2019

ISLETME ABD

GAZIANTEP UNIVERSITESI

DOKTORA TEZI

IBRAHIM BOZKURT

T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANA BILIM DALI

SAGLIK HiZMETLERINDE ASIMETRIK BILGI VE
BELIRSIZLIK ALGISI iLE MUSTERI MEMNUNIYETI
VE SADAKATI ARASINDAKI iLISKi UZERINE
GUVEN DUZEYININ ILIMLASTIRICI ETKISI

DOKTORA TEZI

IBRAHIM BOZKURT

GAZIANTEP
HAZIRAN 2019



T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME ANA BILIM DALI

SAGLIK HIZMETLERINDE ASIMETRIK BILGI VE
BELIRSIZLIK ALGISI ILE MUSTERI
MEMNUNIYETI VE SADAKATI ARASINDAKI
ILiSKi UZERINE GUVEN DUZEYININ
ILIMLASTIRICI ETKISI

DOKTORA TEZi

IBRAHIM BOZKURT

Tez Danismani:

Dr. Ogretim Uyesi Ahmet TAN

GAZIANTEP
HAZIRAN 2019



T.¢.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
[SLETME ANA BILIM DALI

SAGLIK HIZMETLERINDE ASIMETRIK BILGI VE BELIRSIZLIK
ALGISI iLE MUSTERI MEMNUNIYETI VE SADAKATI
ARASINDAKI iLiSKi UZERINE GUVEN DUZEYININ
ILIMLASTIRICI ETKiSi

[brahim BOZKURT
Tez Savunma Tarihi: 12.06.2019

Sosyal Bilimler Enstitiisti Onay1

f

Dog. DY Kiye ANTAKYALIOGLU

SBE Miidiirii

Bu tezin Yiiksek Lisans/Doktora tezi olarak gerekli sartlari sagladigin onaylarim.

Engfitii ABD Bagkam

Bu tez tarafimea (tarafimizca) okunmus, kapsami ve niteligi agisindan bir Yiiksek
Lisans/Doktora tezi olarak kabul edilmistir.

(Unvam, Adi ve SOYADI) Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
ikinci Tez Danigmani (varsa) Tez Danigmani

Bu tez tarafimizca okunmus, kapsam ve niteligi agisindan bir Yiiksek Lisans/Doktora
tezi olarak kabul edilmistir. )

Jiri Uyeleri:

(Unvani, Adi ve SOYADI) imzast

Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Yakup DURMAZ
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet AYTEKIN

ey
' )
Dr. Ogr. Uyesi Hasan AKSOY V(YM

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet TAN ~




ITHAF

Hayati boyunca bir¢ok saglik sorunu yasayan ve maalesef saglik sorunlari
nedeniyle uzun bir siire yogun bakimda yattiktan sonra aramizdan ayrilan, cefakar
ve fedakar, babadan c¢ok bir arkadas edasinda, yeri doldulurulamaz, eksikligini
halen hissettigim merhum babam Halil BOZKURT ve yillarca sabwr ve sadakatle
babamin yanminda olan ve tim bakimint gerceklestiren sevgili annem Giiler
BOZKURT’a minnet ve saygilarimla ...

Ayrica basta ilkokul 6gretmenin merhum Miislim AKIS ve egitim-ogretim

hayatim boyunca emegi gegen ogretmen ve hocalarima minnet ve saygilarimla ...



OZET

SAGLIK HiZMETLERINDE ASIMETRIK BiLGI VE BELIRSIZLiK
ALGISI iLE MUSTERI MEMNUNIYETI VE SADAKATI
ARASINDAKI ILISKi UZERINE GUVEN DUZEYININ
ILIMLASTIRICI ETKISI
BOZKURT, Ibrahim
Doktora Tezi, Isletme A.B.D
Tez Danigmani: Dr. Ogretim Uyesi Ahmet TAN
Haziran 2019, 233 Sayfa

Saglik hizmetleri; ihtiyacin dogmasi, farkma wvarilmasi, alternatiflerin
degerlendirilmesi, ihtiyacin giderilmesi ve kullanim sonrasi degerlendirme agisindan
hizmet sektoriinde ayr1 bir yere sahiptir. Hastalik veya hasta olmak saglik hizmetine
ihtiya¢c duyulmasma yol acan en dnemli nedenlerden biridir. Insanlar hastaliklari ile
ilgili; hastaligm kendisi, belirtileri, etkileri ve nasil tedavi edilebilecegi gibi bircok
konuyu 6grenmeye ihtiya¢ duyarlar. Bu galismada hastalarin saglik hizmetleri ve
hastalikla ilgili ¢esitli konulardaki bilgi ihtiyaci (bilgi eksikligi) ile belirsizlik algisi
diizeyinin miisteri (hasta) memnuniyeti ve sadakate etkisini incelemek ve bu etki
Uzerinde giiven diizeyinin ilimlastiric1 bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak
amaclanmaktadir. Analiz sonuglarina gore bilgi ihtiyac1 ve belirsizlik algis1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Bilgi ihtiyacmin hasta memnuniyeti ve sadakate
negatif yonli etkisi oldugu tespit edilmistir. Belirsizlik algismin hasta
memnuniyetine negatif yonlu etkisi oldugu tespit edilirken belirsizlik algisi ile
sadakat arasmda anlamli bir iliski bulunamamustir. Hasta memnuniyetinin sadakate
pozitif yonlu bir etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica bilgi ihtiyacinin belirsizlik
algisina, hasta memnuniyetinin ve sadakate etkisi Uzerinde guvenin ilimlastiric1 bir
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Belirsizlik algisinin hasta memnuniyeti ve
sadakate etkisi Uzerinde de guvenin ilimlastirict bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismanin sonucglarina gore; yazinda memnuniyet ve sadakatin farkl
faktorlerle iliskilendirilmesine ragmen hastalarin bilgi ihtiyaclarinin ve belirsizlik
algisinin da g6z ardi edilmemesi gerektigi anlasilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Asimetrik bilgi, Belirsizlik algisi, Giiven, Memnuniyet, Sadakat



ABSTRACT

THE MODERATING EFFECT OF CONFIDENCE LEVEL ON THE
ASYMMETRIC KNOWLEDGE AND UNCERTAINTY PERCEPTION AND
RELATIONSHIP BETWEEN CUSTOMER SATISFACTION AND
LOYALTY IN HEALTH CARE
BOZKURT, ibrahim
PhD Thesis, Department of Business Administration.

Supervisor: Dr. Faculty Member Ahmet TAN
June 2019, 233 pages

Health Service; it has a special place in the service sector in terms of the
emergence of the need, awareness, evaluation of alternatives, meeting the need and
after-use evaluation. Being a disease or a patient is one of the most important reasons
that leads to the need for health care. People related to diseases; they need to learn a
lot about the disease itself, its symptoms, effects and how it can be treated. In this
study, it is aimed to examine the effect of knowledge need (lack of knowledge) and
uncertainty perception on customer (patient) satisfaction and loyalty, and to
determine whether trust level has a moderating effect on this effect. According to the
results of the analysis, no significant relationship was found between the need for
information and perception of uncertainty. According to the results of the analysis,
no significant relationship was found between the need for information and
perception of uncertainty. The need for information has been found to have a
negative effect on patient satisfaction and loyalty. It was found that the perception of
uncertainty had a negative effect on patient satisfaction, but there was no significant
relationship between the perception of uncertainty and loyalty. Patient satisfaction
was found to have a positive effect on loyalty. In addition, it was found that trust on
the effect of information need on uncertainty perception, patient satisfaction and
loyalty had a moderating effect. Trust has a moderating effect on the effect of
uncertainty perception on patient satisfaction and loyalty. According to the results of
the study; Although satisfaction and loyalty are related to different factors in the
literature, it is understood that patients’ information needs and perception of
uncertainty should not be ignored.

Key words: Asymmetric information, Perception of Uncertainty, Trust, Satisfaction,
Loyalty



ONSOZz

Insanin yasami boyunca kaybetmeyi istemeyecegi en 6nemli unsurlardan bir
tanesi sagligidir. Insanm bedensel ve ruhsal yapisinda meydana gelebilecek olumsuz
bir gelisme yapacag: tiim aktivitelerde normalin altinda, diisiik bir hayat standardina,
mutsuzluga ve daha ileri durumlarda umutsuzluga ve psikolojik sorunlara yol
acabilecektir. Sagligini kaybeden birey eski saglikli haline kavusmak i¢in hakkinda
yeteri kadar bilgi sahibi olmadig1 veya sahip oldugu bilgi ile yasadig1 bedensel ya da
ruhsal sorunlari tam olarak anlamlandiramadigi bu durumdan dolay1 saglik hizmetine
ihtiya¢ duymaktadir. Guniimuzde saglik hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluslari
arasinda yogun rekabetin yasandigi bir hizmet sektori halini almistir. Hangi sektorde
olursa olsun yogun bir rekabet ortaminda isletmelerin ayakta kalabilmesi ve
faaliyetlerini devam ettirebilmesi i¢in musteri memnuniyeti ve sadakatini saglamasi
hayati oneme sahiptir. Ozel veya kamu hastanelerinin de bir tiiketici veya miisteri
olarak hasta ve hasta yakinlarmin aldiklar1 saglik hizmetinden memnun ve hastaneye
sadakat gOsteren bir birey olmasini saglamasi gerekmektedir. Hastanelerde saglik
hizmeti yaninda otelcilik hizmetleri gibi farkli ek hizmetlerin sunulmasindan dolayi,
miisteri memnuniyeti ve sadakatinin saglanmasi i¢in bircok faktoriin géz Oniine
almmas1 gerekmektedir. Bu ¢alisma hastalarin hastaliklar1 ve saglik hizmetleri ile
ilgili bilgi ihtiyac1 (eksikligi) ve hastalik aninda ve tedavi siirecinde icinde
bulunabilecekleri psikolojik durumun (belirsizlik algisi) memnuniyet ve sadakat
duzeyini etkileyen birer faktor olarak degerledirilmesi gerektigi diisiincesinden
ortaya ¢ikmistir. Bu diisiincenin temeli de yaklasik 26 yillik saglik sektoriindeki
hizmet siiremin son 10 yilin1 hastanede saglik hizmeti sunan bir ¢alisan olarak, hasta
ve hasta yakinlar1 ile goriisme ve gozlemlerime dayanmaktadir. Doktora egitimimin
basindan sonuna kadar ve c¢alismamin olusmasinda destekleri, katkilar1 ve
yardimlarindan dolayi, éncelikle saygideger damisman hocam Dr. Ogretim Uyesi
Ahmet TAN’a, ayrica tez izleme komitesinde bulunan diger hocalarim Dr. Ogretim
Uyesi Mehmet AYTEKIN ve Dr. Ogretim Uyesi Hasan AKSOY’a o6zellikle
uygulama ve analiz konularinda essiz katkilari, destek ve yonlendirmelerinden dolay1
tesekkiir etmek istiyorum. Arastirma izninin almmasi asamasinda Gaziantep
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii ve Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu
liyesi hocalarima, Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Calismalari ile
ilgilenen birimin tiim calisanlarina, anket uygulamasi yapilan tiim kamu ve 6zel
hastanelerin yonetici ve personellerine yardim ve katkilarindan dolay1 sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica doktora egitimine basladigim ilk giinden bugiine
kadar destegini hi¢ esirgemeyen, yiireklendiren ve yasadigi tiim saglik sorunlarmna
ragmen hep yanimda oldugunu hissettiren sevgili esim Emine BOZKURT a, oglum
Ahmet Cihat Bozkurt ve kizim Nisanur BOZKURT a tesekkiir ediyorum.

[brahim BOZKURT
Haziran 2019, Gaziantep



ICINDEKILER
(@ 174 = E OO i
ABSTRACT oottt et e e et e e bt e e ne e e e nrae e e rte e e nneeeeaneeeanes i
ONSOZ ...ttt ettt iii
ICINDEKILER .........oooiviiiieeceeceeeeee ettt iv
TABLOLAR LISTESI ..o vi
SEKILLER LISTESI .........cooooiiiiiiieeeee et ix
KISALTMALAR LISTEST ..ot X
EKLER LISTEST ..ottt Xi
0 @] 1 23 1RO 1
2. LITERATUR OZETLERI ......coooviiiiiiiiiits s 5
2.1. HIZMET KAV RAMI ..ottt 5
2.1.1. Hizmetlerin Ortak OZellKIEri...........ccccvovevivieiiieiiccceeeeeeeee e 6
2.1.2. Hizmet Sektorii ve Hizmet Isletmelerinin Siniflandirilmast ..................... 6
2.2. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMLI........coooiiiiiiniiiiiinieeeneensneas 7
2.2.1. Tanimi Ve OZellKIETT ......veviviiviriiiiiereeicee et 7
2.2.2. Saglik Hizmetlerinin Smiflandirilmasi........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiiiieen, 8
2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep........ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 9
2.2.4. Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri Sunumu ..........cccccevveeeeiniiiiiiiiiieee e 10
2.3. HASTANE KAVRAMI ... 12
2.3.1. Tanimi1 ve Smiflandirtlmast..........ooocviiiiiiiii e 13
2.3.2. Hastanelerde Hizmet Uretimi Ve SUNUMU .......coovovviiiveveiceceeee s 14
2.3.3. Hastanelerden Saglik Hizmeti Alma SUreci ........vveevvviiiiiiiiiinnnenniiinnne, 15
2.4. BILGI KAVRAMIL........cooiiiiiiiiiiininits e 20
2.4.1. Bilginin TanimI........cccceeiiireiiiee e se e ee et e e snee e 20
2.4.2. Bilginin Ozellikleri ve Smiflandirtlmasi .........c..coeveeevivevvieineeereeenarenans 21
2.5. ASIMETRIK BILGI KAVRAMI .......cocooiniiiiininiiinisessceen, 22
2.5.1. Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlar............c.ccooveeiiiiciniiiinnen 23
T B =T £ o [ o PSSP 23
2.5.1.2. ANIaKi tENHIIKE ......eoieieiiiece e 24
2.5.1.3. Vekalet (Temsilcilik) problemi ..........c.ccccoovveiiiiiii e, 25
2.5.2. Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlarin Céziim Yollari................ 27
2.5.3. Asimetrik Bilgi Konusunda Yapilan Calismalar ...............ccceevivveeinnennne, 29
2.6 SAGLIK HIZMETLERINDE ASIMETRIK BILGI ..........ccccooooviiininnnnn, 33
2.6.1. Saglik Hizmetlerinde Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlar .......... 36
2.6.1.1. Saglik hizmetlerinde ters SEGIM .........cuuvveeeiiiireieriiiiiee e 36
2.6.1.2. Saglik hizmetlerinde ahlaki tehlike .............ccccconiiiiiiiiiis 37
2.6.1.3. Saglik hizmetlerinde vekalet (temsilcilik) problemi................cc.ec.... 38
2.6.2. Saglk Hizmetlerinde Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlarin
COZUM YOIIATT 1etriieiieiiiiieiie et e e r e e e e e s aaeeas 42

2.6.3. Saglik Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi Konusunda Yapilan Caligsmalar...44
2.6.4. Saghk Hizmetlerinde Asimetrik Bilginin Bir Gostergesi Olarak Bilgi
Eksikligi veya Bilgi Thtiyact.........ccoooiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieci e 47



2.6.4.1. Hastalarn bilgi eksiklilerini giderme yollart ............cocovevviviennnnennn, 50
2.6.4.2. Saglik hizmetlerinde bilgi ihtiyaci konusunda yapilan ¢aligmalar .....53

2.7. BELIRSIZLIK KAVRAMIL....c..cooiiiiiiiiininiinisiniseieissss e 59
2.7.1. Tanimi Ve OZellKIETT .....v.vovevereeieeeeeieeees et es e en e 60
2.7.2. Saglik Hizmetlerinde Belirsizlik Kavrami ...........ccccccoviiiiiiiiiiicnnnee, 60
2.7.3. Mishel’in Hastalikta Belirsizlik T@OTIS1 ......uuveeiiviiieeiiiiiieeiiiiiiees i 62
2.7.4. Belirsizligi Azaltma YOllart.........ccoveeiiiiiiiiieiiiice e 66
2.7.5. Belirsizlik ile lgili Yapilan Calismalar...............ccovovevevevevevereeiieenennans 67

2.8. GUVEN KAVRAMI ..ottt en e 70
2.8.1. Tanimi V& OZEITKIEIT ........cveveveveeeeieeeeeeees e 71
2.8.2. Saglik Hizmetlerinde GUVEN...........cccvviiiiiiiiieiiice e 72
2.8.3. Giiven Konusu ile Ilgili Yapilan Calismalar ............c.ccccevvrvrviveirirrerenne, 74

2.9. MUSTERI MEMNUNIYETI ve SADAKAT .....ocvoviiieeeeeeer e, 76
2.9.1 MUSteri MeMNUNIYEL.......vvvieiiiiiieeiiireie e s e e e 77
2.9.1.1. Saglik hizmetlerinde miisteri memNUNIYEti .........vvvvvveeeeeriiiiiiiienennn. 79

2.9.2. MiSters SAdaKatl .......uvvviiiiieiiiiiiiiiiiie e 82
2.9.2.1. Saglik hizmetlerinde miisteri sadakati ..............coccuvveieeeeeniiiiiiiinennenn. 84

2.9.3. Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati 1liskisi.........c..cceevvvveervenennnn. 85
2.9.4. Memnuniyet ve Sadakat Konular1 ile Ilgili Yapilan Calismalar............... 87

3. MATERYAL VE YONTEM ...cooviiiiieeeeeeeeeeeeee e 93
3.1. ARASTIRMANIN AMAC T ........coiiiiiiiiiiiie e 93
3.2. ARASTIRMA MODELI ve HIPOTEZLER ..........ccccccoooiinininininiene, 94
3.3. EVREN VE ORNEKLEM ......cccooitiiiiiiiiieeecceesve e 97
3.3.1. Ornekleme Dahil Edilen Hastaneler Hakkinda Tanitic1 Bilgiler .............. 98
3.3.2. Ornekleme Dahil Edilen Poliklinik/Klinikler Hakkinda Tanitic1 Bilgiler
...................................................................................................................... 102

3.4. VERI TOPLAMA ARACI ..........cococooviiiiiiieieeeeeeeee e 104
3.5. GUVENIRLIK ANALIZI ........ccocoooiiiiiiiiiiiceees 105
3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI ..........cccccoooiiiiiiiiiiniins 106
4. BULGULAR VE TARTISMA ... ...ooiiiiiiiiiiiiie e 111
4.1 BULGULAR ..ottt 111
4.1.1. Frekans ve Yiizde Dagilimi1 Sonuglart .........cccvvvvveieiiiiiiiiiiiiiii, 111
4.1.2. Faktor Analizi SONUGIAIT.........ccvveiiiiiiie e 116
4.1.3. Merkezi Egilim Olgiileri (Ortalama) Analiz Sonuglari .............c.cevnene. 120
4.1.4, HIPOtEZ TESHIEIT.....vie ettt 121
4.1.4.1 T-testi analiz SONUCIATT.........uvuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii . 121
4.1.4.2. Anova (Varyans) analiz SONUGlart ..........c.ccccveeiiiiiiiniiiiiee e 124
4.1.4.3. Korelasyon analizi SONUGIATT .........coccviviiiiiiiiieiiiiicc e 133
4.1.4.4. Regresyon analizi sonuglart ..........coccoveeiiiiiiiiiiiiiie e 134

42 TARTISMA ...t 143
SONUC VE ONERILER ........cocoiiiiiiiieeeeeee ettt et 157
SONUGC <ttt ettt e bb et e e anbee e 157
ONERILER ....cooiiiiiiiiiiii s 162
KAYNAKGCA . ettt ettt e e e 167
ERLER ... 193
OZGECMIS ..ottt 221



Vi

TABLOLAR LISTESI
Tablo 2. 1 Dick ve Basu Modeline gore Sadakat DUzeyleri ..........cccoocevieiiniinnennn. 83
Tablo 3. 1 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri ListeSi...............ccoeeeeiiiinreenene, 97
Tablo 3. 2 Hastaneler Poliklinik/ KIinik LIStESi...........cccoviviriiiriiiininieiecie, 102
Tablo 3. 3 Bilgi Ihtiyaci, Belirsizlik, Giiven, Memnuniyet, Sadakat Diizeyi ve
Arastirma Modelinin Cronbach's Alpha Degerleri...........ccoccveviiiiiiiiinnninnn, 106
Tablo 3. 4 Bilgi ihtiyaci, Belirsizlik, Giiven, Memnuniyet ve Sadakat Degiskenleri
Carpiklik ve Basiklik DeZerleri ........covviiiiviiiiiiiiiic e 109
Tablo 3. 5 Kolmogorov-Smirnov Testi Tablosu ..., 110
Tablo 4. 1 Hastane, hastane tiirii, poliklinik/klinik tiirii ve tedavi sekline gore
katilimeilarin frekans ve ylizde dagilimi .........ccooociveeiiiiiis 111
Tablo 4. 2 Hastane deneyimi, arastirma yapma, egitim programina katilma ve
bilgilendirilmeye gore katilimcilarin frekans ve yiizde dagilimai ................. 112
Tablo 4. 3 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore frekans ve yiizde
AGIIML e 113
Tablo 4. 4 Giiven diizeyi ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi........ccccoviiiiiiiiiiiii s 114
Tablo 4. 5 Bilgi ihtiyaci ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi.......cccooviiiiiiiiiiiii 115
Tablo 4. 6 Belirsizlik algisi ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi.......cccccoiiiiiiiiiiiiiii 115
Tablo 4. 7 Memnuniyet ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi.......ccccoviiiiiiiiiiiiii s 116
Tablo 4. 8 Sadakat ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin frekans
Ve YUZAE daGIIMI ..vvvviiiiiiiiiiii 116
Tablo 4. 9 Bilgi Ihtiyact Olgegi Faktor Tablosu-1 ........c.cccevrvvvvievveeerireeiereenaenans 117
Tablo 4. 10 KMO ve Bartlett Kiresellik Testi Tablosu...........ccocvviiiiiiiiiiienn, 118
Tablo 4. 11 Bilgi ihtiyaci Olgegi Faktdr Tablosu-2 ..........c.cccceevvivereeerereenirerenenns 118
Tablo 4. 12 Bilgi ihtiyac1 Alt Boyutlarmin Cronbach's Alpha Degerleri................ 119
Tablo 4. 13 Ortalama ve Standart Sapma Degerleri........ccccoviiiiiiiiiiiineiiiiiiieene 120
Tablo 4. 14 Tedavi Sekline Gore Bilgi Ihtiyaci, Belirsizlik, Giiven, Memnuniyet ve
Sadakat Diizeyinin Bagimsiz Orneklemler T-Testi Tablosu....................... 121
Tablo 4. 15 Tedavi Sekline Gére Bilgi Thtiyaci Alt Boyutlarmin Bagimsiz
Orneklemler T-Testi TablOSU.........ccrurririririieceieseee e 122
Tablo 4. 16 Hastane Deneyimine Gore Bilgi Ihtiyact Alt Boyutlarinin Bagimsiz
Orneklemler T-Testi TabIOSU.........ccururiririiriieceieseee e 123
Tablo 4. 17 Egitim Programina Katilma Durumuna Gére Bilgi Thtiyaci Alt
Boyutlarmin Bagimsiz Orneklemler T-Testi TabloSU..........cccccvcveveeevennee. 123
Tablo 4. 18 Hastane Turine Gore F Testi Tablosu ..........cccooveviiiiiiiiiiiici, 124
Tablo 4. 19 Hastane Tiiriine Gére Varyanslarin Homojenlik Testi Tablosu ........... 125
Tablo 4. 20 Hastane Turune Gore Post-hoc Testleri Tablosu ............cccocvviiiienne, 125

