tabloda

gosterilmistir.
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Tablo 3.8. Faktor Analizi

Faktorler

Birinci Onerme Tercih
Hasta memnuniyetinin 6énemsendigini diisliniiyorum ,790
Gegmiste yasanan sorunlar tekrar etmiyor/etmez (78
Hastalar ve yakinlariyla etkili iletisim kuruluyor 773
Hastaneye gelen herkes misafir gibi ilgi goriiyor. , 144
Hizmet aldigim birimin fiziki yapis1 yeterli hale getirilmis. 741
Benimle ilgilenen personele giiven duyarim. ,735
Ihtiya¢ duyarsam tekrar bu hastaneye gelirim ,696
Hastaneden siirekli hizli hizmet aldim ,419
KMO:,897

Faktorler
Ikinci Onerme Calisanlar | Temel Fiziki

isleyis kosullar
Doktorunuzun Size yeterli zaman ayirmasi ve sizi 742
bilgilendirmesi
Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye almasi 733
Tektik sonuglarini doktora gdsterebilme kolayligi 730
Genel olarak doktorunuzdan duydugunuz memnuniyet 748
Hemgirelerin size kars1 ilgisi yaklagimi ve nezaketi 406
Sekreterlerin size karsi ilgisi yaklasimi ve nezaketi .330
Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz yapilmasi 534
ve bilgilendirme
Saglik teknisyenlerinin size ilgisi yaklagimi nezaketi 619
Hasta kabul islemlerinin yapilis siiresi .596
Danigma gorevlilerinin sizi yonlendirmesi ve 655
duyarlilig1
Diger personelin size karsi yaklagimi 704
Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi 587
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Hastanenin fiziki goriinimii-temizligi-ferahligi 595
Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri 594
Hastane personelinin genel olarak birbiriyle uyum 544
icinde caligmasi

Hastaneye ulasim kolayligi 482
Tedavi igin gerekli tibbi cihaz 583
Telefonla aradiginiz poliklinige ulasma/randevu alma 466
kolaylig1

Muayene olurken mahremiyet saglanmasi 321
Muayene oldugunuz birimlerin rahatligi (1s1 151k, vs.) 449
Yeterli otopark imkani 594
Hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda 595
bilgilendirme,

KMO: .942

Sharma (1990: 116)’ya gore KMO degerinin 0.5’den biiyilk olmasi
beklenmektedir. Bu oran ne kadar yiiksek olursa veri seti de faktdr analizi yapmak i¢in
o kadar uygun olur. KMO degeri 0.50’nin altinda olursa kabul edilemez, 0.50 olursa
zayif, 0.60 olursa orta, 0.70 olursa iyi, 0.80 olursa ¢ok iyi ve 0.90 olursa miikemmel
olmaktadir (Akt. Kalayci, 2010: 322). ilk 6nermede yapilan faktdr analizi sonucunda tek
faktor olarak ortaya cikmistir. Bu faktor icerisinde altinci sorunun degeri diisiik ¢iktigi
icin analizlerden ¢ikarilmistir. Tercih faktoriiniin KMO degeri de ,897 ¢ikmustir. Dogal

olarak veri seti faktor analizi yapmak icin ¢ok iyi ¢ikmustir.

Tablo 3.8’deki ikinci 6nermede verilere gore yapilan faktdr analizi sonucunda ii¢
faktor ortaya c¢ikmustir. Analiz sonucunda ilk faktoér hastane calisanlart ile ilgili
ozellikleri, ikinci faktor hastanenin temel isleyisi ile ilgili 6zellikleri, tiglincii faktor ise
hastanenin fiziki kosullari ile ilgili zellikleri vermektedir. Olgekte yer alan ilk 6 soru
hastane ¢alisanlar1 ile ilgili sorular icermektedir. Yedinci sorudan itibaren ilk 6 soru
hastanenin temel isleyisi ile ilgili sorular icermekte iken geriye kalan son 10 soru ise
hastanenin fiziki kosullar1 ilgili sorular1 icermektedir. Ikinci &nermenin KMO degeri ise

942 ciktig1 icin veri setinin faktor analizi yapilmak icin miikemmel oldugu sdylenebilir.
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Arastirmada elde edilen veri seti normallik testine tabi tutulmustur. Normallik
testi sonucuna gore ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi normal dagilima uydugunu gostermektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Hipotezlerin test edilmesinde verilerin normal dagilima

uydugundan hareketle analizler yapilmistir.

Tablo3.9. Korelasyon Analizi

Hastane Hastanenin Hastanenin Tercih
Calisanlar1 Isleyisi Fiziksel
Kosullar1
Hastane
Calisanlari 1
Hastanenin
Isleyisi .640** 1
Hastanenin
Fiziksel B75** B53** 1
Kosullar1
Tercih .654** 549** 637** 1

**korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml

Korelasyon analizinde Pearson katsayisi -1 ile +1 arasinda deger almaktadir.
Korelasyon katsayis1t +1 oldugu zaman degiskenler arasinda pozitif yonlii mitkemmel
bir iliskinin oldugu sdylenebilir. Tam tersi durumda korelasyon katsayisi -1 oldugu
zaman ise negatif yonlii miikemmel bir iligkinin var oldugu sdylenebilir. Korelasyon
katsayisinin ne +1 ne de -1 olmamasi ve 0 olmas1 durumunda ise degiskenler arasinda
degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin olmadig1 gostermektedir (Kalayci, 2010:
112).

Bu bilgiler 1s181nda korelasyon katsayilar1 icerisinde en yiiksek pozitif iligkinin
,675 1ile hastanenin fiziki kosullar1 ile hastanenin c¢alisanlart arasinda oldugu
goriilmektedir. Daha sonra ise ,654 ile hastane calisanlar ile tercih arasinda pozitif
yonlii bir iligkinin varligindan s6z edilebilir. Hastanenin fiziki kosullar1 ile hastanenin
isleyisi arasinda ,653 ve hastanenin isleyisi ile tercih arasinda ,549 ile pozitif yonlii bir
iliski vardir. Hastanenin isleyisi ile hastane calisanlar1 arasindaki iliski de ,640 ile

pozitif yonlii bir iliskidir.
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Korelasyon katsayilarimin tizerinde = olmasi iki degisken arasinda 0.01
diizeyinde anlamli bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Dogal olarak hastanenin
isleyisi ile hastane calisanlar1 arasinda, hastane ¢alisanlar ile fiziksel kosullar arasinda,
hastane galisanlar1 ile tercih arasinda, hastanenin isleyisi ile fiziksel kosullar arasinda,
hastanenin isleyisi ile tercih arasinda, fiziksel kosullar ile tercih arasinda anlamli bir

iligki bulunmustur.

3.2.5. Capraz Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Arastirmada farkli katilimcilarin  olmasindan ve farkli Glgeklere iliskin
degerlendirme yapilmasindan dolay1, c¢apraz tablolar yardimiyla degerlendirmeler
yaptlmistir. Capraz degerlendirmelere iliskin  bulgular asagidaki tablolarda

gosterilmektedir.

Tablo 3.10. Hastane Tercihi ile Egitim Seviyesi Arasinda Karsilastirmali Analizler

Egitim Seviyesinin Hastane Tercihindeki Etkisi

1.Tercih Ulasim (st B Uzman | Kurulus . Fiyat
Sirasi <k ?;t:;a;i Giiven Doktor 1/;12(:22 Memnuniyet | Aligkanlik Uhggrilin Toplam
Okuryazar 2 1 3 1 0 0 2 0 9
degil
ilkokul 15 1 14 14 2 5 3 1 55
Ortaokul 4 4 ili5 13 0 3 5 5 49
Lise 24 4 49 35 1 13 6 4 136
Universite 64 6 56 53 2 27 12 10 230
lisansiistii 20 1 21 21 0 9 6 3 81
Toplam 129 17 158 137 5 57 34 23 560
Egitim Seviyesinin Hastane Tercihindeki Etkisi
g.Tercih Ulasim if}idas Giiven Jzman E:]I(-lll(lll:lsda Memnuniyet | Aligkanlik Fiyat Toplam
Lrasy Kolaylig Tavsiyesi Doktor P $ Uygunlugu P
Okuryazar 0 1 0 2 0 0 0 2 5
degil
ilkokul 2 1 3 10 1 4 2 1 24
Ortaokul 4 1 0 10 0 5 0 1 21
Lise 9 6 10 18 0 8 1 5 57
Universite 19 6 26 31 3 11 4 2 102
lisansiistii 4 7 10 15 2 7 2 0 47
Toplam 38 22 49 86 6 35 9 11 256
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Egitim Seviyesinin Hastane Tercihindeki Etkisi

3.Tercih Dost, Kurulus

Sirasi Elaslm < Arkadas | Giiven Jzman Hakkinda | Memnuniyet | Aligkanhk Fiyat . Toplam
olaylig Tavsiyesi Doktor Arastirma Uygunlugu

Okuryazar 0 0 0 2 1 0 0 2 5

degil

ilkokul 0 1 3 3 1 8 0 0 11

Ortaokul 1 1 0 0 1 2 0 0 5

Lise 6 2 6 3 1 8 5 0 31

Universite 13 6 7 9 2 16 5 2 60

lisansiistii 3 2 3 4 5 8 0 2 27

Toplam 23 12 19 21 11 37 10 6 139

Tablo 3.10’da egitimin hastane tercihindeki etkisini ortaya koyabilmek i¢in
crosstabs ile gapraz analizler yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore hastane tercihinde
ilk tercih olarak en c¢ok belirtilen segenek giiven olmustur. Egitim durumu dikkate
alindiginda okuryazar olmayanlarin en c¢ok gilivenden dolay1 tercih ettikleri
anlasilmaktadir. ilkokul ve {iniversite seviyesinde egitimi olan katilimcilarin ise birinci
tercih olarak ulasim kolaylig1 ifadesini belirttikleri gorilmistiir. Ortaokul ve lise
diizeyindekiler ilk tercih olarak giliveni belirtmislerdir. Lisansiistii diizeyinde egitimi
olan katilimcilar giiveni ilk tercih olarak belirtirken ayni1 oranda uzman doktor tercihini

de belirtmislerdir.