Tablo 4. 21 Poliklinik/ Klinik Turine Gore F Testi TabloSU.........ovvevveeieeiiieeeaen. 126



vii

Tablo 4. 22 Poliklinik/ Klinik Tiirline Gore Varyanslarin Homojenlik Testi Tablosu

.................................................................................................................. 127
Tablo 4. 23 Poliklinik/ Klinik Ttrtne Gore Post-hoc Testleri Tablosu .................. 127
Tablo 4. 24 Hastane Tiiriine Gére Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar: F Testi Tablosu......128
Tablo 4. 25 Hastane Tiiriine Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Varyanslarin
Homojenlik Testi TablOSU ........cccoiiiiiiiiiie e 128
Tablo 4. 26 Hastane Tiiriine Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Post-hoc Testleri
TADIOSU ..o 128
Tablo 4. 27 Poliklinik / Klinik Tiiriine Gére Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 F Testi
TADIOSU ... 129
Tablo 4. 28 Poliklinik / Klinik Tiiriine Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Varyanslarmn
Homojenlik Testi TablOSU ........cccoiiiiiiiiieiee e 130
Tablo 4. 29 Poliklinik/ Klinik Tiiriine Gére Bilgi Thtiyact Alt Boyutlar1 Post-hoc
Testleri TabIOSU..........oeoiee 130
Tablo 4. 30 Arastirma Yapma Durumuna Gére Bilgi Thtiyac1 Alt Boyutlar: F Testi
TADIOSU ... 130
Tablo 4. 31 Arastirma Yapma Durumuna Gére Bilgi Thtiyac1 Alt Boyutlar:
Varyanslarin Homojenlik Testi Tablosu............cooccvvviiiiiiiiieeee 131
Tablo 4. 32 Arastirma Yapma Durumuna Bilgi ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Post-hoc
Testleri TabIOSU..........oo i 131
Tablo 4. 33 Bilgilendirilme Durumuna Gére Bilgi Ihtiyaci Alt Boyutlar1 F Testi
TaBIOSU ..o 131
Tablo 4. 34 Bilgilendirilme Durumuna Gére Bilgi Thtiyac1 Alt Boyutlar1 Varyanslarin
Homojenlik Testi TablOSU .........veiiiieiiee e 132
Tablo 4. 35 Bilgilendirilme Durumuna Gére Bilgi Thtiyac1 Alt Boyutlar1 Post-hoc
Testleri TabloSU........cccviiiiiiic 132
Tablo 4. 36 Bilgi ihtiyaci, Belirsizlik Algisi, Memnuniyet ve Sadakat Diizeyi
ATaSIAaKi THSKI ...vvvivieiiee ettt 133
Tablo 4. 37 Bilgi ihtiyact Alt Boyutlarinin Belirsizlik, Memnuniyet ve Sadakat
DUZEYT 118 THSKIST. ovvvevviveereteeetee sttt ce st e e ettt n e 134
Tablo 4. 38 Bilgi Ihtiyacinin Belirsizlik Algisma Etkisinde Giiven Diizeyinin
Ilmlastirict Etkisi Modeller Ozeti Tablosu .........ccvoveveeveveeiecie e, 135
Tablo 4. 39 Bilgi Ihtiyacinin Belirsizlik Algisma Etkisinde Giiven Diizeyinin
IImmlastiric1 Etkisinin F Tablosu...........ccccoooooo 136
Tablo 4. 40 Bilgi ihtiyacmin Belirsizlik Algisma Etkisinde Giiven Diizeyinin
[limlastirict Etkisi Katsaytlar Tablosu..........oveiiiiiiiiiiiiiiieicceeee 136
Tablo 4. 41 Bilgi ihtiyacinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisinin Model Ozeti TablOSU .........cveveuriririririiiceeeissesee s 137
Tablo 4. 42 Bilgi ihtiyacin Memnuniyete Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
EtKiSi F TablOSU ..o 137
Tablo 4. 43 Bilgi [htiyacinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirici
Etkisi Katsayilar TabloSu.........cccueviiiiiiiiiiiiiiiccce e 138
Tablo 4. 44 Bilgi ihtiyacmnin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisinin Model Ozeti TablOSU .........corvruririririiiieeieeissssies s 138
Tablo 4. 45 Bilgi ihtiyacmin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastiric1 Etkisi
F TADIOSU ..o 139
Tablo 4. 46 Bilgi Ihtiyacinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastiric1 Etkisi
Katsay1lar TabloSU..........cccoiiiiiiiiiiiiiici e 139

Tablo 4. 47 Belirsizlik Algisinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Dlzeyinin
Ilimlastirict Etkisinin Model Ozeti TabloSU .........oceeeeveeeeeeieeeseeeeeeenanns 140



viii

Tablo 4. 48 Belirsizlik Algisinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Duzeyinin

Ilmlastirict Etkisi F TabloSu.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceiiie e 140
Tablo 4. 49 Belirsizlik Algisinin Memnuniyete Etkisinde Giliven Diizeyinin
Ilmlastirict Etkisi Katsayilar Tablosu..........cocovveiiiiiiiiciiiiccccin 141
Tablo 4. 50 Belirsizlik Algisinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisinin Model Ozeti TablOSU .........ccvueveveieiriiiiiieereeeeess e 141
Tablo 4. 51 Belirsizlik Algisinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
EtKiST F TablOSU ..o 142

Tablo 4. 52 Belirsizlik Algisinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisi Katsayilar TablosSu..........cccoiiiiiiiiiiiii e 142



Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.
Sekil 3.

SEKILLER LISTESI
1 1967-2000 Yillar1 Aras1 Yatakli Saglik Kurumlari Sayist .........ccceevveenne. 11
2 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayist .........cccevvvveiiiieiiiieeiiiieeninens 12
3 Tiiketici Satinalma Karar Siireci Asamalart ..........ooocvvveeiiiieieeniiiieneennne 16
4 Saghk Sektoriinde Vekalet TlSKiSi........coovvveveeriiieiiiicicieceeeeeceee, 39
5 Hastalikta Algilanan Belirsizlik Modeli...........ccccccovviiiiii 62
6 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ............ccccoooiiiiiini, 81
I Arastirma Modeli-1........c.oviiiiiiiiiii e 95
2 Arastirma MOdEIi-2 ........vviiiiiiiiie e 95
3 Arastirma Modeli-3 ........oooiiiiiiiiiie e 96
4 Bilgi Ihtiyacina Iliskin Normal Q-Q Grafigi.........cccccceeevvrvevereverrererennane, 107
5 Belirsizlige Iliskin Normal Q-Q Grafifi........ccccoevevvveevveeereeerereereeenans 107
6 Giivene Iliskin Normal Q-Q Grafifi........cccocevvrevvreveeeieeeereeereeereeeenas 108
7 Memnuniyete iliskin Normal Q-Q Grafii.........ccccevvrvvveevrieerereererenans 108
8 Sadakat Diizeyine Iliskin Q-Q Grafifi........c.ccoovevevvreieeeeeeeeeeeeeerenes 109



E.AH.
EOB
FMEA
FTR
GAUN
GSS
KMO
RA
SB
SGK
Sig.
TUIK
TDK
TTD
TUSIAD
WHO
Vh.
Vs.
Yy

KISALTMALAR LiSTESI

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Epilepsisi Olan Bireyler

Hata Tar0 Etki Analizi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Gaziantep Universitesi

Genel Saglik Sigortasi
Kaiser-Meyer-Olkin

Romatoid Artrit

Saglik Bakanlig1

Sosyal Guvenlik Kurumu
Significant

Tiirkiye Istatistik Kurumu
Turk Dil Kurumu

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Sanayici ve Is Adamlar1 Dernegi

Diinya Saglik Orgiitii
Ve benzeri

Vesaire

Yiizyil



Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.

Ek A.

Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.
Ek A.

Xi

EKLER LISTESI

1 ANKET FOIMU ..ottt 194
2 Hipotez Testi Sonuclart TabloSu..........cooviiiiiiiiiiiiee e 197
3 Bilgi Talebi Cevap YazIS1 ....c.cveveiiiiiiiiiiiiicc e 199
4 2015 yili Hastane Verileri TablOSU .........cocovviiiiiiiiiiiiiie e 200
52016 yil1 Hastane Verileri TabloSU ..........ccoooviiiiiiiiiniciiiccccc 202
6 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri 2015-2016-2017 (Tahmini) Muayene
ve Yatan Hasta SayiS1......ccceveiiiiiiiiiiiiiicce e 204
7 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri 2015-2016-2017 (Tahmini) Muayene
ve Yatan Hasta Sayisi (Acil Servis Kapsam Di1§1) .....oeveeveeeiiiiiiiiiiiiiinnnnnnn, 205
8 Hastanelerin Orneklemdeki Yiizde Oranlart ..........c..cceveveveeevereevereenenennnn. 206
9 Hastanelerin Hesaplanan Anket Uygulama Sayilari............ccccccoovvvneennnn 207
10 Hastanelere Gore Anket Sayilar1 (Giincelleme) ...........cooocvveeiiiencennne 208
11 Hastanelerin Poliklinik/Kliniklere Gore Anket Sayilart .........ccccceveeeennnns 209
12 Aritmetik Ortalama Aralik Degerleri......cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 210
13 Korelasyon Aralik Degerleri .........oocuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiice e 211
14 isletme Boliim Baskanlign DIleKGe ..........coveveviveevieeriecieseeereeeereeeeeeenas 212
15 Saghk Miidiirliigii Arastirma IZin Yazis1 ......c.ccoveviveeveeevseereeeeeereeenans 213
16 Sosyal Bilimler Enstitiisii Ut YazZi......occooeeveeevieerieenseeeeeeee e 214
17 Etik Kurul Karart .......cceeeeoiiiiicceeee e 215
18 Saghk Miidiirliigii Anket IZin YaziS1 ..ccvoeeveveevieierieeeseeeececee e 216
19 Medicalpark Hastanesi YaziS1 ........cccuvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 217
20 Gaiin Tip Fakiiltesi Hastanesi YaziS1.......uvvvvvieeeiiiiiiiiiiiiiiieeessiiiiiieeeeen 218
21 Yasam Hastanesi YazZISI.....cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeveeeeeeeeeeeaeaaaeaaeaes 219

22 Sanko Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi YaziSl.......cccocvevevevevennnn. 220



BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1. GIRIS

Insan yasamui bir siire¢ olarak diisiiniildiigiinde dogum ile baslayip 6liime
kadar gecen bir siireyi kapsamaktadir. Aslinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirtildigi gibi hamileligin 22. haftasindan sonra canli dogan her bebek birey
sayildigimdan (Sen, 2005) bu siirecin baslangici, dogum oncesini de kapsamaktadir.
Insan hangi rktan, iilkeden veya toplumdan olursa olsun ne kadar siirecegini
bilemedigi bir yasam siiresine sahiptir. Yasam siiresinin kisa ya da uzun olmasia
bakilmaksizin saglik ve hastalik gibi iki kavram ile i¢ ige yasamak durumundadir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saglik kavrammi “sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
(Ozbas ve Ozkan, 2010) olarak tanimlamaktadir.

Birey saglikli iken kendine 6zgu, cevresel veya sosyal icerikli olabilecek
bircok farkli etmen tarafindan etkilenerek bazi belirtilerin ortaya ¢ikmasi, islevsel
olarak kapasite kaybi, dengesizlik hali ve giinliik yapilan islerde aksakliklar
yasanmast (Cockerham, 2004) gibi durumlarla kendini gosteren hastaliga
yakalanabilir. Saglik ve hastalik kavramlar1 insanin yasami boyunca 6nemli bir yere
sahiptir. Giinliik yasam1 devam ettirebilmek i¢in saglikli olmak gerekir.

Hastaliklar, insanlarin giindelik hayatlarini sekteye ugratir ve bir siireligine
veya uzun bir siire i¢in giinliik hayatin disinda tutar (Narter, 2004). Hastalik insanlar
iizerinde bedensel oldugu kadar ruhsal yonden de bir takim etkiler olusturabilir.
Insanlar bu etkileri diger bir degisle hastaliklarin1 farkli sekilde deneyimler; bilgileri,
degerleri, inanglar1, gereksinimleri ve kisisel deneyimleri ile agiklamaya ¢aligirlar.

Hastalik algisi, hastaligin biligsel bir yansimasidir (Kocaman vd., 2007). Bu

baglamda hastaligim varligindan s6z etmek bireyler ve hekimler i¢in



farklilagmaktadir. Hekimler tibbi bilgiler 1s18inda karar verirken bireyler ise
cogunlukla hasta oldugunu belirtilerin yasami olumsuz yonde etkilemeye baslamasi
ile kabullenir ve bu durum bireyin hastalik algist ile ilgili olup, zamanlama agisindan
bireyler pek tahmin edemezler yani beklenmeyen bir durumdur. Beklenmeyen bu
durumun ortaya ¢ikmasi ve bireyin hasta oldugunu kabullenmesi saglik hizmetine
ihtiya¢ duyulmasinin baslangici olarak kabul edilebilir. Bireyler hasta olmadan da
saghigmi korumak icin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyabilirler. Dolayisiyla saglik
hizmetine talep, bireyin iradesi dahilinde veya iradesi disinda zorunlu olarak
olusabilmektedir (Weisbrod, 1991).

Bu calisma; zorunlu hallerde yani hastalik halinde saglik hizmeti talebi
konusunu incelemektedir. Saglik hizmetleri; kisi ve toplumlarin saghigini korumak,
hastaliklarmi tedavi etmek, iyilesmenin tam olmadigi sakat kalma durumlarinda
rehabilite etmek ve toplumun genel saglik seviyesini artirmak igin yapilan
calismalarin tamami (Bilgili ve Ecevit, 2009) seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri; ihtiyacin dogmasi, farkima varilmasi, alternatiflerin
degerlendirilmesi, ihtiyacin giderilmesi ve kullanim sonrasi degerlendirme agisindan
hizmet sektoriinde ayr1 bir yere sahiptir. Bu durumun temel nedenlerinden biri saglik
hizmetleri sektoriinde hizmeti talep eden ile hizmeti sunanlar arasindaki hizmete dair
bilgi farkliligi, hekimin hastadan daha fazla tibbi bilgiye sahip olmasi ve hekimin
hizmetin miktar1 ve kalitesi konusunda belirleyici giice sahip olmasidir (Gaynor ve
Vogt, 1999).

Hekim ve hasta arasindaki bilgi farkliliginmn bir gostergesi olarak, insanlar
hastaliklar1 ile ilgili; hastaligin kendisi, belirtileri, etkileri ve nasil tedavi
edilebilecegi gibi bircok konuyu 6grenmeye ihtiyag duyar ya da merak ederler. Bu
ihtiyact veya merakini gidermek i¢in cesitli yollara basvurur, bazi bilgiler elde
edebilir. Sonugta tip veya hastalikla ilgili konular ¢ok teknik bilgileri
barindirdigindan tatminkar bir sonuca ulagsmak cogunlukla olasi degildir. Bazi
insanlar da hicbir sey yapmadan hizmetin miktar, kalitesi vs. konularda tiim yetki ve
inisiyatifi hekime birakir. Insanlar ister bilgi arayisma girsin isterse higbir sey
yapmadan sadece hekimine glvenerek {stiinliigi ona biraksm, hastaligin
baslangicindan tedavi edilene kadar ve sonraki siirecte farkl diizeylerde yeteri kadar
bilgiye sahip olamama, olaylar1 anlamlandiramama, kontroli saglayamama ve

hastaligin akibeti ile ilgili bilinmezlik, biligsel agidan bir takim olumsuzluklara yol



acabilir. Bu olumsuzluklarm engellenmesi amaciyla; hastanin hastaliginin baslangici,
tedavi siireci ve sonrasinda (her asamada) daha bilingli davranilabilmesi, iyilestirme
ve iyilesme siirecinin igine daha etkin bir sekilde dahil olabilmesi ve karar verme
asamalarinda hakkinda alinacak kararlara katilabilmesi ¢ok Onemlidir. Bu 6nemli
gelismelerin saglanmasina katki saglayabilecek olan hastalarin bilgi ihtiyaci veya
eksikliginin teknik boyuttan ziyade anlasilabilir formlarda karsilanmasi ve hastalarin
icinde bulunabilecekleri psikolojik durumlarinin da g6z ardi edilmeyerek, takip
edilmesi, gerekirse profesyonel destek saglanmasi goz ardi edilmemesi gereken bir
konudur.

Bu baglamda Gaziantep ilinde secilen kamu, 0Ozel ve (Universite
hastanelerinde herhangi bir sebepten dolayr saglik sorunlar1 yasayan, hasta
oldugunun farkinda olan ve tedavi gormek amaciyla hastaneye basvuran Kkisilerin;
bilgi ihtiyaci (eksikligi) ve belirsizlik algisinin hizmetten memnuniyet ve sadakat
diizeyine etkisi ve bu etki Uzerinde giliven diizeyinin 1limlastirict etkisi
incelenmektedir.

Hastane deneyimi, arastirma yapma, saglik egitim programina katilma ve
bilgilendirilme durumlarina gore hastalarin bilgi ihtiyaci diizeyinde olusturabilecegi
farkliliklar yoniiyle de incelenmektedir.

Hastaneler birbirinden farkli (miilkiyet, hasta sayisi, hizmet sunumu, is
yuki, hasta- personel iletisim yetenekleri vb.) 6zelliklere sahip olmasi, hastanelerde
birgok farkli 6zellige sahip tip uzmanlik alaninda saglik hizmeti verilmesi ve farkli
tedavi sekilleri, uygulamalar ve hastane kalis siirelerine sahip olabilecek hizmet sekli
(yatarak-ayakta) olduk¢a kompleks durumlardir. Bu farkli 6zellikler ve karmasikligin
saglik hizmetinden yararlanan hastalar iizerinde bir takim farkliliklara yol agabilecegi
diistinilmektedir. Bu baglamda calismada; hastane tiirii, poliklinik/klinik tirii ve
hizmet seklinin arastrma modeli degiskenleri lizerinde yol acabilecegi farklilik
boyutlar1 da incelenmektedir.

Caligmanin ilk bélimde; genel bir giris ve ¢alismanin kapsami, amaci ve
onemine deginilmektedir.

Ikinci bolimde; hizmet ve saghik hizmetleri kavramlarina, konunun
kapsami, genel ¢ergevesi ve daha iyi anlagilmasi agisindan kisaca deginilmektedir.
Saglik isletmeleri olarak hastanelerin sahip oldugu bazi 6zelliklerin tlketicilerin

(hasta) saglik hizmetlerinden yararlanirken yasadiklar1 asimetrik bilgi ve belirsizlik



algis1 diizeyinde farkliliklara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda hastane
kavrami1 ve hastanelerin sahip oldugu bazi Ozelliklere de kisaca deginilmektedir.
Asimetrik bilgi, belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakat kavramlar1 ile bu
calismanin odak noktasinda yer alan ve bazi degiskenler arasinda ilimlastirict etkisi
oldugu diisiiniilen giiven kavram1 da detayl olarak agiklanmaktadir. Ayrica literatur
taramasi yapilarak bu konularla ilgili kavramlari tek veya bir arada igeren ¢aligmalara
da yer verilmektedir.

Uclincii boliimde arastrmanmn  amaci, modeli, evren ve o6rneklem
hesaplamalari, 6rnekleme dahil edilen tip dallar1 hakkinda kisa bilgiler, veri toplama
aract ve kullanilan 6lgekler, arastirmanin hipotezleri, kullanilan istatistik yontemleri
hakkinda kisa bilgiler verilmekte ve arastirmanin giivenirlik analizi ve verilerin
istatistiksel analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmaktadir. Elde edilen literatiir
1s18inda, gelistirilen hipotezlerin sinanmasi igin; verilerin bagimsiz 6rneklemler t-
testi, tek yonlu varyans, korelasyon ve regresyon analizi ile incelemesi
yapilmaktadir.

Dordiincii boliimde ise genel bir degerlendirme yapilarak Onerilerde

bulunulmaktadir.



IKiINCi BOLUM
LITERATUR OZETLERI

2.LITERATUR OZETLERI

Calismanin bu bdliimiinde Oncelikle hizmet ve saglk hizmeti, bilgi ve
asimetrik bilgi, belirsizlik algis1 ve gliven kavramlari ile son kisimda memnuniyet ve
sadakat kavramlar1 incelenmektedir. Ayrica bu kavramlarla ilgili yazinda bulunan

caligmalara yer verilmektedir.

2.1. HIZMET KAVRAMI

Saglik, egitim, toptancilik, perakendecilik, tasimacilik, bankacilik gibi
bircok alt sektorii iginde barmdiran gerek kurumsal gerek bireysel anlamda istek ve
ihtiyaglarin ~ karsilandigi  hizmet sektorii son zamanlarda biiylik gelisme
gostermektedir. 1950°1i yillardan baslamak tizere gelismis Ulkelerde tarim ve sanayi
sektoriinii geride birakarak 6n plana ¢ikan hizmet sektor(, sonraki yillarda da sadece
gelismis Ulkelerde degil gelismekte olan (lkelerde de 6n plana ¢ikmaya baglamustir.

Turkiye’de 1990 ile 2010 yillar1 arasinda hizmet sektorii ¢ok hizli ilerleme
kaydederek milli gelir igerisindeki pay1 daima artig gostermis iken sanayi sektoriiniin
sabit kaldig1 ya da diisiis gosterdigi gdzlemlenmistir (Ozsagir ve Ak, 2012).
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun Yillik Sanayi ve Hizmet Istatistikleri
sonuglarma gore 2017 yilinda aktif durumdaki tesebbiislerin % 43,2’si hizmet, %
36,4°1 ise ticaret sektérinde bulunurken, toplam istihdam icerisinde % 37,8 hizmet
sektorintin, % 27,3 sanayi sektorinin payr oldugu belirtilmektedir
(www.istib.org.tr). Bu sonuglar hizmet sektoriiniin 6nemini daha da artirdiginin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Amerikan Pazarlama Dernegi hizmet kavramini, “satimi yapilan ya da



mallarm satim1 yaninda temin edilen yarar, aksiyon ve tatmin” (I¢6z, 2005) seklinde
tanimlamaktadir.

Hizmet kavramu literatlirde yapilan tanimlamalara gore t¢ farkli formatta
incelenebilir. Bunlar (Sevimli, 2006);

v Meta ve hizmete bagli olmadan satilan, isletmelerin temel etkinligi ile

uretilen drdinlerle elde edilen yararlar,

v" Meta kullanimini zorunlu hale getiren aksiyonlar,

v' Metaya destek niteliginde ve birlikte satin alinan eylemlerdir.

Yapilan tanimlar incelendiginde hizmet kavrami ile ilgili baz1 6zellikleri
gormek mimkiinken, fiziksel mallardan ayiran Ozellikleri bir baglik altinda
incelemek gerekmektedir.

2.1.1. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

Hizmetleri fiziki mallardan ayiran ortak ozellikleri su sekilde sayilabilir:

v' Soyutluluk (Dokunulmaz): Hizmetlerin fiziksel varhignm olmamasi;
depolanamamasi, patent alinamamasi, teshir ve tanitimmin zorlugu gibi sorunlara yol
a¢cmaktadir (Devabakan, 2005).

v' Heterojen olma: Hizmet sektorinin emek-yogun olmasindan dolay1
hizmetler homojen olmayan bir 6zelliktedir. Homojen o6zellige sahip olmayan
hizmetin ikinci bir kez tam olarak ayni sekilde yeniden verilmesi pek kolay degildir.
(Ghobadian vd., 1994).

v' Dayaniksiz olma: Hizmetlerin stoklanamamasi, gizlenememesi, geri
verilememesi ve tekrar satilamamasi nedeniyle hizmetler, dayaniksiz 6zellige sahiptir
(Irik, 2005).

v' Es zamanl {iretim ve tiketim: Hizmetlerde dretim ile harcama
senkronizedir. Bu nedenle hizmetler, saglayicisindan ayirt edilemez bir karaktere
sahiptir (Glzel, 2006).

v' Sahipsiz olma: Bir 0rlinin satm ahnmasi sahipligi dogururken, hizmet
sektoriinde ise hizmetten yararlanmak s6z konusu olmaktadir. Yapilan 6demeler,
hizmetlerin kullanilim1 ve kiralamasina yoneliktir (Odabasi ve Oyman, 2008).