Katilimcilarin egitim durumu goz oniine alinarak ikinci tercih sebebi olarak en
cok belirtilen segenegin uzman doktor oldugu sdylenebilir. Okuryazar olmayan kisiler
uzman doktor tercihinin yaninda fiyatlarin uygunlugu se¢enegini de belirtmislerdir.
Diger egitim diizeyindeki katilimcilar ise ikinci tercih secenegi olarak ayni noktada

birlesmis ve uzman doktor tercihi se¢enegini belirtmislerdir.

Ankete katilanlarin {iciincii tercih sebebi, genel olarak bakildiginda memnuniyet
olmustur. Okuryazar olmayanlar yine hem uzman doktor hem de fiyatlarin uygunlugu
segenegini belirtmislerdir. ilkokul diizeyindekiler ise hem giiven unsurunu, hem uzman
doktor tercihini hem de memnuniyet segenegini isaretlemislerdir. Ortaokul, lise,
tiniversite ve lisansiistii diizeyindeki egitimi olan katilimcilarin igiincii tercih nedeni

olarak tek noktada memnuniyet catis1 etrafinda birlesmislerdir.

Egitim seviyeleri dikkate alindiginda katilimcilarin tiimiiniin sadece ikinci

tercihlerinde tek noktada birlestikleri goriilmiistiir. Ilk ii¢ tercihte yer alan giiven, uzman
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doktor ve memnuniyet seceneklerinin egitim diizeyine gore toplamda secilme sayilart su

sekildedir;

>

Giiven; Okuryazar olmayanlardan 3 kisi, ilkokul diizeyindekilerden 20 Kkisi,
ortaokul seviyesindekilerden 15 kisi, liseli seviyesindekilerden 65 kisi, iiniversite
diizeyinde olan katilimcilardan 89 kisi ve lisansiistiindekilerden ise 34 kisi ve
toplamda da 226 kisi bu faktorii belirtmistir.

Uzman doktor; Okuryazar olmayanlardan 5 kisi, ilkokul diizeyindekilerden 27 kisi,
ortaokul seviyesindekilerden 23 kisi, liseli seviyesindekilerden 56 kisi, iiniversite
diizeyinde olan katilimcilardan 93 kisi ve lisansiistiindekilerden ise 40 kisi ve
toplamda ise 244 kisi bu secenegi isaretlemistir.

Memnuniyet, Okuryazar olmayanlardan hi¢ kimse memnuniyet segenegini
isaretlememistir. Ilkokul diizeyindekilerden 12 kisi, ortaokul seviyesindekilerden 10
kisi, liseli seviyesindekilerden 29 kisi, liniversite diizeyinde olan katilimcilardan 54
kisi ve lisansiistiindekilerden ise 24 kisi ve genel olarak ise toplam da 129 kisi bu

faktorii ilk ti¢ tercihinde belirtmistir.

Tablo 3.11. Hastaneyi Begenmeme ile Egitim Seviyesi Arasinda Karsilagtirmali

Analizler

Egitim Seviyesinin Hastanelerin Begenilmeyen Yonlerine Etkisi

1. Neden Doktor Yetersiz | Hosgorii Esit Temizlik Tibbi Fiyatlar S Fiziki
ilgisizligi [ muayene | olmamasi | davranilmamasi | yetersiz | cihazlar | yiiksek 1eer kosullar T

Okuryazar 1 3 0 0 1 0 1 0 0 6

degil

Ilkokul 5 5 4 5 4 5 9 0 1 38

Ortaokul 7 7 5 8 2 4 9 1 0 43

Lise 31 15 14 17 10 5 20 3 1 116

Universite 45 41 17 27 20 6 27 7 10 200

lisansiistii 8 18 5 13 8 1 15 1 5 74

Toplam 97 89 45 70 45 21 81 12 17 477

Egitim Seviyesinin Hastanelerin Begenilmeyen Yonlerine Etkisi
2. Neden Doktor Yetersiz | Hosgorii Esit Temizlik Tibbi Fiyatlar » Fiziki
: TS R - : - Diger T

ilgisizligi | muayene | olmamasi | davranilmamasi | yetersiz | cihazlar | yiiksek kosullar

Okuryazar 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4

degil

Tlkokul 0 5 1 1 2 1 0 0 1 11
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Ortaokul 1 4 4 5 3 1 1 0 1 20
Lise 5 12 8 12 6 1 5 0 4 53
Universite 15 25 18 18 8 8 4 1 4 101
lisanstistii 5 6 9 4 8 3 2 4 3 44
Toplam 26 58 41 40 27 15 13 5 13 233

Egitim Seviyesinin Hastanelerin Begenilmeyen Yonlerine Etkisi

3. Neden Doktor Yetersiz Hosgori Esit Temizlik Tibbi Fiyatlar Fiziki

ilgisizligi muayene olmamasi davranilmamasi yetersiz cihazlar yiiksek Diger kosullar U
Okuryazar 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
degil
[lkokul 2 0 0 2 1 1 1 0 1 8
Ortaokul 0 1 0 1 5] 0 0 0 1 8
Lise 1 4 10 8 4 4 1 0 4 36
Universite 6 9 12 14 15 3 7 0 4 70
lisanstistii 3 1 9 1 2 1 4 1 4 26
Toplam 12 15 32 26 27 9 13 2 14 150

Tablo 3.11°de egitimin hastanelerde begenilmeyen yonlerine etkisini crosstabs
ile yapilan analizler sonucunda elde edilmistir. Katilimcilarin saglik kuruluslarinda
begenmedikleri yoniinde sorulan soruya en cok belirtilen secenek doktor ilgisizligi
olmustur. Doktor ilgisizliginden sonra ise yetersiz muayene ve hosgorii olmamasi

faktorleri belirtilmistir.

Egitim seviyeleri dikkate alindiginda ilk neden olarak okuryazar olmayan kisiler
yetersiz muayene secenegini belirtmislerdir. ilkokul ve ortaokul seviyesinde egitimi
olan katilimcilar ise fiyatlar yiiksek bulmuslardir. Lise ve tiniversite diizeyindekiler ise
doktor 1ilgisizligi secenegini belirtmislerdir. Bu yas araliklarinin yogun olmasi ve
bunlarin da ¢ogunun bu secenegi belirmeleri ilk begenilmeyen nedenin doktor ilgisizligi
c¢ikmasinda etkili olmustur. Lisansiistii egitim diizeyindeki kisiler ise okuryazar

olmayanlar gibi yetersiz muayeneyi begenmemislerdir.

Tablo 3.11°de goriildiigli iizere ikinci begenilmeyen neden olarak okuryazar
olmayan kisiler yetersiz muayene, hosgérii olmamasi, tibbi cihazlar ve fiyatlarin
yiiksekligi segeneklerini isaretlemislerdir. ilkokul seviyesindeki katilimcilarin ikinci
olarak sectigi neden yetersiz muayenedir. Ortaokul diizeyindeki kisiler ise esit

davranilmamas1 secenegini belirtmislerdir. Lise diizeyinde yer alan katilimcilar ikinci
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neden olarak en ¢ok esit davranilmamasi ve yetersiz muayeneyi se¢mislerdir. Universite
seviyesindeki egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin en c¢ok belirttikleri segenek
yetersiz muayenedir. Lisansiistii diizeyindekiler ise hosgorii olmamasi secenegini

belirtmislerdir.

Katilimcilarin iiclincli begenmeme nedeni olarak ¢ikan bulgulara bakildiginda
okuryazar olmayanlarin hosgorii olmamasi ve diger segenekleri sectikleri goriilmiistiir.
Ilkokul diizeyindeki kisiler ise {igiincii segenek olarak doktor ilgisizligi ve esit
davranilmamasini isaretlemislerdir. Ortaokul seviyesinde yer alan katilimcilarin tigiinci
nedeni ise temizligin yetersiz olmasidir. Lise diizeyinde egitim diizeyine sahip olan
kisilerin en ¢ok sectikleri neden ise hosgodrii olmamasidir. Universite seviyesindeki
katilimcilar {i¢iincii begenmemi nedeni olarak temizligin yetersiz olmasi segenegini
belirtmislerdir. Lisansiistii diizeyindeki kisiler ise bu soruya hosgorii olmamasi yanitini

vermislerdir.