2.1.2. Hizmet Sektorii ve Hizmet Isletmelerinin Simiflandiriimasi

Hizmet sektorl, hizmetten faydalananin sahsina veya onun yararina bazi
degisimlere sebep olan, zaman, yer ve bi¢cim faydasi saglayan endustrilerdir (Irons,
1993).



Hizmet sektorii kendi i¢inde farkli alt boyutlara sahiptir. Bunlar; dagitim
hizmetleri, GUretici hizmetleri, sosyal hizmetler, kisisel hizmetler (Midilli, 2011)
olarak smiflandirilabilir.

Ayrica Amerikan Pazarlama Birligi de hizmetleri; “saglik hizmetleri,
finansal hizmetler, profesyonel hizmetler, konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,
spor, sanat ve eglendirme hizmetleri, kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen
hizmetler, fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri, telekominikasyon hizmetleri,
kisisel bakim ve onarim hizmetleri” (Kayral, 2012) olarak 10 kategoride

smiflandirmaktadir.

2.2. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI

Calismanm bu bolimiinde hizmet sektoriiniin alt basliklarindan sosyal
hizmetler baslhig1 icerisinde yer alan ve Amerikan Pazarlama Birliginin
smiflandirmasinda ilk siray1r alan saglik sektori ile iliskili kavramlar; tanimi,
ozellikleri, siniflandirilmasi gibi ayr1 basliklar altinda incelenmektedir.

2.2.1. Tanimu ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri belirli saglik kurum ve kuruluslarinda, farkli tip saglik
personelinden faydalanarak, toplumun ihtiya¢ ve isteklerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun koruyucu ve tedavi edici saglik
bakimina yonelik faaliyetleri yerine getirmek tizere, Ulke genelinde orgiitlenmis
kalict bir sistem (Cirakli ve Sayim, 2009) olarak tanimlanmaktadir.

Genel anlamda hastaliklarin iyilestirilmesi ve sagligin korunmasi gayesiyle
yapilan caligmalar1 i¢eren saglik hizmetleri (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012)
tiketimi tesadifi, ertelenemez ve dnceden denenemeyen, boyutu ve kapsami hekim
tarafindan belirlenen, ikamesi ve garantisi olmayan, ictimai ve kamu mali vasfina
sahiptir (Tengilimoglu vd., 2011).

Saglik piyasalarmi 6teki piyasalardan ayiran baslica hususlar; baskin eksik
rekabet sartlari, digsal faktorler, ikame edilememe ve ertelenememe, fiyatlar ile
hakiki maliyetler arasindaki iliskinin zayif olmasi ve kar amaci tagimayan kurumlarimn
da bulundugu birlesik bir yap1 olmas1 (Kurtulmus, 1998) sayilabilir.

Saglik isletmelerinin sahip oldugu bir takim ayirt edici 0zellikler de soyle

Ozetlenebilir (Kavuncubasi, 2000);



e  Ciktmin tanimi ve Ol¢tilmesi zordur. Saglik hizmetlerinin sonuglarmi, diger
sektorlerdeki gibi, kisa zamanda gérmek ve degerlendirmek olasi degildir. Saglik
kurumlarmin girdi ve ¢iktisi insan oldugundan; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
sonuglarini kisa bir siire i¢erisinde gérmek ve degerlendirmek zorlagsmaktadir.

e (Cok fazla miktarda meslek grubu birlikte hizmet vermektedir. Birbirinden
cok farkli medikal hizmetlerin beraberinde otelcilik hizmetleri, teknik hizmetler,
otomasyon, 6grenim, inceleme, danismanlik/ yonlendirme, transport ve diger bir
takim islevler smirli bir meké&nda birarada bulunmaktadir.

e Yapilan isler kompleks ve degiskendir. Saglik kurumlari, teshis ve tedavi
hizmetlerine ek olarak, 6grenim ve aragtirma hizmetlerini de verebilmektedir.
Verilen hizmetlerin sayisi1 artikga, karmasiklik seviyesi de artmaktadir.

e Yiksek seviyede uzmanlasma s0z konusudur. Hastaliklarin meydana
gelmesinde ve tedavisindeki degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bilim ve
teknolojideki suratli gelisme uzmanlagma derecesini artirmaktadir.

e Saglik kurumlarinda fonksiyonel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Degisik meslek
gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde koordinasyon gerekmektedir.

e Hastanelerde goérev alan insan kaynaklarmin biiyikk 6l¢iide uzman
kimselerden olusmasi, bu kimselerin alanlarindaki bilgi ve tecriibelerinden
kaynaklanan bir guice sahip olmalarin1 da beraberinde getirmektedir.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Saglik hizmetleri, dort baslik halinde koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklinde siniflandiriimaktadir.

v" Koruyucu saglik hizmetleri; Kisinin ve toplumun saghgmin midafaas1 ve
gelistirilmesi icin kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak onlemlerin tamamini
ifade etmektedir. Bu hizmetlerin maliyeti cizi, etkisi ise yiksek olup 6zgln birer
kamu ekonomisi tretimi olarak kabul edilirler (Cirakli ve Sayim, 2009).

v' Tedavi edici saglik hizmetleri; Hastalik ve sakatlik durumunu ortadan
kaldirmak suretiyle halihazirdaki saglik kosullarinin yukseltilmesine yonelik saglik
hizmetlerinden meydana gelmektedir. Saglik durumu bozulan fertlerin, eski saglik
seviyesine erismeleri amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, temel de hekimin sorumlulugunda olup diger saglik profesyonellerinin de
katkilar1 ile meydana gelmektedir. Ayakta tedavi, yatarak tedavi ve evde bakim

tedavi hizmetlerinin turleri olarak sayilabilir (Megep, 2008).



v" Rehabilitasyon hizmetleri: Hastalik ve kazalardan dolay1r olusan kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giindelik yagsami etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi
en disiik seviyeye indirmek, kisinin fiziksel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli
olmadan yasamimi devam ettirmek amaciyla organize edilen ve yatakli veya yataksiz
rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulan saglik hizmetleridir (Megep, 2008).

v' Saghgn gelistirilmesi hizmetleri: Saglikl fertlerin saglik durumlarini daha
ust seviyeye vyiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetlerinde temel gorev, bireylere diismektedir. Saghgm gelistirilmesi; fiziksel ve
zihinsel saglik durumunu, hayat kalitesi ve yasama siiresini yikseltilmeyi
amaclamaktadir (Samancioglu ve Karadakovan, 2010).

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep

Saglik hizmetlerinde arz, saglik kurum ve kuruluslarinimn belli bir vakitte
belli bir fiyat (izerinden saglik hizmetini satmay1 kabul ettikleri miktar seklinde ifade
edilebilir (Yasayacak, 2014).

Saglik hizmetleri sunumu, saghk iktisadinin iiretim yoniinii olustururken,
saghiga ayrilan kaynaklar, imalat maliyetleri, Gretim teknigi secenekleri, pazarin
yapisi, kar amaci giitmeden ¢aligmalarda bulunan saglik kurumlarinin varhgi, saglik
hizmetlerinin finansman modeli vb. etkenler (Dagh, 2006) saglik hizmetlerinin
sunumunda temel unsurlar1 olusturmaktadir. Saglik hizmeti arzi1 diger sektorlerden
farkli sekilde olusmaktadir. Saglik piyasasinda hizmet sunumunun smirli olmasi,
fiyat ve patent konularinda kanuni smirlamalar, ulusal ve uluslararasi tekellerin
varlig1 vb. arzin farkli olusmasina neden olmaktadir (Isik, 2005).

Saglik hizmetleri talebi saglik iktisadinin tiiketim tarafini olusturmaktadir.
(Trrag, 2013). Saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ satn alma giicline ve satin alma
istegine bagli olmadan talebe donlismektedir (Mazgit, 1998).

Saglik hizmetlerinde talep kavrami tanimlanirsa, bir toplumdaki bireylerin
veya toplumun ihtiya¢ duydugu; saghgin korunmasi, tedavisi, rehabilite edilmesi ve
strdirdlmesi igin biitiin hizmetlerden faydalanabilmesi seklinde ifade edilmektedir.

Talebe tesir eden en hayati unsur, saglik hizmetlerinin zorunlulugu ve
ertelenemeyisidir (Yasayacak, 2014). Saglik hizmeti ihtiyac talebi diizenli ve surekli
olmaktan ¢ok 6ngorilemeyen niteliktedir (Aktan ve Isik, 2007). Talep rastlantisal
oldugundan, saglik hizmetinin ne zaman, nerede, ne Olc¢lide talep olusturacagi

belirlenemez (Orhaner, 2006). Saglik hizmetlerinin bu &zelligi, insanlarm saglik
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hizmetlerinden faydalanabilme imkanlarinin ve sec¢eneklerinin sorgulanmasmi
gerektirmektedir. Hasta olan veya baska bir sebepten dolay1 saglik hizmetine ihtiyag
duyan bireylerin saglik hizmetini hangi kurumlardan, ne gibi sartlar altinda ve
varolan alternatiflerin neler oldugunu bilerek talebin olusturulmas: oldukca
onemlidir.

Saglik hizmetlerinin hangi sartlarda, kimler veya hangi kurumlar tarafindan
sunuldugunun bilinmesi, rasyonel bir tiiketici davranisinin saglanmasit ve
farkindaligin artirilmasi i¢in bu konularda bilgiye sahip olmay1 gerektirmektedir. Bu
dogrultuda sonraki boliimde kisaca Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumuna dair kisa
aciklayic bilgiler verilmektedir.

2.2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunumu

Tirkiye topraklar {izerinde kurulan ilk modern hastane 1898 yilinda agilan
Giilhane Askeri Hastanesidir (Basustaoglu, 2016). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin
acilisinin ardindan 3 Mayis 1920 tarihinde gecerlilik kazanan 3 sayili Kanun
kapsaminda Saglik Bakanlig1 kurulmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan ilk is olarak; hiikiimet tabipligi ve saglik
miidiirliigii koruyucu saglik hizmetlerini yiiritmek amaciyla kurulmustur. ilerleyen
yillarda Saglik Bakanligma bagli numune hastaneleri Sivas, Kayseri, Ankara,
Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir illerinde kurulmustur. “1219 sayili Tababet ve
Suabat1 Sanatlarinm Tarzi Icrasma Dair Kanun” ve “1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu” ¢ikarilarak, saglik hizmetlerinin tek elden icrasi, koruyucu ve tedavi edici
hekimligin digerinden ayrilmasi, tip fakiiltelerinin kurulmasi ve sitma, sifilis,
tuberkiloz gibi salgin hastaliklar ile miicadele ilke olarak benimsenmistir
(Akdur,1999).

1961 yilinda “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu”nun kabul edilmesiyle saglik hizmetlerinin, toplumun gereksinimlerini
karsilayacak sekilde devamli, yaygin ve biitiinlesmis bir sekilde sunulmasi amaciyla
saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri hizmete sunularak saglik
hizmetleri arzinda asama asama, il igerisinde entegre bir yapilanma
gerceklestirilmistir (Aksakoglu, 2008). 1963 yilinda birinci besyillik kalkinma
planinda saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin Saghk Bakanlig: eliyle
sunulmasi, gelistirilerek yayginlastirilmas1 ve 0zel hastanelerin agilmasinin

desteklenmesi gibi bazi hedefler belirlenmistir (T Usiad, 2004).
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Sekil 2. 1 1967-2000 Yillar1 Aras1 Yatakli Saglik Kurumlari Sayis1 (Cavmak ve
Cavmak, 2017)

Sekil 2.1°de gorildiigii lizere 1967- 2000 yillar1 arasinda saglik hizmeti
sunumunda Saglhk Bakanligia bagl hastanelerin sayisinin digerlerine gore oldukga
fazla iken, 6zel hastane sayilarinin da giderek arttigi goriilmektedir. Bu baglamda
Tirkiye’de saglik sektoriinde yatakli saglik kurumlarmmin Saglhik Bakanligi, SSK,
iiniversiteler, diger kurumlar ve 6zel saglik kuruluslarindan olustugu sdylenebilir.

Ikibin y1liin sonrasinda saglik alaninda yapilan reformlar kapsaminda 2002
yilinda duyurulan “Acil Eylem Plan1” icerisinde ‘“Herkese Saglk” bashigi altinda
temel kurallar1 belirlenen ve Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda “Saglikta
Doniisiim Programi™ hayata gecirilmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017).

Saglikta Doniisiim Programi, saglik sektoriinii bltlin boyutlart ile ele almak
iizere cesitli bilesenler iceren iic ana ayaktan olusmaktadir. Bu ayaklardan biri ile
Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Sosyal Sigorta Kurumu programlar1 2006 senesinde
birlestirilerek, SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devri gerceklestirilmistir
(Sulku, 2011).
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Sekil 2. 2 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayis1 (www.tuseb.gov.tr )

Sekil 2.2" de Saglik istatistikleri Yilligina gére 2017
yilina gelindiginde Turkiye  de yatakli saglik kurumlari (hastane)
Saglik Bakanli1gi, Universiteler ve o6zel saglik kuruluslarindan
olusmakta, Saglik Bakanli1g1 ve 6zel hastane sayisinin giderek artigi
gozlemlenebiImektedir. Bu dogrultuda tedavi edici saglik hizmetlerinin
agirhikli olarak kamu hastaneleri ve 0Ozel hastaneler tarafindan sunuldugu
soylenebilir.

Calismanin 6zellikle 6zel, kamu ve iiniversite hastanelerinde saglik hizmeti
almakta olan hastalarla yapilimas1 ve hastanelerin sahip oldugu 6zelliklerin arastirma
modelini olusturan degiskenlerle olan iligkisinin farkli boyutlarda incelenmesi ve
ayrica konunun anlasilmasma katkis1 da gz oniine alindiginda, hastane kavramimin

incelenmesini gerektirmektedir.

2.3. HASTANE KAVRAMI

Calismanin bu boluminde saglik sistemi igerisinde bireysel saglik
hizmetlerinin sunuldugu bir alt sistem olan, blinyesinde ¢ok farkli meslek gruplar1 ve
uzmanlik alanlar1 ile kompleks bir yapiya sahip ve hastalarin yatarak veya ayakta
saglik hizmeti alabildikleri bir saglik isletmesi olan hastane kavramsal olarak

incelenmektedir.
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2.3.1. Tanim ve Siniflandirilmasi

Hizmet sektoriiniin kapsaminda yer alan saglik hizmetleri sektorinun
genellikle tedavi edici hizmetlerinin sunuldugu fakat bunun yaninda koruyucu saglik
hizmetleri, egitim ve arastirma islevlerini de yerine getiren hastaneler hakkinda
yazinda bir¢ok tanima rastlamak miimkiindiir. Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir.

Diinya Saghk Orgiitii hastaneleri, “Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak (izere gruplandirilabilecek olan saglik hizmetlerini veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslardir” seklinde
tanimlamaktadir.

Saglik Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi’nde ise
hastaneler; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilite edildikleri; ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlanmaktadir.

Secim, (2016)’e gore hastaneler verdikleri hizmetin tarl, idare ve
kontrolleri, mali kaynaklari, yatak kapasiteleri, hastalarin hastanede kaldiklar1 slire
ve kadrolu calisanlarn kompozisyonuna gére bolimlendirilebilmektedir. Ancak
genellikle siniflandirmada hizmetin tiirii, hastalarmn hastanede kalis zamani, mali
kaynaklarm tiirii ve biiyiikliik temel olarak alinmaktadir.

Ulkemizde kanun ve yonetmeliklerle de saglik kurumlar1 (hastaneler) bazi
smiflandirmalara tabi tutulmustur. Buna gore; Saglik kurumlar1 fonksiyonlarina gore

bes gruba ayrilmaktadir:

“Ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak
tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saghk hizmetlerini
biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin
saglandigr saglk kurumlaridir. GUN hastanesi: Birden fazla dalda, ginibirlik ayakta
muayene, teghis, tedavi ve t1bbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatagi ile 24
saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir. Genel hastaneler: Her tirlii acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50
yatakh saglik kurumlaridir. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar
veya belirli bir hastaliga yakalananlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarimn yapildigi  saglhk
kurumlaridir. Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve ozel dal saghk kurumlaridir”
(Y.T.K.I Yonetmeligi 2016).

Hastaneler tanim ve smiflandirmalarindan anlasildigi {izere; yerine

getirdikleri farkl islevleri, farkli is ve islemleri, farkli uzmanhk dallarina sahip
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olmasi, farkli personel yapisi, farkli yatak kapasitesi ve hasta sayisi gibi birgok farkl
ozellikleri ile birbirinden ayrilmaktadir. Bu farkliliklar 6zellikle verilen hizmetin
karmagiklagmasina, yogun is yiikiine, farkli personellerle farkli profil ve hastaliklara
sahip bireylere hizmet verilmesini gerektirmektedir. Biitiin bu farkliklarin hizmetin
sunulmasi ve sonrasinda hizmetin degerlendirilmesinde farkli etkilere yol acabilecegi
diisiincesi ve sonuglar1 bu ¢alismaya konu edilmistir.

2.3.2. Hastanelerde Hizmet Uretimi ve Sunumu

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zellikleri arasinda sayilabilecek olan arz ve
talebin belirsiz olmasi; miisteri (hasta) agisindan ne zaman hasta olacagi veya
herhangi bir nedenden dolay1 sagligini kaybedecegini bilmemesi ve hastalik algisiin
bireyler arasinda farklilasmasi sonucu saglik hizmetine ihtiya¢ duyulduguna karar
verilmesi oldukga problemli bir konudur. Hasta olmadig1 halde hasta olduguna karar
veren veya hasta oldugu halde kendini hasta olarak kabul etmeyen bireylerin bu
davranislar1 saglik hizmetlerinin arz yoniinde sorunlara yol agmaktadir.

Aslinda saglk hizmetine ihtiyaci olmadigi halde talepte bulunan birey daha
fazla is yiikii ve zaman kaybma yol agmaktadir. Ote yandan ihtiyaci oldugu halde
talepte bulunmayan bireylerin rahatsizliginin daha da ilerlemesinden sonra saglik
hizmeti verilmeye baglanmasi ile ekstra maliyetlere, daha fazla is yiikiine, hastanede
kalig siiresinin uzamasi ve yatak kapasitesinin azalmasina yol acamaktadir. Ayrica
arz boyutunda hastanelerin bir¢ok farkli 6zellige (yapisi, tibbi hizmetler yaninda
farkli hizmet tiirlerini barindirmasi, farkli uzmanlik alanlar1 ve yogun teknik bilgi,
tahlil, tetkik, muayene ve tedavi islemlerinde ileri teknolojiye sahip cihazlar
kullanilmasi, farkli isletmecilik fonsiyonlar1 vs) sahip olmasi ile hizmetin sunumu
karmasik bir hal almaktadir.

Hastanelerde hizmet Gretim siirecini kompleks hale getiren faktorlerden en
kayda degeri hizmet yelpaze karmasikligidir. Hastanelerin hizmet karmasi maddeler
halinde s6yle sayilabilir (Sahin, 2009);

v Birincil (temel hizmetler) slregler: Hekimlik, hemsirelik, diyetetik, ila¢ ve
eczacilik ve hastabakic1 hizmetleri,
v' Ikincil (yardimeci hizmetler) sirecler: Biyomedikal, yemek, laboratuar,
sosyal hizmetler ve ambulans hizmetleri,
v' Tim isletmeler i¢in paydas (isletme fonksiyonlar1) surecler: personel

yonetimi, mali ve satin alma, toplumsal iligkiler, sosyal pazarlama, bilgi islem
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hizmetleri vb. seklindedir. Hastanede hastalarin her biri i¢in hizmet Uretim sureci,
verilen hizmet elemanlarindan bir karma olusturularak talebe cevap verilmektedir.
Her bir hasta i¢cin meydana getirilen hizmet karmasi kendine has bir islemler
serisi veya akis1 gerektirmektedir. Bu islemler dizisi 6rnek bir hastane is akis semas1
temelinde incelenecektir.
Yidirim ve Bakir (2014)’a gore hastane hizmet iiretimi ve sunumu siireci
ornek bir hastanenin is akis semasina gore asagidaki sekilde yiiriitiilmektedir;

“Bireyin sekreterlige bagvurmasi i¢in stramatikten sira almasi ile baglar. Stramatikten
alinan siraya gére sekreterlige basvurup, hangi brans ve doktora muayene olacagim
belirterek hastane otomasyon sistemine kaydimi yaptirip muayene barkodu alinir.
Poliklinik béliim hostesi hastalarin barkodtaki sira numarasina gére muayeneye ¢agirir
veya aymi zamanda hastalar siralarint kapida asil elektronik sistemden siralarim takip
edebilirler. Poliklinik muayenesinde bireyin hekim tarafindan sikayet sorgulamasi,
muayenesi yapilir ve otomasyon sisteminde kayith sayfasina bilgileri kaydedilir.
Muayene sonucunda tetkik gerekli degilse siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Tetkik
gerekli ise hekim, bireyin otomasyon kaydi tizerinden istedigi tetkiklerin girigini yapar
ve bireyi yonlendirir. Tetkikler uygun birimler (laboratuar, rontgen vs.) tarafindan
yapulir ve sonuglar bilgisayara diiser. Sonug ¢ikma siiresi tetkik ¢egsidine gore
degismektedir. Tetkik sonuclart ¢ikan birey tekrar hekimine bagvurur. Hekim tetkik
sonuglart ile hastayr tekrar degerlendirir, farkli ya da ileri tetkik gerekli olup
olmadigina karar verir. Gerekli degil ise siire¢ teshis konulmasi ile devam eder. Eger
veni ya da ileri tetkik gerekli ise hekim yine sistem tizerinden isteklerinin girisini yapar
ve bireyi yonlendirir. Sonuglar ile birlikte hastayi tekrar degerlendirerek teghis koyar.
Teshis konulan hastamin tedavi sekline karar verilir. Hastamin ayaktan tedavi imkam
var ise recetesi diizenlenir, kontrol gerekli ise hasta bu konuda bilgilendirilir ve sistem
kaydi  kapatilr.  Ayaktan tedavi imkami olmayan hasta yatarak tedavi icin
degerlendirilir. Yatis1 yapilan hastamn uygun klinikte yatis dosyasimn ve odasimn
hazirlanmast ile siire¢ devam eder. Yatisi yapilan hastanin hekimlerce tedavi tiirii
belirlenir. Medikal tedavi planlanan hastalarin yatug: klinikte hemgire ve hizmetli
personeller yardumi ile tedavi ve takipleri yapulir. Yine hasta ve tamsina gére degisiklik
gosteren zaman diliminde hekimler tarafindan periyodik olarak yapilan kontrollerle
tedavinin tamamlanp tamamlanmadigina karar verilir. Tedavi tamamlanmig ise
hastanin taburcu edilmesi saglanir, gerekli ise regetesi diizenlenir ve kontroliin gerekli
olup olmadig1 konusunda hasta/yakinlar: bilgilendirilerek sistem kaydi kapatilir.”

Ornek is akis semasinda goriildiigii gibi hastanede hizmetin sunulmasi ya da
bireyin hizmetten yararlanmasi karmasik bir siireci igermektedir. Bu siirecin her
asamasinda hastanin rasyonel bir tiiketici olarak yerini alabilmesi ve alinan kararlara
katilabilmesi i¢in ya yeteri kadar bilgi sahibi olmas1 ya da bilmedigi konularda sahip
oldugu sorulara tatmin edici cevaplar almasi gerekmektedir. Hizmet sunumu
acisindan; hastalarin sahip oldugu ve cevaplandirilmasini bekledigi sorularin goz ardi
edilmemesi gerekmektedir.