Katilimcilarin begenmedigi ilk ii¢ faktor dikkate alindiginda egitim seviyeleri ile
aralarindaki iligski incelenmistir. Bu faktorlerin genel olarak toplamda kac kisinin
isaretledigine bakilmistir. Yapilan ¢apraz analizler sonucunda hangi egitim diizeyindeki
kisilerin hangi faktorii sectigi belirlenmistir. Genel toplam igerisinde ilk ii¢c neden olan
doktor ilgisizligi, yetersiz muayene, hosgorii olmamasi se¢eneklerinin egitim diizeyine

gore toplamda seg¢ilme sayilar1 su sekildedir.

» Doktor ilgisizligi; Okuryazar olmayanlardan 1 kisi, ilkokul diizeyindekilerden 7
kisi, ortaokul seviyesindekilerden 8 kisi, liseli seviyesindekilerden 37 kisi,
tiniversite diizeyinde olan katilimcilardan 66 kisi ve lisansiistiindekilerden ise 16
kisi ve toplamda 135 kisi bu segenegi belirtmislerdir.

» Yetersiz muayene; Okuryazar olmayanlardan 4 kisi, ilkokul diizeyindekilerden 10
kisi, ortaokul seviyesindekilerden 12 kisi, liseli seviyesindekilerden 31 kisi,
tiniversite diizeyinde olan katilimcilardan 75 kisi ve lisansiistiindekilerden ise 25
kisi ve genel toplamda da 157 kisi bu faktorii bu segenegi isaretlemistir. Yetersiz
muayene segenegini belirten kisilerin daha ¢ok olmasina ragmen ilk neden
olmamasinin sebebi ilk tercihlerde en ¢ok isaretlenenin o olmamasidir.

> Hosgorii olmamasi; Okuryazar olmayanlardan 2 kisi, ilkokul diizeyindekilerden 5

kisi, ortaokul seviyesindekilerden 9 kisi, liseli seviyesindekilerden 32 Kkisi,
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tiniversite diizeyinde olan katilimcilardan 47 kisi ve lisansiistiindekilerden ise 23

kisi ve toplamda ise 118 kisi bu faktorii ilk {i¢ neden olarak belirtmistir.

Tablo 3.12. Hastane Tercihi ile Gelir Arasinda Karsilastirmali Analizler

Gelir Durumunun Hastane Tercihindeki Etkisi

1.Tercih Ulagim Dost, ) Uzman Kurulus ; Fiyat
Sirasi ok Arkadas Giiven Doktor Hakkinda | Memnuniyet | Aliskanlik Ui Toplam
Tavsiyesi Aragtirma
0-500 2 0 1 1 0 0 8 1 8
501-1000 8 0 14 10 1 0 4 4 41
1001-1500 36 6 40 29 0 5 9 8 133
1501-200 28 5 32 23 1 16 7 3 115
2001-2500 16 2 29 19 2 15 3 2 88
2501-3000 11 1 14 24 1 9 4 4 68
3001+ 28 3 28 31 0 12 4 1 107
Toplam 129 17 158 137 5 57 34 23 560
Gelir Durumunun Hastane Tercihindeki Etkisi
2.Tercih Ulasim Dost, ) Uzman Kurulus ; Fiyat
Sirasi <k Arkadag | Giiven Doktor Hakkinda | Memnuniyet | Aliskanlik Uhggrilin Toplam
Tavsiyesi Aragtirma
0-500 1 1 1 0 1 0 0 0 4
501-1000 3 0 2 7 1 3 1 2 19
1001-1500 9 6 7 23 0 5 2 2 54
1501-200 8 1 10 11 2 4 4 3 43
2001-2500 5 2 9 14 1 8 0 2 41
2501-3000 5 4 4 13 1 5 1 0 33
3001+ 7 8 16 18 0 10 1 2 62
Toplam 38 22 49 86 6 35 9 11 256
Gelir Durumunun Hastane Tercihindeki Etkisi
3.Tercih Ulasim Dost, i Uzman Kurulus ) Fiyat
Sirasi <l Arkadag | Giiven Doktor Hakkinda | Memnuniyet | Aliskanlik Upgmalintin Toplam
Tavsiyesi Arastirma
0-500 0 1 1 0 0 1 0 0 3
501-1000 0 0 0 3 0 5 1 0 9
1001-1500 5 2 7 4 1 6 1 3 29
1501-200 5) 3 1 5 2 5 1 0 22
2001-2500 3 0 2 4 2 8 4 1 24
2501-3000 5 4 4 1 1 3 1 0 19
3001 + 5 2 4 4 5 9 2 2 33
Toplam 23 12 19 21 11 37 10 6 139
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Tablo 3.12°de gelir durumunun hastane tercihindeki etkisini anlayabilmek i¢in
crostabb ile karsilastirilma analizleri yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde ilk tercih
nedeni olarak 0-500 TL gelir araligindaki kisiler aliskanliktan dolay: tercih ettiklerini
belirtmislerdir. 501-1000 TL, 1001-1500 TL, 1501-2000 TL ve 2001-2500 TL arasinda
geliri olan katilimcilarin ilk tercih nedeni olarak giiveni sectikleri goriilmiistiir. 2501-
3000 TL arast ve 3001 TL dsti geliri olan kisiler ise uzman doktor tercihini
belirtmiglerdir.

Hastane tercihinde etkili olan ikinci unsur uzman doktor tercihi olmustur. ikinci
tercih se¢iminde 0-500 TL arasinda geliri olan kisiler ulasim kolayligi, dost-arkadas
tavsiyesini, giiveni g6z Oniine alarak ve kurulus hakkinda arastirma yaparak tercih
yapmiglardir. 501-1000 TL, 1001-1500 TL, 1501-2000 TL, 2001-2500 TL, 2501-3000
TL aras1 ve 3001 TL dstii gelire sahip olan katilimcilar ikinei tercih nedeni olarak
uzman doktor secenegini belirtmislerdir.

Katilimcilarin hastane tercih siralamasinda memnuniyet tiglincii tercih nedeni
olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda 0-500 TL arasinda gelire sahip olan
kisilerin dost-arkadas tavsiyesi, giiven ve memnuniyet faktoriinii belirttikleri
goriilmistir. 501-1000 TL, 1001-1500 TL, 2001-2500 TL arasindakiler ve 3001 TL
istiinde geliri olanlar iiciincii tercih nedeni olarak memnuniyet faktoriinii belirtmislerdir.
1501-2000 TL arasinda gelire sahip olan bireyler anket icerisinde yer alan bu soruya
tercth nedeni olarak ulagim kolayligi, uzman doktor ve memnuniyet faktorii yanitlarini
vermiglerdir. 2501-3000 TL arasinda geliri olan katilimcilar ulasim kolayligi faktoriini
belirtmisglerdir.

Gelir durumlan dikkate alindiginda katilimcilarin sirastyla tercih ettikleri ilk ti¢
neden dikkate alinmugtir. Ilk {i¢ tercihte yer alan giiven, uzman doktor ve memnuniyet

seceneklerinin gelir durumuna gore toplamda se¢ilme sayilari su sekildedir.

» Giiven; 0-500 TL arasinda geliri olan 3 kisi, 501-1000 TL arasinda geliri olan 16
kisi, 1001-1500 TL arasinda geliri olan 54 kisi, 1501-2000 TL arasinda geliri olan
43 kisi, 2001-2500 TL arasinda geliri olan katilimcilardan 40 kisi, arasinda geliri
olan 2501-3000 TL arasinda geliri olan ise 22 kisi ve 3001 istii geliri olan 48 kisi ve
toplamda da 226 kisi bu faktorii belirtmistir.
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» Uzman doktor; 0-500 TL arasinda geliri olan 1 kisi, 501-1000 TL arasinda geliri
olan 20 kisi, 1001-1500 TL arasinda geliri olan 56 kisi, 1501-2000 TL arasinda
geliri olan 39 kisi, 2001-2500 TL arasinda geliri olan katilimcilardan 37 Kkisi,

arasinda geliri olan 2501-3000 TL arasinda geliri olan ise 38 kisi ve 3001 {istii geliri

olan 53 kisi ve toplamda da 244 kisi bu faktorii belirtmistir.

» Memnuniyet; 0-500 TL arasinda geliri olan 1 kisi, 501-1000 TL arasinda geliri olan
8 kisi, 1001-1500 TL arasinda geliri olan 16 kisi, 1501-2000 TL arasinda geliri olan

25 kisi, 2001-2500 TL arasinda geliri olan katilimcilardan 31 kisi, arasinda geliri

olan 2501-3000 TL arasinda geliri olan ise 17 kisi ve 3001 {istii geliri olan 31 kisi ve

toplamda da 129 kisi bu faktorii belirtmistir.

Tablo 3.13. Hastaneyi Begenmeme ile Gelir Durumu arasinda Karsilagtirmali

Analizler

Gelir durumunun hastanelerin begenilmeyen yonlerine etkisi

1. Neden . D.ol.(to.rv . Yetersiz | Hosgorii Esit Temiz!ik _lebi Fi“yatlar Diger Fiziki T
ilgisizligi [ muayene | olmamasi | davranilmamasi | yetersiz | cihazlar | yiiksek kosullar
0-500 0 2 1 0 0 0 3 0 0 6
501-1000 8 7 4 7 1 1 6 0 1 35
1001-1500 26 22 10 14 17 4 21 2 3 119
1501-2000 21 14 13 19 11 6 8 3 0 95
2001-2500 15 17 8 12 2 5 10 1 1 71
2501-3000 11 10 2 7 6 5 13 2 3 59
3001+ 16 17 7 11 8 0 20 4 9 92
Toplam 97 89 45 70 45 21 81 12 17 477
Gelir durumunun hastanelerin begenilmeyen yonlerine etkisi
2 Neden . D.0I.<tqrv . Yetersiz | Hosgorii Esit Temizl_ik _lebi Fi“yatlar Diger Fiziki T
ilgisizligi [ muayene | olmamasi | davranilmamas: | yetersiz | cihazlar | yiiksek kosullar
0-500 1 1 1 1 0 0 0 0 0 4
501-1000 0 5 1 3 3 2 0 0 1 15
1001-1500 6 11 13 9 2 5 3 1 1 51
1501-2000 4 11 9 7 5 2 2 0 3 43
2001-2500 4 10 8 8 6 0 2 0 3 41
2501-3000 5 8 4 7 2 1 2 1 2 32
3001+ 6 7 5 5 9 5 4 3 3 47
Toplam 26 53 41 40 27 15 13 5 13 233
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Gelir durumunun hastanelerin begenilmeyen yonlerine etkisi

3. Neden . D.0I.<t0.|: . Yetersiz | Hosgorii Esit Temiz!ik lebi Fi"yatlar Diger Fiziki T
ilgisizligi | muayene | olmamasi | davranilmamasi | Yyetersiz | cihazlar | yiksek kosullar
0-500 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
501-1000 0 1 1 5] 2 0 1 0 1 9
1001-1500 2 3 2 10 5 4 3 1 2 32
1501-2000 3 4 10 3 7 1 2 0 0 30
2001-2500 4 3 4 6 6 1 2 0 4 30
2501-3000 0 3 4 3 4 1 3 0 2 20
3001+ 3 1 10 1 3 2 1 1 5 27
Toplam 12 15 32 26 27 9 13 2 14 150

Tablo 3.13’de yer alan verilere gore gelirin saglik kuruluslarini begenmeme
noktasindaki etkisi ¢capraz karsilastirmali analizlerle yapilmistir. 0-500 TL arasindaki ve
2501-3000 TL arasindaki gelire sahip olan katilimcilar ilk begenmeme nedeni olarak
fiyatlarin yiiksekligi secenegini belirtmislerdir. 501-1000 TL arasindakiler, 1001-1500
TL arasindakiler, 1501-2000 TL arasindakiler ve 2001-2500 TL arasinda geliri olan
bireyler ilk neden olarak doktor ilgisizligi faktoriinii segmislerdir. 3001 TL ve {istiinde
geliri olan bireyler ise ilk begenmeme nedeni olarak yetersiz muayene segenegini
belirtmislerdir. Ik begenilmeme nedeni olarak toplamda en ¢ok doktor ilgisizligi

secenegi olmustur.

Katilimeilarin ikinci begenmeme sebebi olarak genel toplamda en ¢ok yetersiz
muayeneyi sectikleri goriilmiistiir. 0-500 TL arasinda geliri olan kisiler doktor
ilgisizligi, yetersiz muayene, hosgorii olmamasi ve esit davranilmamasi seceneklerini
isaretlemislerdir. 501-1000 TL, 1501-2000 TL, 2001-2500 TL ve 2501-3000 TL
arasinda toplam geliri olan katilimcilar ikinci begenmeme nedeni olarak yetersiz
muayene secenegini belirtmiglerdir. 1001-1500 TL arasindaki gelir grubunda yer alan
kisiler en ¢ok hosgorii olmamasi segenegini isaretlemislerdir. 3001 TL ve iistii gelire
sahip olan bireylerin ise temizligin yetersiz olmasindan yana oy birligi yaptigi

gorilmiistiir.

Ankete katilan bireylerin {igiincli begenmeme nedeni hosgorii olmamasi secenegi
olmustur. 0-500 TL arasindakiler, 1501-2000 TL arasindakiler, 2501-3000 TL

arasindakiler ve 3001 TL istii gelire sahip olan bireyler hosgorii olmamasi se¢enegini
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belirtmislerdir. 0-500 TL arasindakiler ayrica fiyatlarin yiiksek olmasi segenegini de

isaretlemislerdir. 501-1000 TL ve 1001-1500 TL arasinda toplam geliri olan katilimcilar

esit davranilmamasi ifadesini belirtmislerdir. 2001-2500 TL arasindaki gelir grubunda

yer alan bireyler ise hem esit davranilmamasi segenegini hem de temizligin yetersiz

olmasi se¢enegini isaretlemislerdir.

Gelir durumlarina gore bakildiginda katilimcilarin sirasiyla begenmedikleri ilk tig

neden dikkate alinmustir. ilk ii¢ sirada yer alan doktor ilgisizligi, yetersiz muayene ve

hosgorii olmamasi segeneklerinin gelir durumuna gore toplamda secilme sayilari su

sekildedir.

>

Doktor ilgisizligi; 0-500 TL arasinda geliri olan 1 kisi, 501-1000 TL arasinda geliri
olan 8 kisi, 1001-1500 TL arasinda geliri olan 34 kisi, 1501-2000 TL arasinda geliri
olan 28 kisi, 2001-2500 TL arasinda geliri olan katilimcilardan 23 kisi, arasinda
geliri olan 2501-3000 TL arasinda geliri olan ise 16 kisi ve 3001 iisti geliri olan 25
kisi ve toplamda da 135 kisi bu faktorii belirtmistir.

Yetersiz muayene; 0-500 TL arasinda geliri olan 3 kisi, 501-1000 TL arasinda
geliri olan 13 kisi, 1001-1500 TL arasinda geliri olan 36 kisi, 1501-2000 TL
arasinda geliri olan 29 kisi, 2001-2500 TL arasinda geliri olan katilimcilardan 30
kisi, arasinda geliri olan 2501-3000 TL arasinda geliri olan ise 21 kisi ve 3001 distii
geliri olan 25 kisi ve toplamda da 157 kisi bu faktorii belirtmistir.

Hosgorii olmamasi; 0-500 TL arasinda geliri olan 3 kisi, 501-1000 TL arasinda
geliri olan 6 kisi, 1001-1500 TL arasinda geliri olan 25 kisi, 1501-2000 TL arasinda
geliri olan 32 kisi, 2001-2500 TL arasinda geliri olan katilimcilardan 20 kisi,
arasinda geliri olan 2501-3000 TL arasinda geliri olan ise 10 kisi ve 3001 tistii geliri
olan 22 kisi ve toplamda da 118 kisi bu faktorii belirtmistir.
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3.2.6. Hipotez Testlerine Iliskin Bulgular

Arastirma amacia bagli olarak Onerilen hipotezler ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile test edilmistir. Yapilan hipotez testlerine iligkin bulgular asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 3.14. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Hastane tercih boyutlar1 (Bagimh Degisken: Beta Standart hata | P

Hastane calisanlari 372 .048 .000
Hastanenin isleyisi 103 .045 .015
Hastanenin fiziksel kosullari 316 .054 .000
Gelir -.024 017 480
Egitim -.029 022 .387

Coklu dogrusal regresyon analizi ile arastirmada Onerilen hipotezler test
edilmistir. Buna gdre hastane tercihine etki eden faktorlerin; HI hipotezi ile dnerilen
hastane ¢alisanlart (p=.000; B=.372), H2 hipotezi ile Onerilen hastanenin isleyisi
(p=.015; B=.103) ve H3 hipotezi ile Onerilen hastanenin fiziksel kosullar1 (p=.000;
3=.316) oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgulara gére HI, H2 ve H3 hipotezleri
desteklenmistir. Arastirmada H4 hipotezi ile Onerilen gelirin hastane tercihine etkisi
(p>.05) ile H5 hipotezi ile onerilen egitim diizeyinin hastane tercihine etkisi (p>.05)
anlamli sonu¢ vermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle arastirmada onerilen H4 ve HS
hipotezleri destelenmemistir. Faktdr analizi ile ortaya ¢ikan boyutlarin ve gelirle
egitimin Hastane tercihlerindeki etkisini gorebilmek i¢i regresyon analizi yapilmistir.
Yapilan analiz neticesinde beta katsayisi en yiiksek c¢ikan sayr hastane tercihini
etkileyen en 6nemli unsur olarak goriilmektedir. Elde edilen bulgular 1518inda hastane
tercihini en ¢ok etkileyen boyutun hastane g¢alisanlari oldugu goriilmektedir. Ikinci

olarak ise hastanenin fiziki kosullar1 hastane tercihini etkilemektedir.
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Tablo 3.15. Regresyon Analizi

) Degisken Istatistikleri
Omek | R | R? | Diizeltilmis | S.Hata
R? F sdl | sd2 P
RZ
1 |.711| 505 501 57171 | 505 | 113.060 | 5 554 .000

Hastane tercihi lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen, hastane ¢alisanlari, hastanenin

isleyisi, hastanenin fiziksel kosullari, gelir ve egitim gibi degiskenlerin hastane

tercihlerini ne sekilde yordadigimi ortaya koymaya yonelik olarak yapilan coklu

regresyon analizi sonucunda bagimsiz degiskenler hastane tercihi iizerinde anlamli bir

iliski (R=0.711, R2=O.505) sergilemistir. (F=113.060, P=.000). S6z konusu bes degisken

birlikte incelendiginde hastane tercihindeki degisimin yaklasik %51 ini agiklamaktadir.