2.3.3. Hastanelerden Saghk Hizmeti Alma Siireci

Bireyler cogunlukla beklenmedik bir anda yasammi olumsuz yonde

etkileyen belirtilere sahip olan bedensel veya ruhsal sikintilar yasayabilmektedir.

Beklenmeyen bu durumlarin ortaya ¢ikmasi ve bireyin hasta oldugunu kabullenmesi
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ile birey saglik hizmeti almak Uzere tercih yapmak veya karar vermek durumundadir.
Bu bir siire¢ olup bu siirece etki eden sosyal, psikolojik ve kisisel faktorler
bulunmaktadir.

Tiiketicinin satin alma karar silirecinin pazarlama yazininda bes asamadan
olustugu belirtilir. Ihtiyacin farkma varilmasiyla baslayan siire¢ satin alma sonrasi

tatmin veya tatminsizlikle sona ermektedir (Mucuk, 2009).

Ihtiyacin farkina varilmasi

Alternatiflerin belirlenmesi

Alternatiflerin degerlendirilmesi

Satinalma karari

Satmalma sonrasi degerlendirme

Sekil 2. 3 Tiiketici Satinalma Karar Siireci Asamalar1 (Mucuk,2009)

Satin almaya karar vermeden once baslayan miisteri/hasta satin alma siireci;
e  Sorunun tanimlanmasi,
e Bilgi toplama,
e  Seceneklerin degerlendirilmesi,
e  Satm alma karari
e Satin alma sonrast tutum asamasi (Kotler vd., 2008) seklinde
siralanmaktadir.
Saglik hizmetinin kullanimi yani tiikketim siireci ise agamalar halinde asagida
degerlendirilmektedir.

v' Ihtiyacin farkina varilmasi (problemin tanimlanmasi): Bireyin bedensel veya
ruhsal olarak yasadigi olumsuz bir durumun ortaya ¢ikmasi ve bireyin bu durumda
hasta oldugunu kabullenmesi saglik hizmetine ihtiya¢ duyulmasinin baslangici olarak
kabul edilebilir.

v' Alternatiflerin belirlenmesi (bilgi toplama): Hasta olan ve hasta oldugunu
kabullenen bireylerin, hastaligin ciddiyeti konusunda algiladiklar1 duruma gore aile

hekimi veya hastane gibi iki alternatifi bulunmaktadir. Hastalik algisinin
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olusmasinda, hastalik hakkindaki bilgi arayis1 ve ulasilan bilgilerin zihinsel
degerlendirmesi etkili olabilmektedir. Bu baglamda bireyin bilgi arayisinda birgok
kaynaktan yararlanmasi olasidir. Rutten vd. (2005)’nin 45 makaleyi inceleyerek
olusturduklar1 bilgi kaynaklar1 smiflandirmasma gore hastalarin bilgi kaynaklar1 5
grup ve 19 alt kategoriden olugsmaktadir. Bunlar;
e  Saglik Profesyonelleri: Hekim, hemsire, diger saglik personeli ve saglikla
iliskili diger personeller,
e  Yazilh materyaller: Kitaplar, kiitiiphaneler, brosiirler, dergi ve gazeteler,
hekim materyalleri,
e  Medya: Televizyon, radyo, videolar ve internet,
o Kisilerarasi kaynaklar: Arkadaglar ve/veya aile, danismanlik, destek gruplari
veya destek hizmetleri, diger hastalar ve din adamlar1 veya ibadet yerleri,
e  Orgiitsel veya bilimsel kaynaklar: Telefon servisleri, hayirsever veya meslek
kuruluslari, tip dergi veya kitaplari, saglik kuruluslari.

Yararlanabilecek bir¢ok kaynak icerisinde hangi kaynaktan yararlanilmis
olursa olsun elde edilen bilgiler ve degerlendirme sonucunda hastaligin ciddi bir
durumu igermedigi diislincesi bireyi aile hekimine bagvurarak ayaktan tedavi alma
kararina, daha ciddi durumun var olduguna dair inang ise hastanelerden ayakta ya da
yatarak tedavi alma kararina yonledirebilecektir.

Bu calisma hastanelerden ayakta ya da yatarak tedavi alma durumunu
incelemektedir. Hastaneler arasinda secim yapma konusunda Ulkemizde 1 Ekim
2008°den itibaren gecerli olmak Uzere “5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanununa” gore miisteri olarak hastalarin SGK ile s6zlesmesi olan diledigi
hastanelerden saglik hizmeti alabilmesi, hastalara hastane sec¢imi konusunda
ozgiirlik saglamaktadir (Ozdemir vd., 2010). Bireylerin hastane alternatifleri
baglaminda hastane tiirli olarak ii¢ secenegi mevcutken, yasanilan yerin biiyliksehir,
il, ilge veya kasaba olmasina ve faaliyet gosteren hastanelerin sayisina gore hastane
tiirleri kendi icinde de farkl alternariflerin se¢imini gerektirebilmektedir. Diger bir
deyisle hastanelerin her tiirii i¢in birden fazla hastanenin varligi alternatif sayisini
arttrmaktadir.

v' Alternatiflerin degerlendirilmesi: Bireyler alternatiflerin degerlendirilmesi
ve tercih yapilmasi konusunda bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Tengilimoglu

(2001)’na gore hastalarin hastane tercihi yaparken aciliyet, saglik kurulusunun
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yakinligi, teknolojik diizeyi ve fiziksel kosullarmin yeterliligi, hastane imaji, fiyat,
hastalarm s6z konusu hastane icin sosyal giivencesinin olup olmamasi ve biirokratik
islemlerinin sayist ile her ¢esit uzmanin ve hizmetin bulunabilirligi etkili olmaktadir.

Wolinsky ve Kurz (1984)’a g0Ore ise hastane seciminde dokuz Kkriter
kullanilmakta ve bunlar da bilgi, fiyat, kalite ve tavsiye seklinde dort grup altinda
toplanmaktadir.

Leister ve Stausberg (2007)’e gore hastanede daha 6nce hizmet deneyimi
olmayanlara gore hastalarin kendi yasadiklar1 hastane deneyimi hastane tercihinde
onemli olmaktadir. Yasanan hastane deneyimi hastane, hekim, saglik hizmetleri ve
diger hizmetler hakkinda bilgilenmeyi az ya da c¢ok belli &lgude
saglayabilir. Ancak hastane deneyimine sahip olmayan Kkisiler
yukarida bahsedilen tercih nedenlerinden bir veya birkacina
dayanarak secim yapabilmek icin iki secenege sahiptir. Bunlar; bilgi
arayisina girmek veya en basit en kolay olani yani en vyakin
hastaneyi ya da rastgele birini secmek durumundadir

Hastane secimi, arastirma neticesinde veya en basit sekilde
yapilsin hizmet almak Uzere hangi tip uzmanlik dalinin secilecegi de
onemli bir konudur. Burada bireyin hastaligina dair bilgi duzeyi
secim sekline etki edebilmektedir.

Saglik, hastalik ve saglik hizmetleri ile iliskili konularda
bilgi kaynaklarindan vyararlanma, arastirma yapma, kamu veya ozel
saglik kurum ve kuruluslari, gonullu, danismanlik veya destek kurum
veya kuruluslari tarafindan duzenlenen egitim programlarina katiImak
bireyin bilgi duzeyini artirmada olumlu etkiler gosterebilir. Bilgi
miktarinin cok diustuk veya az olmasi rastlantisal bir secimi, bilgi
duzeyinin daha yuksek olmasi bireyin muayene olunacak veya hizmet
alinacak tip dalinin seciminin daha bilincli ve rasyonel olmasini
saglayabi Imektedir.

v' Satinalma Karart: Bireyin saglik hizmeti almak {izere alternatifler iginden
hastane ve tip dalin1 segmesi ve sonrasinda 6nceki boliimde belirtildigi lizere is akis

diyagramma gore saglk kurumunda gerekli prosediirlerin yerine getirilmesi
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satinalma  kararmin  kesinlestirildigini  gostermektedir.  Saglik  hizmetinin
satinalinmasi ve satinalma sonrasi degerlendirme agamasi arasindaki teshis ve tedavi
siireci (hizmetten yararlanma) kendine 0Ozgii bir islemler dizisini veya akisi
gerektirmektedir.

v' Satin alma sonras1 degerlendirme (davranig): Tiketici satin alma siireci
sonunda alman saglik hizmetinden memnun olmus ise hekimi ya da kurulusu diger
fertlere tavsiye edebilir, memnun olmamis ise tavsiyede bulunmayarak aksine
olumsuz diisiincelerini diger tiiketiciler ile paylasabilir (Tengilimoglu,2011).

Hastanelerden hizmet alma sireci; saglik hizmetine ihtiyac
duyulmasindan degerlendirilmesine kadar, bazi asamalardan
olusmaktadir. Saglik hizmeti alinacak hastane ve hekimin tercihinde,
alternatiflerin incelenmesinde ve hizmetin beklentiler dogrultusunda
gerceklesip gerceklesmedigini degerlendirilmesinde birey az ya da
cok bir takim bilgilere sahiptir. Sahip olunan bilginin dizeyi
yap!lacak secimlerde ne kadar gercekc¢i olunacaginin bir olcutudur

Hastane, hekim ve saglik hizmeti hakkinda sahip olunan bilgi
dizeyi bazi durumlarda degisebilmektedir. Ozellikle 6nceden var olan
hastane deniyimi, vyapilan egitim programlarina katilmak ve ¢ok
farkl1 kaynaklardan yapilabilecek arastirma ve incelemeler bireyin
bilgi duzeyinin artmasina katki yapabilecek etmenlerdir.

Bilgi duzeyinin artmasi hastalarin yapacaklari tercih ve
verecekleri kararlarda rasyonel tuketici vasfina bir adim daha
yak lasmasina yol acabilecektir. Ayrica ozellikle saglik
profesyonel leri tarafindan saglik hizmetleri ve hastalik ile ilgili
hastaya vyapilacak bilgilendirmelerle bilgi duzeyinin artmasi,
hastalarin daha bilingli davranmasina ve hizmet sitrecinin ic¢cinde
daha aktif bulunmasina yol acacaktir. Tum bu ongoriler 1si1ginda
hastalarin bilgi ihtiyacinin veya eksikliginin giderilmesine etki

edebilecegi dusUntlen hastane deniyimi, egitim programina katilma,
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arastirma yapma ve bilgilendirilme durumuna gore olusabilecek

farkliliklar calismaya konu edilmistir.

2.4. BILGI KAVRAMI

Sahip olan bireye veya topluma her an deger katan bir kavram olarak
bilginin insanlik tarihi kadar eski bir gegmisi ve insanligin gelisiminde 6nemli bir
yeri vardir. Insanlar1 muvaffakiyete géttren bilingli aksiyonlar mutlaka bilgiye gére
sekillenmektedir (Oner, 2005). Tiim zamanlarda insanlarin yasammi strdiirmesi,
gelisimi, diistince ve davraniglarmin sekillenmesinde en 6nemli 6ge olan bilgi,
gundelik hayatta ¢ok yaygin kullanilmasina ragmen, tanimlanmaya geldiginde, isin
icinden ¢ikilmasi gli¢ bir kavrama doniismektedir (Ugak, 2010).

2.4.1. Bilginin Tamim

Bilgi kavrami ile ilgili yazin incelendiginde basta felsefe olmak Uzere
psikoloji ve sosyoloji bilimlerinde bilgiye dair yapilan ¢alismalarin yogunlastigi
gorilmektedir. Ekonomi alaninda ise bilgi kavraminin incelenmesi, bu bilim
dallarina gére daha yakin bir tarihe dayanmaktadir (Mokyr, 2002).

Bilgi kavrami “bir deneyim ve egitim yoluyla birey tarafindan edinilen
uzmanlik ve beceriler, belirli bir alanda ya da toplamda bilinenler; gergekler,
malumat ve deneyim yoluyla edinilen uyaniklik ve tamisiklilik” seklinde ifade
edilmektedir (Akpmar ve Akdogan, 2010).

Bilgi, belli bir intizam igindeki deneyimlerin, degerlerin, hedefe yonelik
enformasyonun ve uzmanlik goriisiiniin, yeni tecrlbelerin ve enformasyonun bir
araya getirilip degerlendirilmesi amaciyla bir ¢erceve meydana getiren esnek bir
bilesimidir (Davenport ve Prusak, 2001).

Bilgi, enformasyon ve veri ibaresi giinliik kullanimlarda siklikla birbirlerine
karistirilan kavramlardir. Veri, kullanima hazir islenmemis gercekler, semboller,
metinler, karmasik olmayan gézlemler, toplam istatistiki degerlerdir. Enformasyonun
ise ¢ok diisiik degeri vardir ve insan beyni tarafindan isleme tabi tutulmadig: stirece
bilgiye donismez. Bilgi slreci, data ve gergeklerle baglar ve bunlar genel
enformasyonu olusturmak i¢in tanzim edilir ve bicimlendirilir. Sonrasinda birey bu

enformasyonu 6zlimser ve bilgiye doniistiiriir (Martensson, 2000).
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2.4.2. Bilginin Ozellikleri ve Simiflandiriimasi
Martensson (2000)’a gdre bilginin sahip oldugu temel 6zellikler sunlardir
(Aktan ve Vural, 2019);

e Kolaylikla biriktirilip saklanamaz.

e  Cogunlukla depo edilemez, kodlanamaz veya istiflenemez.

e  Bilgi, insan zihni ile enformasyonun islenmesi, olusturulmasi, diizenlenmesi
veya kullanilmasidir.

e  Deneyim, agiklama ve iginde bulunulan kosullar1 biinyesinde barmndiran
enformasyondur.

e  Kullanilmadigi zaman herhangi bir mana ifade etmez.

e Karar vermeye ve harekete gegcmeye hazir yiiksek kiymete sahip
enformasyondur.

Bilginin sistematik olarak ilk incelenmesini yapan Kant bilgiyi apriori ve
aposteriori olarak ikiye ayirir. Deney, deneyim ve miisahedeye dayanmayan bilgiyi
apriori olarak tanimlayan Kant, deney, deneyim ve miisahedeye dayanan bilgiyi de
aposteriori olarak tanimlamaktadir (Fidan, 2014).

Minsky (1994) ise bilgi kavrammi, pozitif bilgi “insanin ne yapacagini
bilmesi”, negatif bilgi ise “insanin ne yapacagini bilmemesi” seklinde
siniflandirmastir.

Tiirk Bilisim Dernegi (2006) bilgi turlerini; isaretsel bilgi, deneyimsel bilgi,
girisimci bilgi, kurumsal bilgi, idealist bilgi, pragmatik bilgi ve otomatik bilgi
seklinde simiflandirmaktadair.

Bunlara ek olarak ekonomi yazininda siklikla kullanilan tam bilgi ve
asimetrik bilgi kavramlar1 da sayilabilir. Tam bilgi kavrami, pazarda yer alan
taraflarin mal ve hizmetler hakkinda aymi bilgiye sahip olmasini, yani bilginin
simetrik olmasini anlatmaktadir. Asimetrik bilgi kavrami ise piyasada bulunan
taraflardan birinin digerine goére daha fazla bilgiye sahip oldugu durumu
belirtmektedir.

Birgok farkli sektdrde oldugu gibi saglik sektdrinde de var oldugu, yazinda
siklikla vurgulanan ve bu ¢aligmanin da temel parametrelerinden biri olan asimetrik
bilgi kavrami, ¢aligmanin sonraki boliimlerinde hem genel ¢ercevede hem de saglik

hizmetleri boyutunda detayli olarak incelenmektedir.
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2.5. ASIMETRIK BILGI KAVRAMI

Tam bilgi kuraminin kurucular1 ve savunuculart Ricardo, Mill ve
Bentham’m klasik ekonomiye kazandirdiklar1 soyutlamaci analiz gelenegi, Neo-
Klasiklerde de devam ederek iktisadi modellerin genelini etkilemistir (Savas, 2007).
Bilginin kusursuz oldugu kurami altinda modellerin meydana getirildigi Neoklasik
donemde, fertlerin tam bilgiye sahip olduklar1 kabul edilmistir (Foray, 2004).

Neo Klasik iktisat teorisinin temel kuramlarindan birisi alic1 ve saticilarin
pazar hakkinda tam bilgiye sahip olmalaridir. Ancak gercek hayatta ne finansal
piyasalar tam rekabet kosullarinda ¢aligmakta ne de alict ve saticilar pazar hakkinda
tam bilgiye sahip olmakta, hatta muhataplardan birinin digerinden daha ¢ok bilgiye
sahip oldugu gorilmektedir (Sarikaya, 2002).

Tam bilgi, bilginin piyasada homojen bir bicimde dagilmis olmasi ve bilgiye
ulagma maliyetinin olmamasi anlamima gelmektedir (Demir, 2003).

Simetrik bilgi ise karsilikli taraflarin anlasma yapmadan 6nce ve anlasma
yaptiktan sonra, bir mal ve hizmetin vasiflar1 konusunda es bilgiye sahip olduklar1
durumu ifade etmektedir. Tam bilgi ifadesi, simetrik bilgi kavrammi yapisinda
barindirmaktadir (Ekiz, 2006).

Asimetrik bilgi ise, kisaca iki taraf arasinda simetrik dagilmayan, eksik
bilgilenme durumudur. Daha ag¢ik bir ifadeyle, bir piyasada iktisadi faaliyette
bulunan bir tarafin, diger tarafa godre daha cok bilgiye sahip olmasi asimetrik
bilgilenmeyi ortaya ¢ikarir. Bir tarafin bildigini diger taraf ayni diizeyde bilmiyorsa,
alicinm ve saticinin bilgiye ulasim olanagi esit degilse, bir tarafin sdyledigini diger
tarafin objektif bir sekilde dogrulama veya onaylama imkani yoksa asimetrik
bilgiden bahsedilebilir (Ekiz, 2006).

Uriinlerin - Kkaliteleri hususunda saticilar alicilara, isgiiciiniin vasiflar
konusunda is¢iler isverenlere, isletmelerin finansal durumu hakkinda yoneticiler
elemanlarma gore daha fazla bilgiye sahiptirler (Pindyck ve Rubinfeld, 1998).

Bilginin toplumda benzer olmayan bir sekilde yayilmis olmasindan dolay1
fertlerin bilgi diizeyleri her konuda birbirinden farkhidir. Degisik insanlarin degisik
bilgilere sahip olmalari, bilgi asimetrisinin baslica kaynagidir (Stiglitz, 2001, s. 488).

Bilgi tretildikten sonra paylasimi sirasinda sorunlar yasanabilmektedir.

Bunlar  bilginin  denetlenmesinden, saklanmasindan, kisitlanmasindan  ve
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carpitilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu etmenler de asimetrik bilgi sorunun temelini
olusturmaktadir ( Karakas ve Simsek, 2007).

Asimetrik bilgi problemi, tam rekabet sartlarin1 ortadan kaldirip 6zel ve
sosyal maliyetler (veya fayda) arasinda farkliik meydana getirerek piyasa
basarisizligma neden olmaktadir (Unsal, 2004). Asimetrik bilginin var oldugu
durumda, ekonomik dinamikligin saglanmasi engellenmektedir. Kisisel fayda, sosyal
faydanin Oniine gecerek piyasa basarisizligma sebep olmaktadir (Dollery ve Wallis,
2001).

Asimetrik bilgi ilk olarak ekonomi alaninda incelenmis olsa da; bu sorun
kisileraras1 iletisimde, giindelik hayatta, toplumsal yasamda, medyada, siyasette,
kisacasi bilgi alisverisinin yasandigi her alanda sik sik ortaya ¢ikmaktadir (Mishkin
ve Strahan, 1999).

Literatiirdeki ¢caligmalar asimetrik bilginin yol agtig1 piyasa aksakliklar1; ters
secim (adverse selection), ahlaki tehlike (moral hazard) ve vekalet sorunu (agency
problem) gibi problemlerin olusmasma neden olmaktadir. Sonraki bdliimde bu
problemler incelenmektedir.

2.5.1. Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlar
2.5.1.1. Ters se¢im

Asimetrik bilgiden kaynaklanan sorunlardan birincisi ters secimdir. Bir
kisinin herhangi bir Urln O6zellikleri hakkinda diger kisilere gore daha fazla bilgi
sahibi olmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yeterli 6lgiide bilgili olmayan kisilerin;
kot kalitede bir driinii yiiksek fiyata satin alma riskiyle karsi karsiya kalarak,
kendileri i¢in yanlis se¢im yapmalari ters se¢im olarak adlandirilmaktadir (Mishkin,
1996).

Taraflar arasinda protokol yapilmadan 6nce ortaya ¢ikan bir asimetrik bilgi
problemi olan ters secimin temelinde bilginin ekonomik taraflardan yalnizca birinde
sakli kalmasi yatmaktadir. Bu durumda islem konusu ara¢ veya faaliyet ile ilgili
agiklanmamig bilginin bulunmasi nedeniyle degisik karar verilmesi (ters segim) ve
anlagma sonrasinda bu sakli bilginin ortaya ¢ikmasi sonucu taraflardan birinin ziyan
gbérmesi s6z konusudur (Otluoglu, 2015).

Ters se¢im U¢ durumun piyasada var olmasi halinde ortaya ¢ikar (Babacan,
2007). Bunlar;
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1. Piyasadaki katilimcilarin bir grubunun sozlesme Oncesinde gizli bir
bilgiye sahip olmasi.

2. Piyasadaki katilimcilarin sézlesmeye iliskin kararlarmin bu sakli bilgiye
dayanmast.

3. Bilginin, piyasadaki bilgi sahibi olmayan diger katilimcilarin ¢ikarina
aykir1 bir durum yaratmasidir.

Asimetrik bilgiden kaynaklanan piyasa basarisizhiginin tipik Ornekleri
sunlardir (Aras, 2004);

1. is¢i istihdam etmek isteyen firmalarm; is arayanlara gore yetenekleri
hakkinda ¢ok daha az bilgiye sahip olmasi.

2. Sigorta sirketlerinin, sigorta yaptirmak isteyen bir kisinin durumu
hakkinda, bu kisiye gore ¢ok daha az bilgili olmasi.

3. Kullanilmis araba piyasasinda araba saticilarinin potansiyel alicilara gore
arabalarinin kalitesi hakkinda ¢ok daha fazla bilgiye sahip olmasidir.

Ters se¢im probleminin agiklamasini kullanilmig araba piyasasi ile baslatan
Akerlof (1970)’un ardindan emek piyasasi (Spence, 1973), finans (Broecker, 1990;
Riordan, 1993; Shaffer, 1998), sigorta (Rothschild ve Stiglitz, 1976) ve saglik
(Arrow, 1963) gibi alanlarda bu problemin incelenmesi bir¢ok bilim adami
tarafindan yapilmistir. Ters se¢imin agiklanmasi i¢in kullanilan en yaygin 6rnekler,
ikinci el kullanilmis araba piyasasi, etkin iicretin verilmeye calisildigi emek piyasasi
ve saglik sigortalarmin yapildig sigorta sektoriidiir (Mankiw, 2008).
2.5.1.2. Ahlaki tehlike

Ahlaki tehlike; sozlesme sonrasinda, iktisadi islemin taraflarindan birinin,
yalnizca kendisinin ¢ikar saglayacagi ahlak disi faaliyetlerde bulunarak, islemin karsi
tarafin1 zarara ugratma tehlikesine sebep olan asimetrik bilgi sorunudur. Bu ahlaki
olmayan faaliyetler veya davraniglar, ekonomik islemin Oziinii timiyle
degistirmektedir ve taraflardan yalnizca birine menfaat saglama tehlikesine sahiptir
(Diko, 2004).

Ahlaki tehlike, sozlesmeden veya baska bir deyisle segcimden sonra
meydana gelen bir durumdur. Bu bakimdan, ahlaki tehlike; taraflar arasindaki
sOzlesmenin varligi, birisinin tutumunu digerinin refahina zarar verecek bigimde

degistirdigi bir durumdur (Parasiz, 1999).
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1. Sozlesmede asil olarak adlandiran tarafin vekilin eylemlerini dogrudan
g6zlemleyememesi,

2. Sozlesme sonrasi vekilin sozlesmenin sonuglarini tamamen degistirmeyen
ancak diger tarafi yani asili zarara ugratan davranig ya da eylemlerde bulunmas: ile
ahlaki tehlike ortaya ¢ikmaktadir (Babacan, 2007).

Hiilsmann (2006) ahlaki tehlikeyi (moral hazard), A kisisinin, B kisisinden
temin ettigi kaynagi, kendi temin ettigi duruma kiyasla farkli bir bigimde
kullanmasi olarak tanimlamaktadir.

Varian (1993)’a gore, ahlaki tehlike probleminin kokeninde, sigorta
yaptirmadan oOnce hirsizhiga karsi daha Ozenli olan bir miisterinin, sigorta
yaptirdiktan sonra gegmisteki kadar dikkatli olmayacagi fikri yatmaktadir. Hirsizlara
kars1 bisikletini daima Kilitleyen birey, bisikletini hirsizliga karsi sigorta ettirdikten
sonra, bisikletinin giivenligiyle ilgili gecmisteki gibi tedbir almazsa, pazar isleyis
acisindan problemli bir hal alir.

Mishkin ve Strahan (1999)’a gore ahlaki tehlike, borg¢ alan tarafin yiliksek
riskli projelere yonelme isteginden kaynaklanmaktadir. Borg alan taraf, yiiksek riskli
projeler ile ilgilendigi takdirde, bor¢ veren tarafi alinan borcun geri 6denmemesi gibi
bir tehlikeye maruz birakmaktadir.

Karakas ve Simsek (2007)’e gore kanserojen madde igeren bir oyuncagin
iireticisi tirtind ile ilgili bilgiyi saklayarak oyuncagi kaliteli oyuncak fiyatina satiyor
ve alict bu gizli bilginin farkinda olmadigi igin ters se¢im, satici agisindan
digiiniiliirse zararli oldugunu bildigi bir iriinii kaliteli fiyatina satmasi ahlaki
tehlikeye bir 6rnektir. Eger alic1 da kaliteli ve garantili bir {iriin aldig1 zaman, bu
irlinii garantili oldugundan dolay1 daha c¢abuk yipratir ise bu durum da alict
acisindan ahlaki tehlike s6z konusudur.
2.5.1.3. Vekalet (Temsilcilik) problemi

Giliniimiiz modern isletme anlayisinda; sahiplik ile yoneticilik kavramlarinin
ayrilmasi, ahlaki tehlikenin bir tiirii olan temsilcilik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir
(Babacan, 2007).

Firma sahiplerinin, yetkilerini bir temsilciye devretmesi sonucunda temsil
edilen firma sahibinin, firma faaliyetlerini tam olarak kontrol edememesi ya da
kontrol etmesi i¢in yiiksek maliyetlere katlanmasi temsilcilik sorunu (agency

problem) olarak tanimlanmaktadir (Jensen ve Mechling, 1976: 308).
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Temsilcilik probleminde asil sorun isletme sahibi ve yOneticinin farkl
olmasindan ileri gelir ve bu durum literatiirde asil vekil problemi ya da diger adiyla
vekalet teorisi cercevesinde incelenmektedir. Asil vekil problemi, asil ve vekillerin
amag catigsmasindan ve vekilin performansini izlemenin zor ve maliyetli olmasindan
kaynaklanmaktadir (Amagoh, 2009).

Temsilcilik (asil-vekil) problemi, asiller tarafindan istihdam edilen
vekillerin, calistigi kurumlarin faydalarmi diisinmekten c¢ok kendi faydalarini
maksimize etme ¢abasindan kaynaklanir (Parkin, 2010). Bir isi yaptiran kisi vekil
kadar bilgiye sahip olsaydi, bu kisi vekili ¢ok iyi denetleyebilir ve temsilcinin kendi
amacma hizmet etmesini saglayabilirdi. Ancak gercek hayatta temsilciler sahip
olduklar1 uzmanlik nedeniyle ise almnirlar. Isi yaptiranlar ise, temsilci kadar isi
bilmemekte ya da isi takip edememektedir (Dokur, 2005).

Temsilcilik problemini ahlaki tehlikeden aywran 6zellik ise, yapilan
s0zlesmedir. Buna gore taraflardan birinin diger tarafa is yaptirmasini igeren
sOzlesmeler temsilcilik probleminin konusudur (Jensen ve Mechling, 1976).

Asil-vekil ~ munasebeti,  farkli  durumlarda  degisik  yoOnlerde
gelisebilmektedir. Vekalet verenin, vekilin faaliyetlerinden haberdar olmadigi bir
durumda ¢atisma mecburen ortaya ¢ikmaktadir (Babacan ve Eris, 2006).

Guilding vd. (2005)’ne gore asil ile vekil arasinda ortaya ¢ikan ¢atigmalar
dort temel nedene dayanmaktadir. Bunlar; Asilin {istiin performans talebi ve vekilin
bunu yapmak istememesi veya yapamamasi, vekilin isletme kaynaklarini bizzat
cikarlar1 gibi gormesi, asil ile vekil arasinda degisik zaman algisi, asil ile vekil
arasindaki degisik risk algilama egilimi olarak siralanabilir.

Hiilsmann (2006)’a gore aslinda ortada bir problem yoktur ve {istiin asta
yetki devretmesi sistematik olarak bazi suistimaller doguracaktir, dolayisiyla yonetim
yetkisini devreden her yonetici veya hissedar bu suistimalleri kabullenmek
durumundadrr. Yonetici veya hissedar yetki devrettigi vekilin Ozensizligi veya
yetkisini kendi lehine kullanmasi durumunu en bastan dikkate alarak, ona verecegi
ticreti de astin marjinal verimliligine gore belirleyecektir. Her ne kadar vekilin
verimsizliginin veri olarak kabul edilecegini sdylese de bu verimsizligin
onlenmesinde kovulma tehdidi, prim tesviki gibi bazi unsurlarin etkili olabilecegini

de eklemistir.
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2.5.2. Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlarin C6zUm Yollar:

Asimetrik bilgi problemi eksik bilgiden kaynaklandigi i¢in tiiketici-Uretici,
alici-satici, isci-isveren gibi taraflarin, sahip olduklar1 bilgilerin miimkiin oldugu
kadar simetriklestirilmesi gerekmektedir. Bilginin paylasiimasi ile bilgi simetrik hale
gelebilir (Erdogan, 2008). Bilginin simetrik bir duruma getirilmesi, bir tarafin
bildigini diger tarafin da bilebilir hale gelmesini saglamak demektir. Bilgi simetrik
bir hal aldigi zaman alict ve saticinin bilgileri hemen hemen ayni olacagi i¢in
kandirilma riski ortadan kalkacaktir (Acar, 2005).

Ozellikle son yillarda iletisim teknolojilerindeki hizli gelisme, tiiketicilerin
bilgi transferi i¢in kullandiklar1 kanallar1 artirmistir. Sosyal paylasim siteleri, blog
siteleri, forumlar bilgi paylasimi amaciyla kullanilmaktadir. Internet {izerinden
firmalar ve iriinler hakkinda verilen bilgiler ve yapilan yorumlar, bilginin simetrik
hale gelmesine yardimci olarak bilgi asimetrisini azaltmaktadir (Fidan, 2013).

Asimetrik bilginin  6nlenmesinde, en c¢ok standartlar ve piyasalari
diizenleyici kurumlar olusturulmasi, markalagsmanin tesviki ve lisanslama yontemleri
kullanilmaktadir (Kusgézoglu, 2010).

Asimetirk bilgi sorununu engellemede kullanilan su yontemler de
eklenebilir (Okay, 2003);

e Ozel bilgi iiretimi ve satis1: Isletmeler hakkinda daha fazla bilgi alabilmek
icin bilgi satis1 yapan igletmelerden para karsilig1 bilgi alinir.

e Hilkiimet duzenlemeleri: iktidarin tlkedeki herhangi bir isletme igin iyi
veya kotii seklinde bir bilgi dagitmasi hatali bir davranis olacagindan, isletmenin
kendisi ile ilgili bilginin kendisi tarafindan ve dogru olarak dagitilmasi uygun bir
¢dziim olacaktir. iktidarin gérevi, isletmeyi bu aksiyonu gerceklestirmek igin tesvik
etmesi olacaktir.

e  Mali aracilik uygulamalari: Aract kurumlar, yatirimciya hem clzi islem
maliyeti hem de bilgi sagladig1 i¢in finansal aracilar1 kullanmak 6nemli bir ¢6ziim
yoludur.

e Teminat ve net deger yolu: Hem bor¢ verenin kendisini guvence altina
almasin1 hem de girisimcinin daha fazla bilgi almasini saglayan iki yontemdir.
Teminat yoluyla girisimci, 6deyememesi durumunda ortaya koyacagi bir karsiligin

alinmasini kabul etmis olur.
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Bilgi farkliliklarindan kaynaklanan ters secim, ahlaki tehlike ve temsilcilik
(vekalet) sorunlarinin literatiirde yer aldig1 andan giiniimiize kadar ki siiregte birgok
¢Oziim modeli geligtirilmistir.

Ters secim probleminin ¢éziimiine yonelik gelistirilen modellerden sinyal
vermede bilgi sahibi olan tarafin ilk hareketi yaptig1 kabul edilir, dolayisiyla bilgi
sahibi olmayan taraf bilgi sahibi olan tarafin hareketine gore tepki gosterir.

Buna 6rnek olarak bir malin tizerindeki etiketin veya bir otomobil saticisinin
sahip oldugu biiyilk magazanin tliketicide bir gliven algisi yaratmasi verilebilir
(O’Cinneide, 2007). Ayrica iscilerin O6grenim belgesi, is deneyimleri ve
prezentabilitesi birer isaret araci olarak ifade edilebilir (Sarikaya, 2002).

Joseph E. Stiglitz ise asimetrik bilgi ortaminda nitelik bilgisi elde etmek i¢in
kullanilan ayirt etme modelini gelistirmistir. Bilgiye sahip olan tarafin daima isaret
verme egiliminde olmayacagindan hareket ederek, bihaber tarafin karsi tarafi tesvik
ederek bilgiyi saglayacagini ve kalite aymrmmini yapabilecegini belirtmektedir
(Stiglitz, 1975).

Potansiyel reasurans miisterilerinin temel risk durumlar1 hakkinda yeterince
bilgiye sahip olmayan ve asimetrik bilgi problemi yasayan sigorta sirketleri bu gidisi
ortadan kaldrmak ve miisterinin dogru bilgiyi aktarmasmi tesvik etmek igin
miisterilerine gesitli s6zlesmeler sunarlar (L6fgren vd., 2002).

Emek piyasasinda ayirt etmede isgilere, degisik egitim seviyelerine gore
farkli ticret Onerisini kapsayan bir mutabakat sunulur ve sodzlesmedeki sartlar
kendilerine uygun ise isi kabul eder yoksa kabul etmeyeceklerdir (Sarikaya, 2002).
Bankalarda ahlaki tehlikeyi asgari seviyeye indirmek icin izleme ve gdzetleme,
kamusal diizenleme ve bor¢ sozlesmeleri birer ara¢ olarak kullanilanmaktadir
(Cengiz, 2010).

Kalite belirsizligine dayali asimetrik bilginin piyasa etkinligine yonelik
olumsuz etkilerine kars1 onlem olarak garantiler de kullanilabilir. Belirli bir kaliteyi
simgeleyen garantili mallar, riskin alic1 tarafindan degil, satict tarafindan
istlenilmesine sebep olur. Garanti, aslinda bir sinyalleme mekanizmasidir
(Hirshleifer, 1973).

Bir diger onlem, markali mallarin yayginlastirilmast olabilir. Her marka
belli bir kalite seviyesini temsil edeceginden, bu durum, tiiketiciye piyasada

karsilastirma yapma olanagi verecektir (Akerlof, 1970).
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Lisanslama uygulamasi da yiiksek vasifliligi ve uzmanhgi belgelemesi
acisindan piyasadaki kalite belirsizligini dolayisiyla asimetrik bilgiyi azaltict bir rol
oynayarak etkinligi arttirabilir (Akerlof, 1970).

Asil vekil probleminin ¢6zimi igin asiller, vekillerin asilin menfaatine
yonelik c¢aligmasini saglayacak tesvikler olusturmak zorundadir. Bu dogrultuda
isletmeler yoneticilerini veya c¢alisanlarii ortak yaparak is performansini arttirabilir
ya da performansa dayali tesvik Odemeleri ile wvekilin daha iyi c¢aligmasini
saglayabilecegi uzun donemli sozlesmeler ile vekillerin uzun dénemde servetlerini
firmanin basarisia baglayarak asil vekil probleminin ¢6ziime ulasabilirler (Parkin,
2010).

2.5.3. Asimetrik Bilgi Konusunda Yapilan Calismalar

Asimetrik bilgi ile ilgili olarak literattirde bircok farkli sektorde asimetrik
bilginin varlig1 ve etkileri ile ilgili pek ¢ok bilim adami tarafindan yapilmis birgok
calismay1 gérmek miimkiindiir. Bu ¢alismalardan bazilar1 ¢calismanm bu bolimiinde
incelenmektedir.

Hayek (1945) “The Use of Knowledge in Society” isimli ¢aligsmasinda
toplumda bilginin bir kiginin veya bir grubun tekelinde olmadigmi, sosyal yapi
icerisinde dagmik bir durumda oldugunu ve bilginin tamamina sahip olmanin
miimkiin olmadig1 i¢in tam bilgi yerine eksik bilginin s6z konusu oldugunu
belirtmistir.

Akerlof (1970) “The Market for Lemons: Quality, Uncertainty and the
Market Mechanism” isimli makalesinde kullanilmis otomobil piyasalarini
inceleyerek, piyasada eksik bilgiden kaynaklanan alicilar ve saticilar arasindaki bilgi
asimetrisinin piyasay1 olumsuz etkiledigini, piyasadaki iirlinlerin kaliteleri ile ilgili
eksik bilginin kaliteli {iriin se¢iminde problemler olusturdugunu, kalitesiz iirlinlerin
(limonlar), piyasada kaliteli iiriin (cevherler) gibi ayn1 degerden islem gorecegini ve
kaliteli tirlinlerin piyasadan dislanarak, piyasaya kalitesiz iiriinlerin hakim olacagini
belirtmistir.

Spence (1973) “Job Market Signalling” isimli makalesinde kaliteli yerine,
kalitesiz iirlin almak anlamina gelen ters se¢cimin, emek piyasasinda kaliteli is¢ilerin
secimi noktasinda problem olusturdugunu ve kalifiye iscilerin se¢iminde, iscilerin
egitim seviyelerinin, kalitelerini gosteren sinyaller olarak degerlendirilerek yiiksek

egitimli is¢ilerin kaliteli ig¢iler olacagini belirtmistir.
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Rothschild ve Stiglitz tarafindan 1978’de yaymlanan “Equilibrium in
Competitive Insurance Markets: An Essay on the Economics of Imperfect
Information” adli makalede sigorta firmalarinin potansiyel sigorta miisterilerinin
gercek risk durumlar1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 ve sigortacilik
sektorlinde asimetrik bilgi problemi yasandigini ifade etmislerdir.

Stingliz (1981) galismasinda ¢ok az kullanilmig bir arabanin yenisinden
yaklasik %20 daha ucuza satilabilecegini, arabanin az kullanildig1 i¢in bu siire
icerisinde eskimemis olacagini ve eger alict yeni bir araba almak isterse bu tercihinin
bedelini 6demesi gerektigini savunarak, asimetrik bilgi sorununu agiklamaya
calismstir.

Choi vd. (1997) calismasinda e-ticarette asimetrik bilginin varligi
konusunda, elektronik ortamda arz edilen drinlerin kalite bilgilerine iliskin sadece
resim ve saticinin Koydugu firiin bilgilerinin olmasmin taraflar arasindaki bilgi
farkinin artmasina ve asimetrik bilginin ortaya c¢ikmasma sebep oldugunu
vurgulamaktadir.

Abbring vd. (2003) biiyiikk Olgiide standardize edilmis bireysel sigorta
sOzlesmelerinde tipik olarak mevcut olan gesitli veri tiirleri i¢in ekonometrik testleri
tartisarak, dinamik verilerin asimetrik 6grenmeye dayansa bile, ters se¢imin test
edilmesine izin verdigini vurgulamislardir.

Aras ve Muslimov (2004) calismasinda bankalarin maruz kaldig: asil bilgi
probleminin, kredi olarak verilen paranm nasil kullanildigin1 bilmemelerinden
kaynaklandigini ve bu durumda, bankalarmn bilgi sorunu karsisinda kredilerin geri
donmeme riskine katlanmamak igin ¢ogunlukla kredi tayinlamasina gittiklerini ifade
etmislerdir.

Mishkin (2004) calismasinda piyasada kredi talep eden ve birbirlerinden
farkli bor¢lanma davranislar1 sergileyen iki firma ile kredi saglayicilari arasindaki
asimetrik bilgi problemini incelemistir.

Schneider (2005) asimetrik bilginin varligi altinda sonuca dayali bir 6deme
sisteminin uygulanmasini incelemistir. Ahlaki tehlike iki farkli durum iizerinden
analiz edilerek, sigorta ve O0deme sOzlesmelerinin asimetrik bilginin 6zellikleri
temelinde diizenlenmesi gerektigini belirtmistir.

Giilcan ve Kustepeli (2006) IMF’nin hiikiimetlerle anlagmalar yaparak kotii

yonetime destek saglayip, ahlaki tehlikeye neden olup olmadigini incelemistir.
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Balkas (2006) ¢alismasinda reklam piyasasinda asimetrik bilginin varligi ve
yol actig1 problemleri incelemistir.

Afzal vd. (2008) bilgi asimetrisinin triin degerlemesi iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla bir gruba iiriin hakkinda simetrik bilgi verirken, farkli bir gruba
asimetrik bilgi vermistir. Deneklerden daha sonra bir bilgi teknolojisi iirlinline deger
vermeleri istenerek, iki grubun degerleme ifadeelerinde anlamli bir fark oldugunu
tespit etmiglerdir. Simetrik bilgiye sahip olan grup, tlriinii olduk¢a degerli ve gercek
degerine yakm bir degerde degerlendirirken, asimetrik bilgiye sahip olan grup, trline
diisiik bir deger belirlemistir.

Tungay (2008) yaptig1 doktora tezi caligmasinda iktisat yazininda bankacilik
krizlerinin nedenlerinden biri olarak asimetrik bilginin; mal ve hizmetler piyasasi,
finansal piyasalar ve kredi piyasasi tizerindeki etkileri ile kredi piyasalari {izerine
uygulanmasmi ele almistir. Asimetrik bilginin kredi piyasasina yonelik kuramsal
yaklagimlarimdan Stiglitz Weiss Modeli’nin 6ngdrdiigii kredi tayinlamasi olgusunun
Tirk Bankacilik Sektoriiniin kurumsal kredi piyasasinda teoriye uygun bir yapi
gosterip gostermedigine yonelik bir tespit yapmaya calismistir.

Ayricay ve Altintag (2009) yaptiklar1 calismada 1992 ve 2009 donemi iig
aylik wverileri kullanilarak Tirkiye’de asimetrik bilginin neden oldugu kredi
taymlamasmi arastirmis ve model degiskenleri arasindaki kisa ve uzun dénem
nedensellik iliskilerini test etmistir. Degiskenler arasinda uzun donemde iliskinin var
oldugu ve bankacilik sisteminde kredi tayinlamasmin mevcut oldugunu, toplam
kredilerle sorunlu krediler arasmmda nedensellik iliskisinin var oldugunu
belirlemislerdir.

Glivel ve Ata (2009) tarafindan yapilan g¢alismada asimetrik bilginin
yolsuzluk gercegine etkisini asil-vekil ve oyun kurami kapsaminda incelemislerdir.

Tumay (2009) sigorta piyasalarinda fertlerin sigorta yaptirilan objenin
zarara Ugramasi veya calinma riskine karsi daha az gayret goOstermesi olarak
tanimlanan etik tehlikeyi incelemistir.

Baglar (2010) tarafindan yapilan ¢alismada asimetrik bilgi sorunu medya
alaninda incelenmistir. Asimetrik bilginin medyada nasil olustugu, neden

kullanildigini ve asimetrik bilginin varlig1 tespit edilmeye ¢alisilmustir.
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Yigitbag (2012) tarafindan yapilan doktora tezi ¢alismasinda bankalarin
kredi verme davranist ve reel sektor iiretiminde asimetrik bilginin 6nemli etkilere
sahip oldugunu belirtmistir.

Sakal (2013) ¢alismasinda siyasal otorite ve burokrasinin umum politikalar1
konusunda se¢cmenlere gore daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve Devletin
yonetiminde var olan gizli islerden dolay1 se¢menin daha az bilgiye sahip olmasinin
secmen ile siyasal iktidar ve biirokrasi arasinda asimetrik bilgi sorununu
olusturdugunu belirtmektedir.

Fidan (2014) yaptig1 doktora tezi caligmasinda ters segim ve ahlaki
tehlikenin, miisterilerin sahsi giiven egilimleri ile anlamli ve negatif bir iliskiye sahip
oldugunu ifade etmistir.

Esen (2015) piyasalardaki bilgi asimetrisinin kaynaklarini “etkin piyasalar
hipotezi” ekseninde incelemis ve igerideki bilginin asimetri olusturan niteliklerine
dikkat cekerek, Amerika Sermaye Piyasasi Kurulu diizenlemeleri ve mahkemelere
yanstyan onemli vakalara atifta bulunmustur.

Sayim (2015) tasit ya da makine tamircileri ile ara¢ sahipleri arasindaki
asimetrik bilginin varligini incelemistir.

Otluoglu (2015) yaptigi doktora tezi c¢alismasinda asimetrik bilginin
sermaye yapis1 kararlar1 iizerindeki etkisini arastirnustir. Borsa Istanbul’da 2003—
2013 doneminde faaliyet gosteren, ¢esitli endekslere dahil olan 92 firmay1 panel veri
analiz yontemi kullanarak incelemistir.

Ma (2017) yaptig1 ¢alismada e-ticarette lojistik hizmet kalitesinin (teslimat
siresi) miisteri memnuniyeti ve satin alma niyetleri lizerindeki etkisini incelemis,
artan teslimat siiresinin miisterilerin algilanan belirsizligi ve algilanan riski 6nemli
Olciide arttirdigin1 ve bunun da satin alma niyetlerini olumsuz yonde etkilemesi
yanimnda memnuniyeti de azalttigini belirtmistir.

Coban (2018) Turkcell’de asil-vekil arasindaki iligskilerin yami1 sira
hissedarlarin da birbirleri ile iliskileri vekalet teorisi ile agiklamaya ¢aligmis ve kamu

(devlet) etkisinin yonetim kurulu iizerinde hakimiyet sagladigmni tespit etmistir.
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2.6 SAGLIK HiZMETLERINDE ASIMETRIK BILGI

Saglik hizmetleri alaninda; medyada yer alan saghk ile ilgili iletilerde,
saglik sigortasi ve hasta-hekim arasindaki iliskide (Baslar, 2010) asimetrik bilgi
sorunuyla karsilasilmaktadir.