Arastirmada test edilen hipotezlere gore ii¢ hipotezin desteklendigi sonucuna

ulagilmistir. Bdylece arastirmada oOnerilen model, ii¢ boyutla sekillenerek nihai

arastirma modelini olusturmustur. Arastirmada elde edilen bulgulara gore ortaya ¢ikan

nihai arastirma modeli asagida gosterilmektedir.

Hastane
Calisanlar1

Hastanenin

Temel Isleyisi

Hastanenin Fiziki

Kosullar1

Gelir

Egitim Diizeyi

[ =000 8=372)

A (p>.05)

5 (p>.05)

[2-(p=.015; 8=103)

13- o=-000; B=316)

Hastane
Tercihi

Model Ozeti

(R=0.711; R*=0.505; F=113.060, P=.000)

Sekil 3.2 : Nihai Aragtirma Modeli

74




3.3. TARTISMA

Bu boliim igerisinde elde edilen bulgular neticesinde sonuglar tartisilarak, konu

ile ilgili yapilmis baz1 caligmalarla karsilastirmalar yapilacaktir.

Giliniimilizde hasta memnuniyeti hastanelerin en ¢ok 6nem verdikleri konularin
basinda gelmektedir. Ozellikler gelisen rekabet kosullarma uyum saglayabilmek ve
ayakta durabilmek icin hastaneler hasta memnuniyetini Onemsemektedir. Ciinki
hastalarin memnun edilmesi hastane tercihi yaparken etkili olmaktadir. Hasta
memnuniyetini  etkileyen biitiin unsurlar dogal olarak hastane tercihini de
etkilemektedir. Calisma icerisinde bu g¢ercevede hareket edilerek hasta memnuniyeti

ekseninde faktorler incelenmistir.

Yapilan analizler neticesinde en sik tercih edilen saglik kurulusunun kamu
hastaneleri daha sonra ise 6zel hastaneler oldugu belirtilmistir. Universite hastanesinin
ve aile hekimliklerin tercih edilme oran1 %20’ye yakindir. Hastalarin bir tercih yaparken
ilk once ele aldiklar1 faktoriin giiven oldugu belirlenmistir. Giivenden sonra hastalar

uzman doktor tercihini ve ii¢lincili olarak da memnuniyet faktoriinii belirtmislerdir.

Arastirmada yapilan analizler neticesinde insanlarin biiylik ¢ogunlugunun
diizenli saglik kontrolii olmadiklar tespit edilmistir. Dolayisiyla insanlarin genellikle
sadece hasta olduklar1 zamanlarda saglik kuruluslara gittikleri sdylenebilir. Saglik
kuruluslarinda yasanilan problemler ele alindiginda en c¢ok personellerle ilgili
problemler yasanildigi, daha sonra ise uygulamalar ve fiyatla ilgili problemler
yasanildig1 belirtilmistir. Problem yasayan 175 kisiden yaklasik yarisi problemleri ile
ilgili sikayetlerini iletmediklerini belirtmislerdir. Sorun yasayip problemlerini iletenlerin
sadece %22,2’sinin problemleri ¢oziilmiistiir. Bu problemleri yasayan katilimcilardan
kimi ¢alisanlarla kimi fiyatlarla kimi de uygulamalarla ilgili sorunlar yasamistir. Ayrica
problem yasayan kisilerin yaklasik yaris1 tercih ettigi saglik kurulusunu degistirmistir.
Baz1 kisiler ise birden fazla problem yasadigini belirtmistir. En fazla sorun yasanilan
secenek ise calisanlar olmustur. Calisanlarin tiimiiyle sadece 106 kisi problem
yasamistir. Calisanlarin igerisine ise doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli

girmektedir.

Katilimcilarin yaklagsik dortte {icii bir saghk kurulusuna ilk gidis nedeni olarak

muayene segenegini belirtmislerdir. Bagvuru esnasinda ise genel olarak ya dogrudan
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randevu almadan ya da telefonla randevu sistemini kullandiklar1 gorilmistiir. Ayrica
ankete katilan bireylerin yine yaklasik dortte {igiiniin sadece hastalandik¢a bir saglik
kurulusuna gittigi goriilmiistiir. Saglik kuruluslarindaki bekleme siireleri gz Oniine
alindiginda bireylerin %41,3’i 0-15 dakika, %39,6’s1 ise16-30 dakika arasinda bir
bekletilme yasadigi anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyetini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Memnuniyeti
etkileye faktorler ayn1 zamanda hastane tercihinde de etkili olmaktadir. Arastirma
icerisinde kisilerin hastane tercihi yaparken hangi faktorleri dikkate aldiklar
sorulmustur. Hastane tercihinde etkili olan ilk ii¢ faktor ele alinmistir. Bu dogrultuda
hastane tercihinde etkili olan ilk faktoér giiven unsuru ¢ikmustir. Tercihte etkili olan
ikinci faktdr uzman doktor tercihi olurken {igiincii faktor olarak da memnuniyet
cikmistir. Buradan hareketle memnuniyet her ne kadar 6nemli olursa olsun giliven

faktoriinlin hepsinden daha fazla 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Boyutlar ile tercih arasindaki iligkilere bakildiginda korelasyon katsayilari
icerisinde en yliksek pozitif iliskinin hastanenin fiziki kosullari ile hastanenin c¢aliganlar
arasinda oldugu goriilmiistiir. Ikinci olarak ise hastane ¢alisanlari ile tercih arasinda
pozitif yonli bir iligkinin varligindan séz edilebilir. Hastanenin fiziki kosullar ile
hastanenin isleyisi arasinda .653 ve tercih arasinda .549 ile pozitif yonlii bir iliski vardir.
Hastanenin isleyisi ile hastane ¢alisanlar1 arasindaki iliski de .640 ile pozitif yonlii bir
iligkidir.

Calisma igerisinde tercihi en ¢ok etkileyen unsurlar1 belirlemek icin regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon analizinde beta katsayist en yiiksek olan tercihi en ¢ok
etkileyen faktor olmustur. Bu dogrultuda beta katsayist en yiiksek olan hastanenin
calisanlar1 bireylerin tercihinde en c¢ok etkili olan faktordiir. Calisanlardan sonra

hastanenin fiziki kosullar1 ve hastanenin isleyisi tercihleri etkilemektedir.

Boscarino ve Steiber (1982:16)’de yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hastane
tercithinde etkili olan ilk unsur olarak eve yakinhik/ulasim kolayligi oldugu
goriilmektedir. Ikinci tercih nedeni olarak doktor tavsiyeleri bulunmusken, iigiincii
tercih nedeni ise uzman doktor tercihi olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise biraz
farkl1 olsa da benzer sonuclarin olustugu goriilmiistiir. Calisma icerisinde hastane

tercihinde en onemli ilk ii¢ tercih olarak giiven, uzman doktor ve hasta memnuniyeti
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bulunmustur. Fakat Boscarino ve Steiber (1982)’in yaptiklari ¢alismada en Onemli
tercih olarak bulunan ulasim kolaylig1 bu ¢alismada da ilk {i¢ tercih belirlenirken ankete
katilanlarin en ¢ok sectikleri  faktorlerden birisi olmustur. Bu c¢alismada, diger
caligmalara gore ulagim kolayliginin daha az ¢ikmasindaki neden, 6zellikle kiigiik sehir
olmasindan dolayr biiyiikk ulasim sikintilarimin  yasanmamasi olabilir.  Ozellikle
biiyiiksehirlerde yasanilan trafik sikintilar1 ve erisimin zor olmasi, buralarda yapilan
calismalarda hastane tercihinde wulasim kolayliginin ¢ikmasinda biyiik  etki

olusturmaktadir.