Saglik alaninda asimetrik bilginin ortaya ¢iktig1 alanlardan biri medyada yer
alan saglik haberleridir. Televizyon programlarinda, gazetelerde ve internet
sitelerinde saglikla ilgili pek c¢ok haber bulunmaktadirr. Medyanin goérev ve
sorumluluklar1 arasinda, tip ve saglik alanindaki gelismeleri topluma duyurmak ve
toplumun saglik egitimine katkida bulunmak da vardir. Medyanin toplum iizerindeki
etkisi diisiiniildiigiinde bu tip saglik bilgilerinin eksik, yanlis ya da yaniltic1 olarak
verilmesi toplumsal saglik icin tehdit olusturmaktadir. Saglik alanindaki pek ¢ok
haber ve gelisme diisiik kalitedeki bilgiler olarak aktarilmaktadir. Ciddi bir hastalik
hakkinda eksik ya da yanlis bilgilerin yayilmas: hastalarn yanlis tedavilere
yonelmesine sebep olabilmektedir (Cinarli, 2008).

Saglik alaninda asimetrik bilginin ortaya ¢iktig1 alanlardan bir digeri saglhk
sigortasidir. Saglik sigortas1 yaptirmak isteyen kisiler kendi saglik sorunlar ile ilgili
olarak sigorta firmalarina goére daha fazla bilgiye sahiptirler ve bunu sigorta
sirketlerinden gizlemeye c¢alisirlar. Saglik sorunlar1 olan kisiler sigorta yaptirmaya
daha ¢ok meyilli olduklarindan dolay1 sigorta fiyatlar1 da saglik seviyesi ortalamanin
altinda olan kisilere gore belirlenmektedir. Bu durumda da ortalama diizeyde saglik
sorunlar1 yasayan insanlar, 6demeleri gerekenden daha yiiksek sigorta bedeli 6demis
olmaktadir. Boylece birey ve sigorta sirketi arasindaki asimetrik bilgi sorunu
olugmaktadir (Mankiw, 2008).

Saglik alaninda asimetrik bilginin ortaya ¢iktigi alanlardan tglinciist ise
hasta ve hekim arasindaki iliskide yasanan asimetrik bilgi sorunu ki, bu ¢aligmanin
odak noktast; bu iliski ve iliski baglaminda ortaya ¢ikan asimetrik bilgi ve yol agtig1
sorunlar sonraki boliimlerde detayl sekilde incelenmektedir.

Saglik hizmetleri pazari, kendine has piyasa oOzellikleriyle diger
piyasalardan Onemli Olgiide ayrilmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2009). Saghk
hizmetlerinin sahip oldugu dissallik, belirsizlik altinda tercih etme, hastalik riskinin
ve tiketim tutarmm onceden belirlenememesi (Aktan ve Isik, 2009), asimetrik bilgi
ve saglik hizmetlerine olan talebin belirsiz olmast farkli bir piyasa yapisi

olusturmaktadir (Bilgili ve Ecevit, 2009).
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Saglik hizmetleri piyasasini diger piyaslardan aywran temel nedenlerden biri
saglik hizmetini talep edenler ile hizmet sunucular: arasinda var olan asimetrik bilgi
(Arrow, 1963) yani hizmeti talep eden ile hizmeti sunanlar arasindaki hizmete dair
bilgi farklilig1 ve hekimin hastadan daha fazla tibbi bilgiye sahip olmasidir (Gaynor
ve Vogt, 1999).

Hasta ve hekim arasindaki iligki bilgi asimetrisinden dolay1 hekimlerin
kontroliinde gerceklesmektedir. Bu kapsamda hastalar, aldiklar1 saglik hizmeti
secenekleri ve kalitesi konusunda lazim olan teknik bilgilere sahip degildir (Boon ve
Steward, 1998).

Hizmetin sunuculari, tiiketilecek hizmetin belirlenmesi hususunda en 1yi
bilgi sahibi ve karar verici durumundadir (Hicks, 2014: 185).

Arrow (1963)’a gore medikal bilgiler olduk¢a karmasik oldugundan hasta
ile hekim arasinda bilgi dengesizligi kaginilmazdir.

Saglik hizmetlerinin en Onemli farkliliklarindan bir tanesi de hizmet
sunucularmin hizmet hakkinda yogun teknik ve uzmanlik bilgisine sahip olmasi ki,
bu uzmanlik belirli bir bilgi birikimi sonrasinda veya belli verileri bir arada irdeleme
kabiliyeti ve deneyimi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2015).

Saglik hizmeti kapsaminda hastaligin teshisi, gereken tahlil ve tetkiklerin
yapilmas1 ve yorumlanmasi, tedavi uygulamalari, ilag, tibbi arag-gere¢ ve diger tiim
islemler konusunda hizmeti sunan taraf olarak gerek hekim ve saglik personeli
gerekse diger tiim profesyoneller farkli siirelerde de olsa zorunlu mesleki egitim
almak ve yeterlige sahip olmak zorundadir. Dolayisiyla, insanlarmn 6nemli bir
béluminin, uzmanlik seviyesinde bilgi sahibi olmasi beklenemez (Sayim, 2015).

Uzun yillar boyunca almis oldugu egitimle uzmanlasan hekim ¢ok az kisinin
ulasabilecegi bilgilerle donatilmaktadir. Ayrica toplumda siirekli ihtiya¢ duyulan bir
ugrasa sahiptir. Bu nitelige sahip hekim otoritesini saglik kuruluslarinda rahatca
saglama imkani bulmaktadir. Hekim otoritesini toplumsal iliskide zit durumlarda
(saglikli-sagliksiz, hizmet veren-hizmet alan) bulunan hasta lzerinde kullanmakta,
tirlu sekillerde ona gii¢c uygulayabilmektedir. Tekrar sagligini eski haline getirmeye
calisan hasta birey, sahsi icin en suratli ve kolay yolu tercih ederek hekimin
otoritesini kabullenmektedir (Ongoren, 2017).

TTD (2019)’ne gore; Hasta bilgisi olmadigi, tahmin edemedigi, Slgiip

degerlendiremedigi bir konuda hayati 0neme sahip, vazgecilemeyen, bekletilemeyen,
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ikame edilemeyen gereksinimlerini karsilamak zorundadwr. Bu hal, onu hekim
karsisinda bigare, mahk{im ve boynu biikiik birakmaktadir.

Asimetrik bilgi; hizmeti talep eden elemanin, arz eden eleman karsisinda
tam manasiyla problemlerini anlatarak, pazarlik yapabilme potansiyelini en aza
indirmektedir. Keza sistem saglik hizmeti sunucularina endekslenerek kurulmakta,
neticede hizmeti arz eden ile talep edenlerin karsilikli olarak birbirlerini kontrol
edebilme olanaklar1 ortadan kalkmaktadir (Arrow, 1963).

Hekim ve hasta arasindaki bilgi dizeyinin farkliligi hastanin sahsina hangi
tedavinin ne kadar zamanda ve ne kadar iicretle yapilacagini bilememelerine yol
acmaktadir (Sekerci, 2016).

Hasta alacagi hizmet hakkinda tam bilgiye sahip olamadigi halde, hastaligi
ve tedavisinde ne yapilacagini bilen bir kisi olarak kabul edilmektedir. Aksine hasta
sadece hastaligi ile ilgili degisiklikleri fark edebilecek durumdadir (Top ve Tarcan,
2007).

Saghigin tiretim fonksiyonu olan hizmetin sunumu, hekimin ¢abasi ve diger
bircok faktorden etkilendiginden bir hastanin, bir hekim hakkindaki cevreden
duyduklar1 ya da bireysel performans gézlemi, ona hekimin ¢abasinin diizeyini kolay
bir sekilde belirleme olanagi saglamamaktadir (Frank, 2016). Asimetrik bilgi,
hekime hasta adina hizmetin kalitesi, tiiketim miktar1 (Gaynor ve Vogt 1999) ve
hizmetin kosullarmi belirleme giicii vermektedir.

Saglik hizmeti sunumunda tek bir doktor davranis modeli olmadigindan her
birinin hizmet arzi ve tedavi yontemi farklilik gosterebilir. Boylelikle, hem hasta hem
de hastanin saglik sigortasini karsilayan kurum veya kurulus ac¢isindan dezavantaj
olusturabilir. Bazen hekim herhangi bir neden olmadan hastaya uygun ve onun
beklentileri dogrultusunda bir tedavi dnerebilir. Bununla birlikte hekim testlerden ve
islemlerden sonra gereksiz tedavi uygulanmasina (Krupat vd., 2000), gerekmedigi
halde bazen saglik hizmeti talebini artirma ve asir1 tiiketime de sebep olabilir
(Schneider, 2004).

Ornegin kisi rahatsizligindan dolay1 hastaligin sebebini ve gereken tedaviyi
ogrenmek amaciyla hekime bagvurur. Hekim, bazi tetkik ve tahliller isteyerek bir tani
koyar. Hastanin rahatsizligr evinde de tedavi edilebilir olmasina ragmen doktor
hastalarin hastaneye 6dedikleri iicretlerden pay aldigi i¢in hastanin tedavi siirecinde

strekli kontrol altinda kalmas: gerektigi gerekgesiyle hastaneye yatmasini
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sOyleyebilir. Boylelikle hasta hastaligi ile ilgili bilgiye sahip olmadig1 i¢in hastaneye
yatmak zorunda kalmaktadir (Savasg, 2000: 93).

Doktora hizmet basi O6deme yapilan ve doner sermaye uygulamalari
kapsaminda yer alan saglik sistemlerinde, sistemin finansmaninda iiciincii bir taraf
Odeyicinin bulundugu durumlarda (Caliskan, 2008), performans kaygilari, ekonomik
nedenler, yonetsel sorunlara bagli olarak hekimler; hakim olduklar1 karar verme
gicinden ve bilgi asimetrisinden de faydalanarak hasta igin gereksiz talep
olusturabilirler.

Hastalarn alacaklar1 saglik hizmetini hi¢ bilmemeleri ya da kisitli bilmeleri,
yanlis hastane, yanlis hekim ya da saglik hizmeti disinda hatali tedavilere
yonelmesine neden olabilmektedir. Bu durum zaman, para, isgiicii kaybi, saglik
problemleri ve sosyal problemler gibi bir¢ok olumsuzluga sebep olmaktadir (Temel
ve Aydm, 2018).

2.6.1. Saghk Hizmetlerinde Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlar

Asimetrik bilgiden kaynaklanan problemler 6nceki bdliimlerde incelendigi
gibi bu boliimde de saglik hizmetleri piyasasi agisindan ters se¢im, ahlaki tehlike ve
vekalet iliskisi (arzin talep yaratmasi) (Gaynor ve Vogt, 1999) seklinde detayl olarak

incelenmektedir.

2.6.1.1. Saghk hizmetlerinde ters se¢cim

Saglik sektoriinde ters se¢im hastalar ile sigorta kuruluglari arasinda,
hastalarm sahsi saglik durumlar1 ve risk seviyesi ile ilgili sigorta sirketinden daha
cok bilgiye sahip olmalar1 ve bunu sigorta sirketinden gizlemeleri ile meydana
¢ikmaktadir (Feldstein, 2005: 127).

Saglik sigortast kurum ve kuruluslari, potansiyel miisterilerinin risk
seviyelerini bilemedikleri icin orta dlzeyde bir sigorta primi belirleme yoluna
gitmektedirler. Bu durumda risk grubunda bulunan hastalarla risk grubunda
bulunmayan hastalar ayni primi 6demektedirler. Riske bagli primin belirlenemedigi
hallerde, diisiik risk grubunda yer alanlar i¢in prim fazla olacak ve piyasadan
ayrilmak durumunda kalacaklardir. Risk grubu ylksek olan hastalarin saglik
hizmetlerini daha ¢ok tiketmeleri kagmilmazdir. Sigorta firmalar1 diisiik risk
grubunda yer alanlar1 piyasada tutabilmek igin riskli grupta yer alanlarin, risk

seviyesine gore prim 6demelerini diizenlemek durumundadirlar (Shmanske, 1996).
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Yiksek risk grubunda yer alan; yaslilar, kronik hastaligi olanlar ve/veya
koti aliskanliklar1 olan kigilerden yiiksek prim talep edilmesi ya da bunlarin kapsam
dis1 birakilmasi, sigorta piyasasinda arz ve talep dengesinin saglanamamasina neden
olmakta ve bu dengesizlik ters se¢im olarak ifade edilmektedir (Frank vd., 1997).

Ozellikle ciddi saglik problemleri olan bireylerin saghk sigortasi
yaptrmaya meyilli olmalar1 sigorta sektoriinde ters secim problemine neden
olmaktadir. Bireylerde ciddi saglik sorunlarinin varhigina dair siipheler sonucu
sigorta primlerinin yiiksek belirlenmesi saglig1 yerinde olan veya ciddi problemleri
olmayanlarin sigorta yaptirmaya yanagmamasi sonucu, piyasada sozlesme
yapilabilecek olanlar, ¢ok blyiik tutarlara ulasan tedavi masraflarina ihtiya¢ duyan
bireyler olacaktir (Acar, 2005).

Ters secime Ornek olarak sigara kullanan ve kullanmayanlar verilebilir.
Sigara igenlerin ciddi saglik sorunlarina yakalanma orani, igmeyenlere gore nispi
olarak daha yiiksek oldugundan, saglik sigortasi taleplerinde, sigorta sirketleri ¢eliski
yasayarak miisterilerine ayni prim miktarmi uyguluyor ve primleri de 6liim oranina
baglhyor ise sigara kullanmayanlar prim miktarmi yliksek olarak degerlendirebilir.
Sigara igenler ise fiyatlar1 bir firsat olarak algilayacaklardir (Alundz, 2013).
2.6.1.2. Saghk hizmetlerinde ahlaki tehlike

Saglik sektortinde ahlaki tehlike hem arz hem de talep boyutunda
olusmaktadir (Flood, 2001).

Talep temelli ahlaki tehlike, saglik sigortasi olan bireyin hastalandiginda
saglik sigortasi olmayan bireylere gore saglik hizmetlerini fazla bir sekilde tiiketmesi
demektir.

Talep temelli ahlaki tehlike sorunu iki sekilde olusabilir (Urek ve Erigic,
2018);

e Bireyler sigortanin 6deme yapacagi konusunda herhangi bir siiphe
duymadiklar1 i¢in hasta olmamalarina ragmen gereksiz ya da fazla bir sekilde saglik
hizmeti kullanmaya meyilli olurlar,

e Sigortali bireyler hastalandiklarinda yine sigortanin 6deme yapacagi
konusunda herhangi bir siiphe duymadiklar1 i¢in sagliklarna fazla dikkat
etmeyebilirler.

Arz temelli ahlaki tehlike ise arzin talep olusturmasi seklinde ortaya

cikmaktadir. Hekimler ya milkemmel vekil rolii oynar ya da hastanin gereksinimi
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olmamasina ragmen, var olan bilgi asimetrisi nedeniyle gelirlerini artirmak amaciyla
kotiiye kullanip gereksiz talep yaratabilir. Arz kaynakli talep olarak adlandirilan bu
sorun, hekimin hastanin talep egrisini kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda degistirmeye
yonelik hareketlerde bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Nguyen, 2011).

Hasta saglik sigortasina sahip oldugu i¢in saglik hizmetleri fiyatlarina daha
ilgisiz hale gelerek, saglik giivencesi olmayanlara gore sigortanin kapsamina
nispeten saglik hizmet tiiketimini olabildigince artirabilir (McPake ve Normand,
2008: 230).

Saglik sigortasi yaptiran bir bireyin sigorta yaptirdiktan sonra daha ¢ok
muayene olma ve ila¢ kullanma arzusu dogabilir. Firma kisideki bu degisikligin
farkinda olmadigi i¢in daha ¢ok maliyetlere katlanmak zorunda kalabilir. Kisinin
kendisi hakkindaki 6zel bilgiye sahip olmasi fakat sigorta sirketinin bilgi sahibi
olmadigindan dolay1 ugrayacagi zarari ifade eden ahlaki tehlike, pazarda maliyetleri
artirarak piyasalarin aksamasina sebep olmaktadir (Susam, 2015).

Saglik sigortalarinda ahlaki tehlike problemi, hastane masraflarmin kasitl
olarak yiikseltilmesi ya da kasith olarak hastalar tarafindan pahali hastanelerin
secilmesi ve gereginden farkli tedavilerin uygulanmasi olarak da kendini gdsterebilir
(Arrow, 1963).
2.6.1.3. Saghk hizmetlerinde vekalet (temsilcilik) problemi

Saglik hizmetlerinde vekalet iliskisi genellikle saglik hizmetini talep eden
hastalarm bilgi asimetrisi nedeniyle hangi hizmetten ne kadar kullanmasi gerektigini
bilmemesinden dolay1 kendilerine vekil tayin ettigi saglik hizmeti sunanlarm,
tilketilecek hizmeti belirlemesi ve hastalar1 namma hareket etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Vick ve Scott, 1998).

Saglik sistemlerinin her agamasi en temel haliyle hasta ve hekim iligkisi
olmak Gzere asil-vekil iliskisinden olusmaktadir (Tepecik ve Yazici, 2012).

Jones ve Zanola (2001)’a gore saglik sektoriinde fazla sayida aktor arasinda,
hekim ile hasta arasindaki iliski de dahil olmak tizere 12 farkli vekalet iliskisi

bulunmaktadir.
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Sekil 2. 4 Saghk Sektoriinde Vekalet Iliskisi (Jones ve Zanola, 2001)

Sekil 2. 4’te goriildiigii gibi saglik sektoriindeki vekalet iliskileri;

Hekim ile hastalar,

Sigorta sirketi ( kamu veya 6zel) ile hastalar,

Sigorta sirketi ( kamu veya 6zel) ile hekimler,

Sigorta sirketi ( kamu veya 6zel) ile hastaneler,

Devlet ile saglik hizmeti satin alicilar1 (6zel sigorta sirketleri, hastalik
fonlar1 veya bolge saglik otoriteleri),

Devlet ile sigorta ( kamu veya 6zel) sirketleri,

Saglik hizmeti satin alicilar1 (6zel sigorta sirketleri, hastalik fonlar1 veya
bolge saglik otoriteleri) ile hekimler,

Saglik hizmeti satin alicilar1 (6zel sigorta sirketleri, hastalik fonlar1 veya
bolge saglik otoriteleri) ile hastaneler,

Devlet ile hastaneler,

Hastaneler ile hekimler,

Hastalar ile devlet,

Devlet ile hastalar arasindaki iligkiler (Jones ve Zanola, 2001) olarak
siralanabilir.

Ayrica hastane veya hastane yoneticileri ile diger saglik personelleri (ebe,

hemsire, laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni vd.) arasinda da tahlil, tetkik,

tedavi vs. gibi gerekli tiim uygulamalarda asil vekil iligkisi bulunmaktadir. Saglik

kurumlar1 hekimlerin daha ¢ok hastaya bakmasini ve sigorta fonlarmi daha fazla

hastane yararma kullanilmasini (Tepecik ve Yazici, 2012) ve diger saglk

personellerinin de gereken tiim uygulamalarda istenilen kalitede, zamaninda ve

miimkiin oldugu 6l¢iide diisiik maliyetle sonug elde etmesini beklemektedir.
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Vekalet verenin amaci hastalandiginda en ekonomik ve en iyi bakim
hizmetini almaktir. Vekilin gayesi en iyi bakimi olas1 en yiiksek fiyatta saglamaktir.

Hekimin hastanin ihtiya¢ duydugu bilgilerin tamamini hastasina anlattig1 ve
hastanin da bu bilgilere dayanarak tedavi siirecine katilmasi “mikemmel vekéalet
iligkisi” olarak adlandirilmaktadir. Bu iliskide doktor hastanin bilgi agigmni kapatma
roliinii istlenir. Dolayisiyla hekim kendi ¢ikarlar1 yoninde saglik hizmetlerini
gereginden ¢ok kullanmamaktadir (Eggleston ve Hsieh, 2004).

Saglik hizmetleri arzinda hekimlerin hem hizmeti arz eden hem de hizmeti
talep eden konumunda olmasi nedeniyle hekim ve hasta arasindaki bilgi farkliligs,
arzin talep yaratmasi problemine yol agmaktadir. Hekimlerin iki rolii de iistlenmesi,
oncelikle saglikta gereksiz hizmet kullanimi olmak iizere bir¢ok problemi de
beraberinde getirmektedir (Durmaz ve Erdem, 2017).

Saglik hizmeti sunanlarin karmi artirmak amaciyla bilgi farkin1 kullanmalar1
da arzin talep yaratmasi sorununu ortaya ¢ikarmaktadir (Guinness and Wiseman,
2011: 129).

Hekimler performans kaygilari, ekonomik nedenler, yonetsel sorunlara bagli
olarak sahip olduklar1 karar verme guicuini bilgi asimetrisinden de faydalanarak hasta
icin gereksiz saglik hizmetlerinin kullanilmasini tesvik ederek talep olusturabilirler
(Temel ve Aydin, 2018).

Durmaz ve Erdem (2017)’e gore hizmet talep edenin, sunan tarafi kendine
vekil tayin etmesi ile baslayan bu siire¢ vekalet miinasebeti icerisinde islemektedir.
Hekimler vekalet iliskisi i¢erisinde daima kendilerinden beklenilen ahlakli davranisi
sergilemeyebilir. Bu durum, hasta tarafindan miisahede edilemeyeceginden etik
boyutta iliskiyi ¢ikmaza siiriiklemektedir. Menfaatgi ¢ikar giidiisiiyle davranis
gOsteren hekimler gereksiz saglik hizmeti kullanimma konum hazirlamaktadir.

Akkas (2012)’a gore hekimlerin sahip olduklari tip bilgisi, hasta adina karar
vermeye yetkin kilmaktadir. Kétiiye kullanilan bu yetkinlik etik ihlallere dolayisiyla
ahlaki tehlikeye yol agmaktadir.

Schneider ve Ulrich (2008)’e gore kuramsal modellerin ¢ogunda, saglik
hizmetleri piyasasinda yalnizca doktorun hastasiyla olan yaklasim ve davranislarina
yer verilirken, piyasada kaynaklarin paylagiminda hastanin ne tip davranis sergiledigi

konusu yeterli miktarda géz oniine alimmamistir. Aslinda, doktor ve hasta arasindaki
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munasebetin belirlenmesinde taraflarin karsilikli olarak analize dahil edilmesi daha
realist bir yaklasim olarak kabul edilebilir (Bilgili ve Ecevit, 2009).

Schneider (2004)’e goére saglik hizmeti iiretimi yalnizca hekim tarafindan
saglanan tibbi hizmetlere bagli degildir, ayn1 zamanda hastanin uyumundan da
etkilenir. Hekim hastanin tedaviye eslik eden davranislar1 hakkinda tam bir bilgiye
sahip  degildir ve bu  dogrultuda saghk  hizmetlerinin  etkilerini
degerlendirememektedir.

Hekim ve hastanin karsihikli olarak, diger tarafin davranigini
gozlemleyemedigi durumda c¢ifte ahlaki tehlikenin varligindan s6z edilebilir. Her
ikisi de, etkilesimleri hesaba katmadan, kendi beklenen faydalarini maksimuma
¢ikarmaya calisirlar. Hasta, saglik hizmetlerinin kalitesi ile ilgili bir sonucu, doktor
ise hastanin saglik durumunda ki uyumluluk seviyesini ¢ikaramayabilir (Schneider,
2004).

Hasta saghigina kavusmak umuduyla vekil tayin edip, saglik hizmeti aldig:
hekimin teshis ve tedavi amaciyla yapmis ve/veya yaptirmis oldugu tibbi islemler ve
uygulamalarin hangi 6lgiide gerekli, yerinde ve ulusal/uluslararasi standandartlarda
bir kaliteye sahip oldugu konusunda ¢ogunlukla bir fikre sahip degildir ve net bir
degerlendirme yapmasi da olanaksizdir.

Hekim ise saglik hizmeti talebinde bulunan hastasnin eger varsa kayitl
bilgileri haricinde hastalik ge¢misi, beslenme, aile yapisi, psikolojik durumu, zararl
aliskanliklar1 vs. gibi konularda eksik bilgiye sahip olmaktadir. Ayrica hastanin almis
oldugu hizmetin sekli (ayakta-yatarak) ne olursa olsun hekimin, hastanin hastane
disinda stirdiiriilecek olan tedavisi i¢in vermis oldugu ilaglar, tavsiyeler, diyet,
egzersiz programi vs. gibi konularda gosterecegi 6zen veya ihmali takip etmesi,
gerektiginde diizeltici miidahalelerde bulunmasi pek miimkiin degildir.

Hekimin hastasi ile ilgili i¢ginde bulundugu durum asimetrik bilginin bir
sonucu ve nihayetinde hasta verilen ilaglar1 diizgiin kullanmiyor, tavsiyelere
uymuyor ve zararl aligkanliklarindan vazgegmiyor ve iyilesmenin gecikmesine veya
imkansizlasmasmna yol agiyor ise bu bir asimetrik bilgi problemi olarak
degerledirilebilir. Hastanin sagligina kavusamayarak tekrar kendisine veya baska bir
hekime bagvurarak saglik hizmeti talebinde bulunmasi hekim agisindan hem fazladan
is yikii hem de hekimlik kariyeri veya soOhreti agisindan olumsuz bir etki

olusturabilecektir.
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2.6.2. Saghk Hizmetlerinde Asimetrik Bilginin Neden Oldugu Sorunlarin
C6zUm Yollan

Saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi asimetrik bilgi
probleminden kaynaklanan ters segim, ahlaki tehlike ve temsilcilik (vekalet)
problemlerine ¢0ziim saglamak {izere yazinda ¢esitli uygulama ve Onerilerde
bulunulmustur.

Saglik sigortast piyasalarinin isleyisini ele alan ¢aligmalarin ¢ogunda iki
varsayim kullanilmaktadir. Bunlar;

e Saglik sigortasi olan hastalarin tamami ayni primi 6demekte ve pazar fiyati
herkes icin sabittir yani bireylerin risk durumu g6z ardi edilmektedir.
e Sigortacilar iiye kaydi yaparken riskli hasta ayrimi yapmamaktadirlar
(Pauly, 1968).

Sigorta firmalar1 diisiik risk grubunda bulunanlar1 piyasada tutabilmek igin
riskli grupta bulunanlarin, risk diizeylerine gore prim 6demelerini yerine getirmek
durumundadirlar (Shmanske, 1996).

Bilgili ve Ecevit (2009) tarafindan asimetrik bilgi probleminden
kaynaklanan, arzin talep yaratmasina ¢dziim olarak arz ve talep boyutlu maliyet
paylasimi ve karma 6deme sistemi dnerilmektedir.

Talep yanli maliyet paylasimi; sigortali hastalarin faydalandiklar1 saglik
hizmetleri karsiliginda saglik otoritesince kanunlarla zorunlu kilinan oranda
harcamalara katlanmasidir. Asir1 bigimde tiiketim taleplerine sinirlandirma getirmek
icin kullanilan en etkili metot, kullanilan her bir saglik hizmeti karsihiginda belli
oranda katki pay1 6demesinin saglanmasidir.

Arz yanhi maliyet paylasimi; saglik hizmetleri piyasasinda saglik
glvencesini saglayan ve/veya tedarikcinin toplam tedavi maliyetinin belirli bir
kismina katlanmasidir. Bu yontem, sigortaci veya tedarik¢inin olaganiistii
harcamalar1 kontrol etmelerine neden olmaktadir (Eggleston ve Hsieh, 2004).

Karma O0deme sistemi; hastanin yararlandigi hizmet karsiliginda yapmis
oldugu 6demeler disinda, maliyetin bir kismmnin da mensubu oldugu saglik sigortasi
sirketi ve hizmet aldig1 saglik kurum veya kurulus tarafindan 6denmesi ile birbirini
tamamlayan arz ve talep boyutlu maliyet paylasimmin senkronize olarak yer
almasidir (Eggleston, 2004).

Tim tlke insanlarmin saglik sigortasi kapsamina alinmasi, maliyetlere

katilim pay1 adiyla destek saglanmasi, yasal olarak zorunlu hale getirilmesi, saglik
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hizmetlerinde asir1 tiikketimin Oniine gec¢ilmesine katki saglamaktadir. Ayrica arz ve
talep tarafindaki fertlerin tiim islemlerin kaydi ve elektronik ortamda takip edilmesi,
harcamalarin azaltilmasinda kayda deger bir rol oynamaktadir.

Belirsizlik ve asimetrik bilgiden kaynaklanan sorunlar1 engellemek amaciyla
tim iilke saglik hizmetleri alanlarinda otomasyon sitemi yaygmlastirildiginda hem
kamunun hem de 6zel sektorln etkinlikleri denetim altina alinmis olacaktir. Boylece
hastalar gegmise doniik bilgilerine kolaylikla erisilebilir ve hastanin saglik hizmetleri
tiketimine ait kontrolu saglanabilir (Bilgili ve Ecevit, 2009).

Karakas ve Simsek (2007)’e gore kontrol mekanizmalari, tist kurullar, ilgili
talimatlar ve mevzuatlar gibi diizenlemeler ile asimetrik bilgi sorunu ahlaki tehlike
yonunden minimize edilebilecektir.

Mankiw (2008)’e gbre hasta saglik hizmetini kaliteli bir sekilde alacagini
garanti altina almak i¢in sozlesme talebinde bulunur. Eger hekim soézlesmeye
olumsuz sekilde yaklasirsa hasta acisindan kalitesiz saglik hizmeti anlamina
gelmektedir.

Asimetrik bilgi temelinde hizmet alicilar, dogru hizmeti aldiklarindan asla
emin olamazlar. Saglik sektoriinde asimetrik bilgiden kaynaklanan sorunlarin
¢ozUmu bilgiyi toplamak, islemek ve kullanmaktir. Sektoriin ekonomi agisindan
etkin calisabilmesi i¢gin SB ve SGK tarafindan hasta ve doktorlarin bilgi agigini
kapatacak bicimde danmismanlik hizmeti verilmesi faydali olacaktir (Tepecik ve
Yazici, 2012).

Lim (2007)’e gore hizla gelisen bilgi teknolojileri hastanin saglik bilgisine
erisimini artirsa bile, bir hasta bunu anlamak, yorumlamak ve degerlendirmek igin
yeterli yetenege sahip degildir. Bu nedenle, doktorun hastaya igtenlikle yardimc1
olma cabasi, hastayla etkili iletisim kurarak saglik bilgilerini anlama ve kullanmasini
saglamasi, hastanin asimetrik bilgi problemini iyilestirebilir ve hastanin doktora olan
giiveninin bir kaynagi olmasi nedeniyle, tibbi bakimin kullanilmasini etkileyebilir.

Boon ve Steward (1998)’a gore hastalarin hekimlerden aldiklar1 saglik
hizmetleri hususunda; degerlendirme yaparken karsi karsiya olduklari ortami,
hekimlerin davraniglarini, kendilerine goOsterdikleri alakay1 ve ortaya c¢ikan tedavi
neticelerini kriter olarak kullanmakta ve almis olduklari saglik hizmetlerinden bu

kriterler oraninda memnun olmaktadir. Bu durumda hekimin tutumu ve hastalari ile
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kurdugu iletigimin sekli, hastalara verilen saglik hizmeti ve hekimlerden duyulan
memnuniyeti olusturan en 6nemli unsurlardir.

Hall vd. (1981) hastalarin hekim ile gecirdikleri siire, hastalik ve tedavi
stireci ile ilgili soru sorabilmeleri, ilaglarin kullanim bigimi ve yan etkileri konusunda
tatminkar bilgi alabilmeleri, hekimin hastalar1 dinlemesi ve empatik davranarak,
musait ses tonu ve bilindik kelimeler kullanarak iletisime geg¢meleri hastalarin
iletisimden memnuniyetini artiran 6nemli unsurlar oldugunu belirtmektedir.

2.6.3. Saghk Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi Konusunda Yapilan Cahsmalar

Literatiirde saglk hizmetleri alaninda ilk ¢alisma Arrow (1963)’un
asimetrik bilgi ve belirsizlik zerine insa ettigi ve daha sonraki ¢alismalara yol
gostererek saglik ekonomisi alaninda dontim noktas1 halini almistir.

Arrow (1963) “Uncertainty And The Welfare Economics of Medical Care”
isimli makalesinde saglik sektoriindeki belirsizlik konusunu ele almig ve piyasa
isleyisi agisindan diger piyasalardan farkli oldugunu belirterek saglik sektoriindeki
hizmet kalitesinin tam olarak bilinemeyecegini belirtmistir. Tip bilgisinin
karmasikligi sebebiyle hasta ve doktor arasindaki iliski eksik bilgi ile
sekillenmektedir. Temel sorunun hastanin, kaliteli tedavi hizmeti alip almayacagi
konusunda yasadigi belirsizlik oldugunu belirtmistir.

Fuchs (1978) yaptig1 calismada 1963-1970 yillar1 arasinda Amerikada
cerrah/niifus oranindaki % 10’luk bir artisin kisi basina kullanimda takriben %3’lik
bir artisa neden oldugunu bunun da cerrah arzindaki artisin gereginden fazla cerrahi
operasyon talebi yarattigini1 vurgulamistir.

Chiappori vd. (1998) yaptiklar1 ¢alismada iki yil boyunca takip ettikleri
4578 kisi lizerinde tibbi bakim nedeniyle talepte olusan ahlaki tehlikenin ampirik
sonuclarmi incelemislerdir.

Moscoso ve Tohme (2001) saglik glivencesi olan ve olmayan hastalarin
saglik hizmetlerinden yararlanmak icin 6zel veya kamu hastanelerini segcme nedenleri
ile 6zel veya kamu hastaneleri arasindaki farkliliklar1 incelerken, tibbi personellerin
davraniglarinin  farklilik gosterdigini buna da doktorlar ile hastalar arasindaki
asimetrik bilginin neden oldugunu belirtmistir.

Savage ve Wright (2003) yaptiklar1 calismada 6zel hastane hizmetlerinin ve
sigorta arzinda ahlaki tehlikenin derecesini ve ters se¢imin varligini ortaya koymay1

amaclamiglardir.
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Doran vd. (2005) regete tutarlarmin Avusturalyalilarin ila¢ kullanimi
Uzerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu arastirmig fakat ahlaki tehlikenin ilag
kullaniminda anlaml1 bir etkisinin olmadigin1 belirlemislerdir.

Schneider (2005) asimetrik bilginin varligi altinda sonuca dayali bir 6deme
sisteminin uygulanmasint incelemistir. Ahlaki tehlike iki farkli durum {izerinden
analiz edilerek, sigorta ve Odeme sozlesmelerinin asimetrik bilginin o6zellikleri
temelinde diizenlenmesi gerektigini belirtmistir.

Eisenhauer (2006) yaptigi c¢alismada saglik ve hastalik durumunu ahlaki
tehlike yonunden incelemistir. Ciddi bir hastaliga yakalanmis kisilerde daha saglikli
olanlara gore daha fazla ahlaki tehlikenin s6z konusu oldugunu belirtmistir.

Lim (2007) yaptig1 ¢alismada, doktorun ¢aba diizeyinin tibbi bakimin yasl
kullanim1 {izerinde istatistiki olarak anlamli ve olumlu bir etkisi oldugunu tespit
etmiglerdir. Doktorun hasta ile etkili bir sekilde iletisim kurma ¢abasinin, hastanin
bilgi problemini iyilestirecegini ve hastanin doktora olan giiveninin bir kaynagi
olabilecegini ifade etmislerdir. Glven duyulmasi hastanin daha fazla tibbi bakim
kullanmasina yol agacaktir.

Schneider ve Ulrich (2008) ¢alismasinda hasta ve doktor arasinda karsilikli
olarak asimetrik bilgiye bagl cift yonli ahlaki tehlikeyi incelemistir.

Langer vd. (2009) hekim-hasta karsilasmasinda etik zorluklarin {istesinden
gelmek i¢in yeni bir bakis agis1 sunmak {izere ekonomi teorisi ve tip etigi arasinda bir
koprii kurmaya calismiglardir. Hastalarin tibbi eksiklikleri konusunda kendilerini
bilgilendirmeleri i¢in elde edilecek firsatlar, doktor ve hasta arasinda daha az
asimetrik bilgi dagilimina yol acacagini ifade etmislerdir.

Neuman ve Neuman (2009) hastalarin bes dogum odasinin niteliklerine gore
tercihlerini, bakim verenlerin inanglarma gore 6ne ¢ikarmak ve karsilastirmak igin
dogum yapan kadmlar ile doktor ve hemsirelere ayni anda kesikli se¢cim deneyleri
uygulamislardir. Doktor ve hemsireler, hastalarin tercihleri konusunda onyargili bir
algiya sahiptir ve bu nedenle tam bir vekalet iligkisinin olmadigini belirtmislerdir.
Tibbi bakim verenlerin hastalarin tercihleri hakkinda bilgilendirme yapmasinin hasta
memnuniyetini artiracagmni vurgulamiglardir.

Hall ve Hartman (2010) yaptiklar1 galismada Isveg'teki hastalik sigortasi ve
issizlik sigortasi arasindaki karsilikli etkilesimde ortaya c¢ikan belirli bir tiir ahlaki
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tehlikeyi incelemektedir. Yapilan analizlerden elde edilen sonuglara gore hastalarin
yarar1 arttik¢a, hasta raporlama olasiliginin da arttigini vurgulamslardir.

Nguyen (2011) calismasinda 6zel kesim hizmet saglayicilarinin, benzer bir
hastalik ve hasta profili i¢in kamudan daha fazla ila¢ yazarak talep uyandirdiklarini
ve hastalar arasinda giiveni tesis etmek icin enjeksiyon ilaglarini regete etmelerinin
olduk¢a manidar oldugunu ifade etmislerdir. Hastalara bilgi ve gliclendirme amacryla
egitim verilmesinin, saglayicilarn talep yaratma etkisini hafifletecegini belirtnistir.

Tepecik ve Yazici (2012) yaptig1 calismada saglik sektoriindeki asimetrik
bilgiden kaynakli problemlerin bilgi toplama, isleme ve kullanma ile
cozllebilecegini belirtmistir. Saglik sektoriiniin ekonomik yonden etkin ¢alisabilmesi
icin SB ve SGK’nun hekim ve hasta arasindaki bilgi ag¢igimi kapatmak amaciyla
danigma hizmeti verilmesini saglamasi ve bunun maliyete bagli sorunlarin
giderilmesinde faydali olacagini belirtmislerdir.

Ozcan vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada hekim ve hasta arasindaki bilgi
farkliliginin hastalara etkisini ve asimetrik bilginin ne gibi etkileri oldugunu
aragtirmiglardir. Yapilacak tedavi ile ilgili hastalarini1 daha fazla bilgilendirmeleri ve
boylece hastalari bir sonraki geliste yapilan tedavi ile alakali daha az soru isaretine
sahip olacaklar1 ve bu durumun memnuniyeti artiracagi sonucuna varmiglardir.

Sunil (2015)’in yaptig1 arastirmada, doktorlarin Hindistan'da, her zaman
hasta Uizerinde orantisiz bir giice sahip oldugunu belirtmistir. Hindistan'da doktorlarin
sayisal olarak diistik bir orana sahip olmasiim mevcut tibbi tesisler {izerinde biiyiik
bir baski yarattigimi ve doktorlarin hastalarla etkilesime girmesi i¢in gereken zamanin
bdylece kisitlandigini belirtmislerdir. Tiim saglik tesislerinde hasta s6zlesme formiilii
olusturulmasma ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Durmaz ve Erdem (2017) arzdan kaynaklanan gereksiz saglik hizmeti
kullanimmin, hastanin algis1 lizerindeki etkisini incelenmis ve egitim diizeyinin
lizumsuz saglik hizmeti kullanimi algisini etkiledigi bulunmustur.

Literatirde asimetrik bilgi konusu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; hasta ve
hekim arasinda eksik bilgi ve bilgi farkliligi, saglik ve hastalik durumunda ahlaki
tehlike ve etkileri, hasta ve hekim arasindaki vekalet problemi, saglik sigortasinda
ahlaki tehlike ve hasta hekim arasindaki ¢ift yonlii asimetrik bilgi ve sonuglari
konularinda inceleme yapildigr goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde asimetrik

bilginin varhigmin tespiti ve memnuniyet ve sadakate etkisine iliskin bir ¢alismaya
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literatiirde rastlanmamustir. Yapilan bu ¢alisma literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla
bu yoniiyle farklilik gostermektedir.

Saglik hizmetleri piyasasinda hizmet talebinde bulunan hasta ile hizmeti
sunanlar (hekim, saglik personeli) arasinda tam bilgi varsayiminin gecerli olmadigi
gibi, asimetrik bilginin yani hasta ile hekim ve diger saglik pofesyonelleri arasinda
bilgi farkliliginin varlig1 calismanin 6nceki boliimlerinde yazindaki birgok ¢aligmaya
atif yapilarak incelenmistir. Bu bdlimde asimetrik bilginin varliginin bir gostergesi
olarak hastalarin bilgi ihtiyacinin veya bilgi eksikliginin incelenmesi yerinde
olacaktir.

2.6.4. Saghk Hizmetlerinde Asimetrik Bilginin Bir Gostergesi Olarak
Bilgi Eksikligi veya Bilgi Ihtiyaci

Asimetik bilgi kavrami, yapilan tanimlardan da anlagilacag iizere herhangi
bir ticari faaliyet kapsaminda alic1 ve satict konumunda bulunan iki taraf arasindaki
bilgi farkini, bilginin eksik veya fazla olma durumunu ve karar verebilmek icin
bilgiye duyulan ihtiyaci belirtmektedir.

Bu baglamda ¢alismanin bu boliimiinde eksiklik ve ihtiya¢ kavramlarina
kisaca deginmek, iki kavram arasindaki iligkinin anlasilmasi agisindan faydal
olacaktir.

TDK sozliigiinde eksiklik kavrami “eksik olma durumu, eksik olan miktar,
noksan, nakisa, fikdan” seklinde tanimlanmaktadir.

Eksik bilgi ise karar vermek icin lazim olan drln 6zelliklerinden bir veya
birkaginin olmamasi olarak tanimlanmanirken, eksikligin artan miktar1 yapilacak
degerlendirmeleri olumsuz yénde etkilemektedir.

TDK sozliigiinde ihtiya¢ kavrami ise “herhangi bir sey icin gerekli olma,
gereklilik, lizum, gereksinim, gicli istek, yoksulluk, yokluk, gerekli sey” seklinde
tanimlanmaktadir.

Ihtiyag, somutlastirilmasi ve tammlanmasi gii¢ bir kavram olup ekonomi,
psikoloji, sosyoloji, siyaset ve felsefe gibi bir¢ok alan ve disiplinin farkli bakis agilar
ile ¢esitli tanimlar1 yapilmistir (Bannock vd., 1992).

Iktisadi bakis agis1 ile bir genelleme yapilarak, kuramlar ve tartismalar
arasindaki ayrimimn zorlugundan ve kavrammn bulanikligindan dolay:1 ihtiyag

kavraminin tanimlanmasindan kagmildigz ileri siiriilmektedir (Jackson vd., 2004).
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Sosyolojik bakis agisi ile ihtiya¢ hem bireyleri motive eden bir faktor hem
de islevsel bir 6n sart olarak goriilmektedir (Abercrombie vd., 1994).

Psikolojik bakis agisindan ihtiyag, giderilmesi halinde bir organizmanin
iyilik ve refah seviyesini gelistirecek durumlar ve iligkiler hali ve bir organizmanin
belirli bir durum veya iligski gereksinimi i¢inde oldugu dahili bir durum olarak iki
sekilde tanimlanmaktadir. ikinci tanim belli bir eksikligi veya boslugu giderecek bir
¢oziime iligkindir (Reber, 1994).

Felsefi bakis agisina gore ise ihtiya¢ bir organizmanin kendi tlrlndn hayatta
kalmaktan c¢ok, gelisim ve ilerleme gostermesi i¢in gerek duydugu her sey seklinde
tanimlanmaktadir (Sariipek, 2017).

Ihtiya¢ kavrammnin bircok alan ve disiplin tarafindan farkli bakis agilariyla
tanimlanmasi sonucu tanimlarla ilgili ¢esitli smiflandirmalar yapilmastir.

o Hissedilen ihtiyag; kisi veya kisiler icin bir gerekliliktir. Ihtiyag, bireyin
durumu bir ihtiyag olarak hissettigi veya gordiigli zaman ihtiya¢ seklini almakta ve
tatmin yoluna gidilmektedir (Monette, 1977). Bradshaw (1974)’a gore hissedilen
ihtiyacin eyleme doniistiiriilmesine ifade edilmis ihtiya¢ denilmektedir.

e Ifade edilen ihtiyag: algilanan ihtiyacin talebe doniismiis seklidir. Sosyal
yasamda Kkarsilasilan veya hissedilen engelleyici durumlar nedeniyle her c¢esit
algilanan ihtiyacin talebe doniismesi yani “soylenebilir olmas1” olast degildir (Sahin,
2006).

e  Semptomatik ihtiyaglar; hissedilen ihtiyacla yakindan iliskili, ger¢ek olarak
algilanan fakat gercek ihtiyacin sadece bir septomu olan seyi tanimlamak igin
kullanilir (Atwood ve Ellis, 1971).

e  Gergek ihtiyaclar; bireyin kendisinden ziyade disaridan bir gozlemcinin
kistas koyabilecegi bilgi, beceri ve tutum eksikligidir (Monette, 1977)

e  Egitim ihtiyaglari; bireyin veya disaridan birinin bakis agistyla bilgi, beceri
ve tutumlardaki eksikligin belirlenmesi ile tanimlanabilir (Monette, 1977).

e  Normatif ihtiyaclar; Istenilen ideal bir standarta gore gercekte var olan
standartlar kiyaslandiginda bir grup ya da kisi arzu edilen standardi karsilayamiyorsa,
bu durumda kisi ya da grubun sahip oldugu ihtiyagtir (Barusch, 2009)

e  Temel ihtiyaglar; insanlarin saygm bir hayat surdirebilmek icin gerekli
temel ve asgari maddi ihtiyaclar ile besin, yerlesim, saglik hizmetleri, 6grenim gibi

mal ve hizmetler biitinii (Sariipek, 2017) seklinde ifade edilmektedir.
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Hastalik seviyesi ve hastaligin algilanmasi temel ihtiyaglar arasinda yer alan
saglik hizmetleri kullanimimnin dogrudan dogruya sebebi veya yonlendiricisidir
(Mooney, 2003).

Insanlar bazi septomlarin ortaya ¢ikmasi ile bedensel veya ruhsal olarak
yasadiklar1 ve kendi kendilerine bas edemeyeceklerini diisiindiikleri veya hastalik
olarak algiladiklar1 bir durumda saglik hizmetine ihtiya¢ duyabilirler.

Yazinda genel goriis olarak belirtilen hekim ve hasta arasindaki asimetrik
bilginin (bilgi farklilig1) (Arrow,1963; Gaynor ve Vogt, 1999; Hicks, 2014) bir
gostergesi olarak; hasta saglik hizmetine ihtiyag duydugu anin oncesinde, icinde
bulundugu durumu degerlendirip belirtilere gore hasta olup olmadigina karar vermek
durumundadir. Ayrica hastane ve hekim sec¢imi yapabilecek, hastaligin belirtileri,
tedavisi, iyilesme siireci ile saglik hizmetinden yararlanirken maruz kaldigi is ve
islemleri anlamlandirma ve degerlendirme yapabilecek tam bir bilgiye sahip degildir.
Bu baglamda diisiiniiliirse hastalar birgok konuda eksik bilgiye sahiptir ve rasyonel
davranmalar1 ve karar verebilmeleri i¢in tam ya da yeterli miktarda bilgiye ihtiyag
duymaktadirlar. Tiim siire¢ igerisinde varligimmi hissettiren bilgi eksikligi ve
bilinmezlik, bilissel agidan bir takim olumsuzluklara yol acabilmektedir.