Arastirmada giliven faktore hastane tercihini etkileyen en 6nemli faktor olarak
bulunmustur. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin begenilmeme ve tercih edilmemesindeki
en onemli neden giiven eksikligidir. Katilimcilarin yaklasik %80’ine yakini kamu ve
0zel hastaneleri tercih etiklerini belirtmislerdir. Dolayisiyla liniversite hastanelerine ve
aile hekimliklerine kars1 giiven eksikliklerinin oldugu sdylenilebilir. Akman (2014: 15)
yaptig1 calismada hastane tercihi noktasinda ilk tercih olarak bu calismaya benzer
sonuclar ortaya cikmistir. Akman’in calismasinda katilimcilarin ilk tercihi kamu
hastaneleri olurken ikinci tercih ise bu calismadan farkli olarak {iniversite hastaneleri

cikmustir.

Tarim ve Zaim (2010: 20) yaptiklar1 ¢alismada hasta memnuniyetinde ve
dolayisiyla da hastane tercihinde dost-arkadas tavsiyesinin etkili oldugu ve insanlarin bu
unsuru dikkate aldiklarini sdylemektedirler. Bu c¢alisma igerisinde katilimeilarin sadece
yaklasik %10’unun bu segenegi belirttikleri goriilmiistiir. Ankete katilan 51 kisi dost-
arkadas tavsiyesini Onemsediklerini  belirtmislerdir. Dolayisiyla dost-arkadas

tavsiyesinin hastane tercihi yaparken cok da fazla etkili olmadig1 sdylenilebilir.

Akbas (2014: 105)’1n yaptig1 ¢calismada hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
su sekilde siralamaktadir; doktorlar1 hastalara zaman ayirip dinlemesi, doktorlar1 ilgili
olmasi, bilgilendirilmenin 1yi olmasi, saglik personellerinin ilgisi ve yaklasimi, fiziki
kosullarin goriiniimii, tibbi cihazlarin yeterli olmasi, faturalama ve sigortalama gibi
resmi islerin uzun slirmemesi, bekleme yerleri ve wulasim kolayliginin hasta
memnuniyetinin olusabilmesi i¢in kaliteli hizmetin en Onemli faktorleri olarak

goriilmektedir. Bu calisma ile karsilastirildiginda sayilan unsurlarin benzerlik gosterdigi
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goriilmistiir. Fakat katilimcilarin bunlarin arasinda en ¢ok dikkate aldiklari faktoriin

ulasim kolaylig1 secenegidir.

Gok (2010: 81)’iin yaptig1 calismada insanlarin dortte {i¢liniin hizmet aldiklar
Ozel hastaneleri baskalarina onerdikleri sonucuna varilmaktadir. Ayni sekilde 6zel
hastaneleri tercih nedenleri arasinda hasta memnuniyetinin %33.7 oldugu
goriilmektedir. Dogal olarak sadece memnuniyet odakli tercih yapilmadigi
sOylenebilmektedir. Bu calisma igerisinde ise katilimeilarin %81.2°sinin gittigi saglik
kurulusunu bagkalarina 6nerdikleri goriisii hakim olmustur. Ayni zamanda tercihlerdeki
memnuniyet secenegini isaretleyenlerin sayisinin 129 oldugu goriilmistir. Diger
calisma ile karsilagtirlldiginda daha az oldugu anlasilmaktadir. Calismaya katilan

kisilerin sadece %22 ‘si memnuniyet segenegini belirtmislerdir.

Calismada katilimeilarin hastanelerde en ¢ok begenilmeyen nedenler olarak
sirastyla doktor ilgisizligi, yetersiz muayene ve hosgorii olmamasi olarak bulunmustur.
Yapilan gozlemler neticesinde Ozellikle ilk begenilmeme nedeni olan doktor
ilgisizliginin birgok nedeni olabilir. Universite hastanelerinde yer alan doktorlarm is
yiikiinlin fazla olmasi bu nedenlerin basinda gelmektedir. Tip fakiiltelerinde de
doktorlarin derslere girmesi onlarin hastalara yeterince zaman ayiramamalarina neden
olmaktadir. Yiiz yiize gorisiilen kigilerin ¢ogunlugunun goriisiine gore iniversite
hastanelerini tercih edilmeme sebebi doktor ilgisizligidir. Bunun nedeni ise asistanlarin
hastalara bakmasindan kaynaklanmaktadir. Bu da kisilerin uzman doktorlara gériinme

isteginden dolay1 o hastaneye olan ilgiyi diistirmektedir.

Katilimcilarin en sik tercih ettikleri saglik kuruluslar sirasiyla kamu hastaneleri,
ozel hastaneler, {iniversite hastaneleri ve aile hekimlikleri olmustur. Ozellikle 6zel
hastaneleri tercih edenlerin sayisinin ¢ok yiiksek ¢iktig1 ve kamu hastanelerini tercih
edenlere ¢ok yaklastigi goriilmiistiir. Bunun bir¢ok nedeni olabilir. Bunlarin basinda
ozellikle 2003’te yapilan saglikta doniisim programi oldugu sdylenebilir. Tuik’ten
alman bilgiler 15181inda 2002 ile 2014 yillar1 arasinda hastanelerde muayene sayilari
dikkate alindiginda 6zel hastanelere ¢ok biiyiik bir ilginin oldugu goriilmektedir. Bu
caligma da bunu destekler nitelikte sonuglar vermistir. Yapilan gozlemler sonucunda
katilimcilar &zel hastanelerdeki ilgiden memnun olduklarmi belirtmislerdir. Ozel

hastanelerde kaliteli hizmetin artmasi ve iicretlendirmelerde de rekabetin artmasiyla
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birlikte iyilestirmelere gidilmesi kisilerin tercih yaparken 6zel hastaneleri segmesinde

etkili oldugu soylenebilir.

Arastirma da yapilan regresyon analizi neticesinde hastane tercihinde etkili olan
unsurlar bulunmustur. Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan ii¢ boyut hastane
tercihinde pozitif yonde etkili olmakta iken gelir ve egitim negatif ¢ikmistir. Bunun
sebebi ise saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
tiikketicilerinin davranislarinin irrasyonel olmasi egitim ve gelirin disarida kalmasina
neden olmustur. Yani hastane calisanlari, hastanenin isleyisi ve hastanenin fiziki

kosullar kisilerin hastane tercihini etkilemektedir.

Aksoy (2011: 65)’ un yaptig1 caligmada bir saglik kurulusunda sorun yasayip
yasanilmadig1 sorusuna 179 kisi sorun yasadigini belirtmistir. Sorun yasayanlarin da
%35.2°sinin personelle ilgili sorun yasadigi goriilmektedir. 179 kisinin %60.9 ‘u
problemlerini ilettiklerini belirtmislerdir. Fakat problemini iletenlerin % 63.3’{iniin
problemlerinin ¢6ziilmedigi goriilmektedir. Yine katilimcilardan problem yasayanlarin
%32.1°’1 problemlerinden otiirii saglik kurulusunu degistirdigini  belirtmistir. Bu
calismada ise bir saglik kurumunda problem yasayan 175 kisinin oldugu goriilmiistiir.
Yani katilimeilarin  %31,3’i bir problem yasamistir. Ayni sekilde burada da
katilimcilarin en ¢ok sorun yasadiklari personeller ¢ikmistir. Fakat problemlerini
iletenlerin orant Aksoy’un ¢alismasina gore daha az c¢ikmistir. Sorun yasayanlarin
%46.3’1i problemlerini iletmislerdir. Yine benzer sekilde bu calismada da iletilen
problemlerin ¢ogu ¢oziimsiiz kalmistir. Problem yasayan kisilerin yaklasik %80’nine
yakininin problemleri ¢oziilmedigi goriilmiistiir. Dolayisiyla problem yasayip iletilse de
geri doniisiin ¢cok kotii oldugu sdylenilebilir. Aksoy’un ¢aligmasina benzer sekilde sonug
veren bu ¢aligmada daha ¢ok katilimcinin problemleri ¢oziilememistir.  Dolayisiyla bu
calismada problemden dolay1 saglik kurulusunu degistirenlerin oran1 da fazla ¢ikmaistir.

Problem yasayan katilimcilarin %48’1 saglik kurulusunu degistirdigini belirtmistir.

Hastane c¢alisanlari, hastane tercihinde en ¢ok etkili olan faktor olarak
bulunmustur. Ayni1 zamanda hastanelerde en ¢ok begenilmeyen neden olarak da
doktorlarin ilgisizligi ¢ikmistir. Dolayisiyla hem tercihte hem de begenilmeyen yonlerin
icerisinde c¢alisanlar yer aldigi icin hastane calisanlarinin 6zellikleri, hastane tercihi

yapilirken ¢ok fazla dikkate alindig1 sdylenilebilir.
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Ayrica son olarak her ne kadar katilimcilar fiyatlar konusunu da dikkate aldiklar
goriilse de gilivenin fiyattan Once geldigi gorilmistiir. Ankete katilan kisilerden
hastanelerde begenilmeyen nedenleri siralamasi istendiginde, katilimcilarin fiyatlarin
yiiksek olmasi segenegini de ¢ok fazla belirttikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla tercih
sebebinde fiyatlarin uygunlugu seg¢enegi ¢ok onemli gozilkmemis olsa da, hastanelerde
begenilmeyen en Onemli 6zelliklerden bir tanesi olarak bulunmustur. Fakat hastalar

giiven faktoriinii daha ¢ok 6n planda tuttuklari i¢in ticret faktorii geride kalmistir.

Tablo 3.15°de test edilen hipotezlerin test sonuglari toplu sekilde gdsterilmistir.

Tablo 3.16. Hipotez Sonuglarinin Toplu Gosterimi

Hipotez .
HIiPOTEZ Sonug
No
H, ler_nc_at _ahn'c_ln hastanenin saglik ¢alisanlart hastane Desteklendi
tercihini etkiler.
H, le.met alinan hastanenin temel isleyisi hastane tercihini Desteklendi
etkiler.
Hs le_met alinan hastanenin fiziki kosullar1 hastane tercihini Desteklendi
etkiler.
H, Saglik kuruluslarindan hizmet alan kisilerin gelir diizeyi | Desteklenmedi
hastane tercihlerini etkiler.
H Saglik kuruluslarindan hizmet alan kisilerin egitim Destek] di
> diizeyi hastane tercihlerini etkiler. estexienmedi
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3.4. SONUC VE ONERILER

Saglik, bir toplumda yasamin kalitesini gosteren en énemli unsurlardan biridir.
Bundan dolay1 saglik hizmetleri bir toplumun gelismesinde biiyiik etkiye sahiptir.
Saglik hizmetleri bir toplum ig¢in vazgecilemeyen ve hayati onem tasiyan hizmetlerin
basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarin beklentileri
oncelikle tahmin edilmeli ve bu ihtiyaglar tatmin edilerek hastalarin memnuniyetleri
saglanmalidir. Dolayisiyla kaliteli bir saglik hizmeti sunumu ile saglik hizmeti

alicilarinin memnun edilebilecegi sdylenebilir.

Hasta memnuniyeti hastane tercihinde etkili olan faktdrlerden bir tanesidir. Oyle
Ki hasta memnuniyetini etkileyen ¢ogu faktér ayni zamanda hastane tercihini de
etkilemektedir. Fakat bunun disinda hastane tercihinde etkili olan faktorler de
bulunmaktadir. Calisma igerisinde hastane tercihini etkileyen ilk ii¢ faktor incelenmistir.
Bu noktada hastane tercihinde e etkili olan ilk {i¢ faktor sirasiyla giiven, uzman doktor
ve memnuniyet ¢ikmistir. Goriildiigii lizere giliven, hastane tercihinde memnuniyetten ve
fiyattan bile once gelmektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti veren kuruluglarin giiven

faktoriinii dikkate almalar1 gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda hastalar ve yakinlariin begenmedigi baz1 durumlar vardir.
Bunlar bireylerin o saglik kurulusu hakkinda hem olumsuz diisiincelere girmesine hem
de tercih yaparken buna dikkat etmesine neden olmaktadir. Saglik kuruluslarinda
begenilmeyen ilk neden dikkate alinarak katilimcilarin goriisleri sorulmustur. Bu
dogrultuda bireylerin bir saghk kurulusunda ilk begenmedigi faktor doktor ilgisizligi
olmustur. Katilimcilar ikinci neden olarak yetersiz muayeneyi, iiglincii neden olarak ise

hosgorii olmamasi seceneklerini belirtmislerdir.

Hastanelerdeki olumsuz kosullardan sikayet¢i olan Kkisilerin  yarisinin,
sikayetlerini iletmedikleri, sikayetlerini iletenlerin ise ¢ok az bir bdoliimiiniin
sorunlarinin ¢ozildiigii goriilmiistiir. Dogal olarak bunlar hastane tercihini olumsuz
yonde etkilemistir. Hastanelerde en ¢ok problem yasanilan problemin ise hastane

calisanlari ile yasanilan problemler oldugu goriilmiistiir.

Hastanenin isleyisi ile hastane calisanlar1 arasinda, hastane ¢alisanlar ile fiziksel

kosullar arasinda, hastane calisanlar ile tercih arasinda, hastanenin isleyisi ile fiziksel
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kosullar arasinda, hastanenin isleyisi ile tercih arasinda, fiziksel kosullar ile tercih
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda hastane ¢aligsanlari,
hastanenin fiziksel kosullar ve hastanenin genel isleyisi hastane tercihinde etkili
olmaktadir. Hastane calisanlar1 (doktorlar, hemsireler, sekreterler) hastane tercihinde
yiiksek bir etkiye sahiptir. Hastanelerde saglik calisanlarinin hastalara yeterince zaman
ayirmasi, giiler yiizlii olmasi, ilgisi ve nezaketi, tektik sonuglarinin doktora gosterebilme
kolaylig1 ve doktorlardan duyulan memnuniyet gibi durumlar hastane tercihinde etkili
olmaktadir. Ayni sekilde hastanenin igleyisi ile tercih arasinda bir iliski vardir.
Hastanenin isleyisi ile ilgili bekleme siirelerinin fazla olmamasi, faturalama iglemlerinin
zamaninda yapilmasi ve resmi islerin uzun siirmemesi gibi durumlar hastane tercihinde
etkili olmaktadir. Hastanenin fiziksel kosullar;; oda sicakliklari, temizligi,
havalandirmasi, bekleme ve dinlenme yerleri, hastaneye ulasim kolayligi, tibbi
cihazlarin yeterli olup/olmamasi, randevu almanin kolay olup/olmamasi, otopark imkani

gibi 6zellikler de hastane tercihinde etkili olmaktadir.

Hastalarin egitim diizeyinin hastane tercihinde etkili olmas1 gerektigi algisi olsa
da, yapilan analizler farkli sonuglar vermistir. Ciinkii insanlarin irrasyonel hareket
etmesi egitim ve gelir faktoriiniin disarida kalmasina neden olmustur. Dolayisiyla
arastirma sonucunda egitim diizeyinin hastane tercihinde etkili olmadig1 anlagilmistir.
Gelir konusunda yapilan gozlemler neticesinde her ne kadar 6nemli oldugu diisiiniilse
de yapilan anketlerin sonucunda, gelir diizeyinin de hastane tercihinde etkili olmadig

goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda elde edilen bilgiler 1s181inda su 6neriler verilebilir;

1.Hastaneler, tercih edilebilirligini artirmak i¢in hastalara karsi giiven boyutunu

artiracak caligmalar yapmasi gerekmektedir.

2.Hastanelerin  kendi c¢atilar1 altinda alaninda uzmanlagmis doktorlar
bulundurmalari, hastaneleri tercih edilebilirligini artirmaktadir. Bu nedenle hastanelerin

kendi biinyesinde bulunan uzman doktorlar1 artirmalar1 gerekmektedir.

3.Hastane tercihinde etkili olan hastane ¢alisanlarinin daha giiler yiizlii, nezaketli

ve ilgili olmalar1 o hastaneye olan ilgiyi de artirabilmektedir.
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4.Hastanelerin fiziksel kosullarini iyilestirmeleri hastane tercihinde olumlu etki

olusturabilmektedir.

5.Hastanelerin isleyisleri ilgili diizenlemeleri daha iyi seviyelere getirmeleri

gerekmektedir.

6.Hastane tercihinde en fazla etkili olan faktorlerden birisi hasta memnuniyeti
olmustur. Bundan dolay1r hastanelerin bu konu iizerinde yogunlasip, memnuniyeti

artirmaya yonelik ¢aligmalar yliriitmesi gerekmektedir.

7.Arastirma sonucunda ve literatiir incelemesi neticesinde hastane tercihinde en
fazla etkili olan unsurlardan bir tanesi de ulasim kolayligidir. Bu ¢er¢eve de hastalarin
istedigi hastaneleri secebilmeleri i¢in ulasimda ¢ekilen sikintilarin azaltilabilmesi igin

calismalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

8.Hastanelerde ¢ekilen en biiyiik sikintilardan bir tanesi de muayene olmak igin,
belli tetkik ve tahlillerin yapilmasi i¢in artan bekleme siirelerin olusmasidir. Bekleme
siirelerin daha kisa siirelere cekilerek, hastalarin sikinti ¢ekmelerini engellemek icin

caligsmalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

9.Hastanlerdeki ticretlendirme de hastalarin tercihinde etkili olmaktadir. Bundan
dolayr hastanelerin fiyatlar1 daha uygun seviyelere cekerek, tercih edilebilirligini

artirmak i¢in ¢aligsmalar1 gerekmektedir.

10.Hastanelerde doktorlarin ilgisizligi en biiylik problemlerin basinda
gelmektedir. Dolayisiyla doktorlarin daha fazla ilgili olmalari igin, doktorlarin tegvik
edilerek hastalara ve yakinlarina daha ilgili olmalarini saglamak i¢in c¢aligmalar

yiiriitiilmesi gerekmektedir.

11.Hastanelerde en ¢ok begenilmeyen ikinci neden yetersiz muayene olmustur.
Ozellikle iiniversite hastanelerinde hastalara daha ¢ok asistanlarin bakmasi bir sikinti
olarak goriilmektedir. Dolayisiyla hastanelerde bu sikintilarin giderilmesine yonelik

calismalarin olmasi gerekmektedir.
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12.Hastanelerde en ¢ok dikkat ¢eken sikintilardan birisi de hastalara esit
davranilmamasidir. Dolayisiyla hastanelerde bu sikintinin olusmamast i¢in hastalara esit

davranilmamasi gerekmektedir.

13.Kalite, hasta memnuniyetini ve hastane tercihini etkileyen faktorlerden
birisidir. Kaliteli hizmet, memnuniyeti artirdigi i¢in, bu g¢ergevede kaliteli hizmetin

artirtlmasi gerekmektedir.

14.0zel hastanelerde iyilestirilen sartlarla birlikte, 6zel hastanelere olan ilgi de
artis yasanmistir. Bundan dolay1 {iniversite hastanelerinde de sartlarin iyilestirilerek,
hastalarin tercih yaparken bu hastaneleri de tercih etmeleri i¢in ¢alismalarin yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

15.Hastanelerde ge¢cmiste yasanilan sorunlar dikkate alinarak, bu sorunlarin bir
daha yasanmasin1 engellemeye ve hi¢ yasanmamasina yonelik caligsmalar

yiirlitiilmelidir. Bu sayede sikayetci olan hastalar da memnun olmaktadir.
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EK 2: Anket Formu

HASTA MEMNUNIYETI VE HASTANE TERCIHINDE ETKIiLi OLAN FAKTORLER ANKETI

Sayin katilimci, bu anket hastane tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amactyla
yapilmaktadir. Vereceginiz bilgiler bizim i¢in degerlidir ve yalnizca bu arastirmada (Yiksek Lisans
Tezinde) kullanilacaktir. Baska hicbir yerde kullanilmayip gizli tutulacaktir. Ankete katildiginiz icin
tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog. Dr. Nezihe TUFEKCI
Hasan ASIGBULMUS
1- Diizenli saglik kontrolii oluyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
2- kronik bir hastaliginiz var midir?
() Evet ( ) Hayir
3- Hizmet aldiginiz saglik kurumunda bir sorun yasadiniz mi? (Yasamadiysaniz 8. Sorudan devam
edebilirsiniz)
() Personel ile ilgili sorun yasadim. Bu personel ise a) Doktor b) hemsire c) diger personel (Belirtiniz)
( )Fiyat ile ilgili sorun yasadim
() uygulamalarla ilgili sorun yasadim
() Hastane binasinin yerlesimi ile ilgili sorun yasadim
4- Sorun yasadi iseniz sikayetlerinizi ilettiniz mi?
() Evet () Hayir
5- Sorunu ilettiyseniz bir yanit alabildiniz mi?
( ) Yamt alamadim ve sorunum ¢6ziilmedi () Yanit aldim ve sorunum ¢oziildii
() Yanit aldim ama sorunum ¢6ziilmedi
6- Yasamis oldugunuz sorundan dolay1 saglik kurumunuzu degistirdiniz mi? () Evet ( ) Haywr
7- Degistirdiyseniz hangisinden vazgegtiniz?
( ) Devlet Kamu hastaneleri () Ozel hastaneler () Aile hekimi () Universite hastanesi
8-Su anda bir saglik problemi yasadiginizda en sik tercih ettiginiz saglik kurulusu hangisidir?
( ) Genel kamu hastaneleri ( ) Ozel hastaneler () Aile hekimi ( ) Universite hastanesi

BUNDAN SONRAKi SORULARI EN_SIK TERCiH ETTIiGiNiZ SAGLIK KURUSUNA GORE
CEVAPLAYINIZ

9- Saglik kurulusuna gidis nedeniniz nedir?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( ) muayene ( ) Kronik hastalik kontrolii () Tetkik ve Tahlil () Diger......... (Nedeninizi yaziniz)
10- Gittiginiz saglik kurulusunu tercih sebebiniz nedir?(Birden fazla ise dnceligine gore numaralandirarak siralama
yapmniz).

() Ulasim kolayligi, yakinlik () Dost, Arkadas Tavsiyesi

( ) Hastaneye giiven duyma ( ) Uzman Doktor Tercihi

() Kurulus hakkinda arastirma yaptim ( ) Onceki aldigim hizmetten memnuniyet

() Aliskanlhik () Fiyatlar1 uygunlugu
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11- Gittiginiz saglik kuruluguna nasil bagvuru yaptiniz?
() Sevk () Acil ( ) MHRS internet randevu () Telefon yoluyla randevu
( ) Randevu almadan/dogrudan

12- Bir saglik kurulusuna gitme sikliginiz?

() Hastalandikca () Birkag yilda bir () Yilda birkag kez ( ) Ayda bir

( ) Haftada bir ( ) Haftada birden fazla

13- Randevu ile muayene oldugunuz saat arasindaki bekleme siireniz ne kadar olmaktadir?

( ) 0-15 dakika aras1 () 16-30 dakika aras1 () 31 dakika ve ilizeri

14- Hastanede begenmediginiz yonleri belirtiniz? (Birden fazla ise onceligine gére numaralandirarak siralama
yapiniz).

() Doktorun ilgisizligi () Yetersiz muayene () Hosgorii olmamast () Esit davranilmamasi
() Temizlik yetersiz () T1bbi cihazlar () Fiyatlar1 ytiksek () Diger (belirtiniz)

() Fiziksel kosullar yetersiz (1s1, aydinlatma, yemek, hasta yatagi)

15- Asagidaki durumlart verilen cetvele gore en sik tercih ettiginiz hastane agisindan kendinize gore

degerlendiriniz.

Tamamen Katiliyorum | Kararsizim/ Katilmiyorum Hig
katiliyorum katilmiyorum
Bilmiyorum

a) Hastaneden siirekli hizli hizmet aldim

b) Hastaneye gelen herkes misafir gibi
ilgi goriiyor.

c¢) Hastalar ve yakinlarryla etkili iletisim
kuruluyor

d) Benimle ilgilenen personele giiven
duyarim.

e) Thtiyag duyarsam tekrar bu hastaneye
gelirim

f) Hastanenin genel kalitesini siirekli
artirdigini diistiniiyorum

g) Hasta memnuniyetinin énemsendigini
diisiiniiyorum

h) Gecmiste yasanan sorunlar tekrar
etmiyor/etmez

1) Hizmet aldigim birimin fiziki yapisi
yeterli hale getirilmis.
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16- Hizmet aldiginiz hastaneyi degerlendiriniz.

Cok iyi

Iyi

Orta

Koti

Cok koti

a) Doktorunuzun Size yeterli zaman ayirmasi ve
sizi bilgilendirmesi

b) Doktorunuzun sizi zamaninda muayeneye
almast

¢)Tektik sonuglarint doktora gosterebilme
kolaylig1

d) Genel olarak doktorunuzdan duydugunuz
memnuniyet

¢) Hemsgirelerin size kars1 ilgisi yaklagimi ve
nezaketi

f) Sekreterlerin size kars1 ilgisi yaklagimi ve
nezaketi

g) Faturalama ve sigorta islemlerinizin eksiksiz
yapilmasi ve bilgilendirme

h) Saglik teknisyenlerinin size ilgisi yaklagimi
nezaketi

1) Hasta kabul islemlerinin yapilig siiresi

i) Danigma gorevlilerinin sizi yonlendirmesi ve
duyarlilig1

j) Diger personelin size kars1 yaklagimi

k) Giivenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi

1) Hastanenin fiziki goriiniimii-temizligi-ferahlig

m) Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri

n) Hastane personelinin genel olarak birbiriyle
uyum iginde ¢aligmasi

0) Hastaneye ulagim kolayligi

0) Tedavi igin gerekli tibbi cihaz

p) Telefonla aradiginiz poliklinige
ulagsma/randevu alma kolayligt

r) Muayene olurken mahremiyet saglanmasi

s) Muayene oldugunuz birimlerin rahatlig1 (1s1
151k, vs.)

s) Yeterli otopark imkéani

t) Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirme,
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17- Yasiniz

()20 Yas ve alt1 ()21-30 () 31-40

() 41-50 () 51-60 ()61 isti

18- Egitim Durumunuz

() Okuryazar degil () Tlkokul () ortaokul () lise ( )iiniversite () lisansistii
19-Medeni durumuz

() Bekar () Evli () Dul (bosanmus)

20- cinsiyetiniz

() Kadm () Erkek

21- mesleginiz

() Issiz ( )Evhanimi () Ogrenci () Serbest meslek () Emekli () Isci
() Memur () Akademik personel () diger, Belirtiniz.

22- Sosyal giivenceniz

() SGK a) SSK b) Emekli sandig1 ¢) BAG-KUR

() GSS a)primimi kendim 6diiyorum b) Primimi devlet 6diiyor

23- Ailenizin aylik toplam gelir aralig1 ne kadardir?

() 0-500 ( ) 501-1000 () 1001-1500 ( ) 1501-2000 ( ) 2001-2500
() 2501-3000 ( ) 3001 ve tistii

24- Hizmet aldiginiz saglik kurulusunu bagkalarina énerir misiniz?

() Evet, ise nedeni;

() Hayur, ise nedeni;
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