Itoga (1992)’ya gore her insan bilgiyi farkli algilar ve iceriginden farkh
anlamlar ¢ikarabilir. Sahis, i¢inde bulundugu belirsiz veya siipheli durumu sahip
oldugu bilgisiyle asamadigi zaman bilgiye gereksinim duyar (Ucak, 1997).

Bilgi gereksinimi (ihtiyag); kisinin bulundugu konum ile olmak istedigi
konum arasindaki baskaligin anlagilmasiyla ortaya ¢ikan bir durum olup var olan
sorunla basa ¢ikmada yetersizlik hissedilmesiyle, bilgi ile ilgili giigliiklerin bir
diirtiiye doniismesidir (Krikelas, 1983).

Bilgi ihtiyaci, zihinsel olarak bulunulan konumu etkileyen bir eksikligi ifade
eder. Bilgi ihtiyaci algisi, sorunlar1 algilama, karar verme yetenegi ve sorunlarla
basetme ozellikleriyle yakindan ilgilidir. Baz1 bireyler iginde bulundugu belirsizligi
veya sorunu kabul etmez iken, kimi de sorununu ¢6zebilmek icin bilgilenmek
isteyebilir. Bundan dolay1 bilgi ihtiyacinin, bireye 06zgii bir kavram oldugu
soylenebilir (Rohde, 1986).

Birey saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu ana kadar ¢cogunlukla hastalik veya
saglik hizmetleri ile ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi ya da bilgi eksikliginin farkinda

degil iken, hasta olduktan sonra bilgi eksikliginin farkina varilmasiyla hissedilen
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ihtiyag, bilgi eksikliginin kabullenilmesi ve dile getirilmesi ile ifade edilen bilgi
ihtiyact sekline donlismektedir. Boylece hastanin yagamig oldugu bilgi eksikligi diger
bir degisle hekimle arasindaki bilgi farklilig1 (asimetrik bilgi) tam olarak anlasilir ve
Olgiilebilir duruma gelmektedir. Ciinkii hekim uzmanlik ve/veya mesleki bilgisinin
sayesinde tam bilgiye sahipken hasta ifade edilmis bilgi ihtiyaci ile bilgi eksikligini
aciga vurmus olmaktadir.

Sonugta literatiirde genel bir goriis olarak kabul edilen saglik hizmetlerinde
asimetrik bilginin varlig1 ve derecesi; agiga vurulan veya ifade edilen bilgi ihtiyaci
ile bireysel olarak tespit edilmis olacak ve asimetrik bilginin yol agtig1 sorunlara
¢O0zum yollar1 gelistirebilme imkani saglanmig olacaktir. Bu baglamda daha 6nceden
bilgi eksikliginin tespiti ve gierilmesine yonelik yapilan calismalar1 ve getirilen
onerileri de incelemek faydali olacaktur.
2.6.4.1. Hastalarn bilgi eksiklilerini giderme yollan

Saglik hizmetleri ve hastaliklar ile ilgili taraflar arasindaki bilgi farklilig
ve hastalarm yasadig1 bilgi eksikliginin giderilmesi icin rasyonel bir tlketici (hasta)
davranig1 olarak; bireyin oncelikle hastaligi, hastane ve hekim se¢imi konusunda,
sonrasinda diger konularda bazi bilgi kaynaklarindan yararlanarak bilgi ihtiyacini
karsilamak amaciyla bilgi arayigina girmesi beklenir. Gegmise kiyasla glnumiz
toplumlarinda saglik bilincinin nispeten gelismis olmasi Kkisileri
saglikla alakadar daha fazla arastirma vyapmaya yoneltmektedir
(Tengilimoglu vd., 2008).

Teknolojideki gelismelere bagli olarak giliniimiizde bireyler saglik sorunlari
ve bunlarin ¢oziimlerine yonelik tedavi alternatiflerinin daha fazla farkinda olmakta
ve saglik kuruluslari/hastaneleri arastirmaktadirlar (Sanchez, 2002).

v' Bilgi ararken insanlar oncelikle kendi tecrilbe ve belleklerine bagvurma
egilimindedir (Krikelas, 1983).

Deneyim; miisterilerin satin alma Oncesinde ve sonrasinda karsi karsiya
kaldig1 tirlii uyaranlara verdigi tepkilerden olusan 6zel olaylar (Schmitt, 1999)
olarak tanimlanmaktadir.

Deneyim; belli bir siirede ortaya ¢ikan, tiketiciyi fiziksel, duygusal, zihinsel
ve ruhsal olarak etkileyen, iirlin ve hizmetten farkli olarak akilda kalici, igsel ve
kigisel edinimler (Aksoy ve Akbulut, 2016) seklinde de tanimlanmaktadir. Deneyim
icsel ve kisiseldir (Pine ve Gilmore, 2012).
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Bu tanimlamalar dogrultusunda hastalarin dnceden elde ettikleri olumlu ya
da olumsuz hastane deneyimleri beklentilerini ayn1 yonde etkilerken gegmis
deneyimler, beklentileri ve dolayisiyla bilgi ihtiyaglarini da etkileyebilmektedir
(Y1lmaz, 2001).

Hastane deneyimi olmayan bireylerin hastalik ve tedavi siirecine dair
herhangi bir tecriibelerinin olmamasimdan dolayr tedavi sonrasi ddnemde
komplikasyonlara iligkin endise duymalar1 ve farkindaliklarmin daha az olmas:
nedeniyle bilgi ihtiyaclar1 daha fazla olabilmektedir (Dursun ve Yilmaz, 2015).
Hastalarin deneyimleri ve bilgileri hekimlerin, saglik profesyonellerinin ve
arastirmacilari tamamlayicisi olarak kabul edilebilir (Goodare ve Lockwood,1999).

Hastalarin daha o©nce yasamis olduklar1 hastalik, hastane ve hekim
deneyimi; bilgi diizeyini arttiran bir unsur olarak hastane ve hekim se¢iminde daha
rasyonel ve ayrica hastalikla ilgili konularda da daha bilingli davranmasma katki
saglayacaktir.

v' Bireyler tehdit edici bir durum karsisinda yeniden uyum saglama, olay1
objektif yorumlama ve etkili basa ¢ikma davranislar1 gelistirmek amaciyla bilgi
arayisi i¢cine girerler (Tan vd. 2013). Bilgi arama davranisi, sahip olunan bilgideki bir
eksik veya siradisiligi ile baslayan, eksiklik giderilinceye ve konu anlasilincaya kadar
devam eden bir durumdur. Insanlarm psikolojik yapilari, bilgi birikimi, bireysel
Ozellikleri aldiklar1 bilgiyi farkli sekilde degerlendirmelerine neden olmaktadir (
Westbrook, 1993).

Bilgi arama; bilgi kaynaklar1 igerisinden, gereksinimlere en uygun olan
bilgiyi adlandirma ve se¢me islemidir. Bilgi arama davranisi karar verme, problemin
¢cOziimii veya kaynak bulma gibi bir siirecin parcasi olacagi gibi, bizzatihi tek bir
islem de (Rouse ve Rouse, 1984) olabilmektedir.

Bireyler harici bir bilgi kaynagi gerekli oldugunda, ¢ogunlukla insanlar1 ve
yiiz ylize goriismeyi tercih etmektedirler. Bilgi kaynaginin taninan ve kabul géren
biri olmast 6nemlidir. Yazili kaynaklarda en kolay ulasilabilen kaynaklar tercih
edilmektedir. Insanlar en iyi kaynagi degil, ulasilmasi en kolay olan kaynag: tercih
etmektedir (Krikelas, 1983).

v'  Hasta egitimi, hastaligin teshisi ve tedavinin anlasilmasina, hastanin
yasaminda kendi kendine yeterli duruma gelmesine, kendi bakimina aktif

katilmasina, saglik bakimuiyla ilgili karar alma yeteneklerinin arttirilmasima, hastalig1
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ile ilgili gligsiizlik duygusundan kurtulmasina, hastalifa uyum saglamasima,
hastaliklarla basa ¢ikmasina, saghigmi tekrar kazanmasna, kisa donemde
iyilesmesine, komplikasyonlarin engellenmesi ve evde bakimmnin sirdirilmesine
yardim eder (Oztlrk vd., 2011).

Hasta egitimi, ayrica hastaliklarla bas edebilmek, hastaligin kontroliinii
saglamak, saghigi pozitif yonde gelistirmek amaciyla diyet, egzersiz, diizenli ilag
kullanim1 gibi yaklasim ve davraniglarin aligkanlik haline getirilmesinde sorumluluk
duygusunun gelistirilmesini amaglamaktadir (Atmaca vd., 2015).

Miller vd. (1990)’ne gore bireyin hastaneye kabulini takiben, hizmeti
sunanlarm uygulama ve hastalikla ilgili egitim programina baslamasi1 gerekmektedir.
Uygun olan donemde hastanin tespit edilen bilgi duzeyi eksikliklerine goére
programlanmus, Kisiye 6zel ve yazili materyal kullanilarak egitim verilmesi uyumun
saglamasi igin Gnemlidir.

Hoving vd. (2010)’ne gore yapilan c¢alismalarda hasta egitiminin
anksiyetenin azaltilmasma, memnuniyetinin artirilmasina, hastaliklara uyum
saglanmasina, masraflarin diisiiriilmesine, hastalik ve 6liim oranlarinin azaltilmasina
ve hastanede kalis siiresinin kisalmasina olumlu etki yapmaktadir.

Huber ve Blanco (2010)’ya gore hasta egitiminin programli sekilde
verilmesi hastalarin alinacak kararlara uygun sekilde katilmasini saglamak, saglikla
ile ilgili tutumlarini gelistirmek ve tekrar hastaneye yatiglar1 6nlemek i¢in oldukca
onemlidir. Hastaneye yatmadan Once egitim alan hastalarm egitim ihtiyaglar1
yattiktan sonra egitim alanlardan daha distiktiir. Hastaneye yatis Oncesindeki egitim
ile aldiklar1 bilginin hastalara daha faydali oldugu ve bilgi agigin1 kapatabilecegi
(Dursun ve Yilmaz, 2015) belirtilmektedir.

Hastalara egitim verilirken hasta merkezli bir yaklasim kullanmak ve
hastalarin kisisel ozellikleri, degerleri, ailesi ve ¢evresi, hastaligi algisi, hastaliga
bakis agisi, hastalik ve hastane deneyimleri 6nem olusturmaktadir (Lamiani ve
Furey, 2009).

v' Saglik hizmetlerinde kisilerarasi iligkiler ¢ok yogun yasanmaktadir. Saglik
sektoriinde iletisimin yeterli olmasi hizmetin kalitesini ve hastanin uygun tani ve
tedavi almasinin saglanmasinda biiyiik dneme sahiptir (Karsavuran vd., 2011). Iyi bir
iliski tedavi Onerilerine uyumu arttirr, devam eden bakimi arttrir ve hasta

memnuniyetini arttirrr (Sunil, 2015).
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Kaliteli saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargasi, hastalarin
ihtiyaclarmi gideren bilgi verilmesidir (Executive, 2000). Hastalarm hekimleri ile
kurduklar1 iletisimden bazi yOnlerden memnun olmamalari, genelde ihtiyag
duyduklarinda kendileri ile ilgili tibbi konularda doktorlarindan tatmin edici bilgi
alamadiklarindan kaynaklanmaktadir.

Kutlu vd. (2010)’ne gore hasta ve hekim arasinda verimli bir iletisimin
kurulmas1 hekime giiveni artirirken hastanin tani koyma amagli sorulan sorulara
cevap vermesine olumlu etki yapmaktadir. Kotii iletisim, basarisiz bir tan1 ve tedavi
sonucu hasta memnuniyetsizligini dogurur ve hekim de mesleki yonden
basarisizliklar yasar.

Izumi vd. (2006)’'ne gore hastalarla 1yi iletisim kurmak, hastalar:
bilgilendirme yetenegine sahip olmak ve sorulan sorulara doyurucu yanitlar vermek
hasta memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli olmaktadir. Hasta doktor iliskisi, saglik
hizmetlerinde hayati bir kavramdir (Sunil, 2015).

Ha vd., (2010)’ne gore hekim ile hasta iletisiminde kisilerarasi iyi bir iligki,
kolay bir bilgi aligverisi ve hastanin karar verme siirecine katiliminin saglanmasi
temel hedeflerdir. Ayrica tibbi bilgilerin anlasilmasinda, hastalarin ihtiyag, istek ve
algiladiklarini daha iyi tanimlamada iyi bir hekim hasta iletisiminin yardimci olma
potansiyeli vardir. Daha iyi iletisim, daha 1yi saglik hizmeti sunumu demektir. Hekim
ile hasta arasinda hastanin bilgilendirmesi ve olumlu davranislar memnuniyet
iizerinde etkili olmaktadir (Kirilmaz, 2013; Kisa 2007).
2.6.4.2. Saghk hizmetlerinde bilgi ihtiyac1 konusunda yapilan cahsmalar

Saglik hizmetlerinde hastalarin yasamis oldugu bilgi eksikligi ve bilgi
ihtiyacin1 konu alan birgok ¢aligmaya rastlamak miimkiindiir. Bu c¢alismalardan
bazilar1 ¢calismanin bu béliimiinde incelenmektedir.

Cassileth vd. (1980) yaptiklar1 ¢alismada; Radyasyon terapisi ile ilgili
deneyimin hastanin bilgisini artirmasina ragmen, bilgi alma arzusunu ancak azaltigi
belirtilmistir. Deneyimli hastalarin ¢ogu dogru bilgiye sahip ancak cogu iyi bilgi
sahibi degildir. Bilgili hastalar arasinda daha fazla bilgi edinme istegi, hastalarin
inanclarin1 dogrulama ve destekleme konusundaki belirsizlik ve karsilanmamis
ihtiyaglarmi dile getireceklerini ifade etmislerdir.

Grabow ve Buse (1990) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin anestezi ile ilgili

bilgileri anestezi doktorundan almak istediklerini tespit etmis ve hastaya
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anksiyetesini artirmayacak sekilde hastaligi, ameliyatta ne yapilacagi, olusabilecek
komplikasyonlar1 ve hastanin kendi rolii ve katkisinin ne olacaginin agiklanmasinin
yararli olacagini belirtmislerdir. Bilgilendirilen hastanin hem bilgisi hem de
memnuniyeti artacaktir.

Hynes (1997) c¢aligmasinda, kronik agr1 ¢eken hastalarin evdeki
bakimlarinda algiladiklar: bilgi ihtiyaclarim Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi
ile Olgmiistlir. Tedavi, komplikasyon, ilaglar ve yasam kalitesinin arttirilmasinda
bilgi ihtiya¢larinin 6nemli oldugunu bulmustur.

Jickling ve Graydon (1997) ilk kez koroner arter bypass operasyonu gegiren
erkek ve kadin hastalarin hastanede taburcu edilmesinden 24 ila 48 saat once bilgi
ihtiyaclarim1 karsilastirmak amaciyla yaptigi calismada; benzer bilgi ihtiyaclarma
sahip ve her ikisinin de tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam
kalitelerini artirmak ve ilaglar hakkinda bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir.

Rich-vanderbij (1999) sekonder yaralanmanin eslik ettigi kafa travmali
hastalarin en fazla komplikasyonlar ve semptomlara iliskin bilgi gereksinimleri
oldugunu belirtmislerdir.

Tokem (1999) yaptigi ¢calismada akut miyokart enfarktiisii geciren hastalara
verilen egitimin bakim sonuglarina etkisini incelemistir. Deney ve kontrol grubuna
hastanede bireysel ve taburcu olduktan sonra programli grup egitimi yapilmasi
sonucu deney ve kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur.

Pautler vd. (2001)’nin yaptig1 ¢aligmada, prostat kanseri hastalarinin %
29’unun hastaliklar1 ile ilgili bilgi edinmek amaci ile interneti kullandigi, interneti
kullanan hastalarin % 8’inin elde ettikleri bilgiler sonucunda tedavi kararma etkin
sekilde katki sagladiklar1 tespit edilmistir.

Lock ve Willson (2002) kemoterapi alan hastalarin yaygin olarak tedavinin
yan etkisi, ilag¢ bilgisi ve hastalikla bas etme stratejisi konularinda bilgiye ihtiyag
duydugu, bilgi alma konusunda birebir hemsire ve doktorla goriismeyi tercih
ettiklerini ifade etmislerdir.

Iconomou, vd. (2002) yaptiklar41 ¢alismada kanser hastalarinin genel olarak
bilgi icin blyuk bir istek gosterirken, 6zellikle kemoterapi, prognoz, kemoterapi
kalitesi, tan1 ve kemoterapi sonucu ile ilgili daha fazla bilgiye sahip olma

ihtiya¢larmin ytliksek oldugunu belirtmislerdir.
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Kutsal vd. (2002) osteoporoz hastaligi olan bireylerin egitim dizeylerini
belirlemek; osteoporozla alakali bilgilerini ve bu bilgileri hangi tir kaynaklardan
edindiklerini saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢caligmada bilgi kaynagi olarak en ¢ok %
56.81 doktorlarin en 6nemli bilgi kaynagi oldugunu tespit etmislerdir.

Rutten vd. (2004) calismasinda 1980-2003 yillar1 arasinda 112 makale
incelemis kanser hastalarinin bilgi ihtiyaclar1 ve bilgi kaynaklarini 6zetlemistir.
Hasta bilgi ihtiyaclarini 10 alt baslik halinde ( kansere 6zgii bilgi, tedavi iligkili bilgi,
prognoz bilgisi, rehabilitasyon bilgisi, siirveyans ve saglik bilgisi, hastalikla bas etme
bilgisi, kisilerarasi/ toplumsal bilgi, finans/ yasal bilgi, tibbi sistem bilgisi, viicut
imaj1 ve cinsellik bilgisi) belirtmigler. En yaygin bilgi ihtiyact % 38.1 tedavi ile
iliskili iken en yaygin bilgi kaynaginin % 27.3 saglik uzmanlar1 oldugu goriilmiistiir.
Tedavi sonrasinda hastalarin tedaviye iliskin bilgilere ihtiyag duymaya devam ettigi
ve iyilesme ile ilgili bilginin de 6nem arz ettigi belirtilmistir.

Dale vd. (2004) hastalarin prostat kanseri ile ilgili hangi bilgi konularma ve
ne derecede ihtiya¢ duyduklarini incelemistir. Bilgi ihtiyacin1 “Prostat kanseri
bakiminin temelleri”, “hastalik yonetimi”, “fiziksel saghk” ve “kendi kendine
yardim” olarak adlandirilan alt boyutlarda incelemislerdir. Prostat kanserli hastalarin
bilgi ihtiyaclarimi belirleyebilecek bir aracin; hekimlere, hastalarin bilgi ihtiyaglarinin
tespiti icin bir yol sunabilecegi ve bdylece hizmetin kalitesini potansiyel olarak
artrrabilecegini belirtmislerdir.

Hyland vd. (2006) yaptiklar1 ¢alismada kronik obstriiktif akciger hastaligi
olan hastalarin % 21’°nin hastaliklarmin adin1 bilmediklerini, % 3'i ilacin uygunsuz
oldugunu ve % 8'inin ilaclar1 karistirdigin, ,% 55’nin yetersiz egzersiz yaptigini, %
8'inin nefes alip verdiginde ne yapacagini bilmedigini ve % 36'smin ise ambulansi ne
zaman arayacagini bilmedigini tespit etmislerdir. Sonucta bilgi ihtiyaglarinin hastalar
arasinda degisiklik gosterdigini vurgulamislardir.

Demir vd. (2009) ameliyat veya sedasyon igin anestezi poliklinigine
miracaat eden hastalarin anestezi doktorunun gdrevleri, gorev yerleri, anestezi
metotlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, endiselerin kadin ve geng hasta
grubunda yogunlastig1 saptanmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun anestezi bilimi
ile alakali eksik bilgiye sahip oldugu, hastalara daha fazla zaman ayirarak s6zIlu veya

yazili bilgilendirme yapilmasmin dogru olacagi vurgulanmigstir.
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Dolgun ve Donmez (2010) hastalarin ameliyat Oncesi doneme ait bilgi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla; bir devlet hastanesi cerrahi kliniklerinde
ameliyat olan hastalarm % 66,7’sine yapilan operasyon hakkinda bilgi verildigi, %
42’sinin verilen bilgileri hem hekim hem de hemsireden aldig1 ve % 52,2’sinin
verilen egitimi tatminkar buldugu saptanmistir. Hastalarm ameliyat dncesi donemle
ilgili bilgi ihtiyaclarina gore egitim planlanmasi ve uygun egitim geregleri ile
desteklenerek bilgi verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Aziznezhad vd. (2010) yaptig1 ¢alismada hasta egitiminin hastanmn temel
bakimmin giiclendirilmesine, hastalarin 6zerkliginin artirilmasina, hayat kalitesinin
yukseltilmesine olumlu yonde etkisinin oldugu belirtilmektedir.

Gungor vd. (2010) ’nin yaptig1 ¢alismada seker hastaligi olan kisilerin egitim
oncesi bilgi seviyelerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Aydemir vd. (2011) calismalarinda epilepsisi olan bireylerin (EOB),
epilepsiyle alakali tutum, bilgi ve bilgi kaynaklarmi bir denetim grubu ile
karsilastirarak incelemeyi amaglamistir. Her ne kadar EOB, kontrol grubuna oranla
epilepsiyle alakali sahip olduklar1 bilgi miktarin1 daha ¢ok olarak degerlendirse de,
her iki grup icin de genel olarak epilepsi bilgileri yetersiz goriilmiistiir.

Majidi vd. (2012) yaptiklar1 caligmada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastalik,
tedavi, tedavi siiresi, tedavi bilgisi ve laboratuar testleri hakkinda bilgi sahibi olma
egiliminde oldugunu tespit etmislerdir. Hastalik hakkinda bazi bilgilere sahip
olmanin hastaliklar1 tanimaya yardimci olmakla kalmayip, hastaliklari i¢in iyi bir
karar vermelerine de yardimei olacagmi vurgulamislardir.

Demirkiran ve Uzun (2012) yaptiklar1 ¢alismada taburculuk egitimi alan
hastalarin daha hizli iyilestigi, 6zgiliveninin artigi, hastane ya da polikliniklere
yeniden bagvurusunun azaldigi, bakim maliyetlerinin diistiigii, hayat kalitesi ve hasta
memnuniyetini kayda deger sekilde artirdig1 belirtilmistir.

Dogu (2013) cerrahi kliniklerinde ameliyat olan hastalarin bilgi kaynagi
olarak sirasiyla doktor, hem doktor hem de hemsire ve hemsirenin tercih edildigi
tespit edilmistir. Hastalara verilen egitimin ameliyat korkusu ve endise ile anlamli bir
iligkisi oldugu ve korku ve endiseyi azalttigi saptanmustir.

Tan vd. (2013) hastane deneyimi olmayan hastalarin tedavi ve
komplikasyonlar alt boyutuna ait puan ortalamalarinin hastane deneyimi olanlardan

daha yiiksek oldugunu saptamislar. Dolayisiyla hastane deneyimi olmayanlarin



57

hastalik ve tedavi siirecine iligkin herhangi bir tecriibelerinin bulunmamasimnimn tedavi
sonrasit donemde komplikasyonlara iliskin daha fazla kaygi yasamalarma neden
olabilecegini belirtmislerdir.

Bol vd. (2013) calismalarinda hasta ile hekim iletisimindeki eksikliklerin
hastanin evdeki sagaltma surecine uyumunda istenmeyen hallere yol acabildigi gibi
hastanin hastaneye yeniden basvurusunu da artirdigini belirtmiglerdir. Hekimin bilgi
ve deneyimi ne kadar iyi olursa olsun iletisimdeki sorunlarin, hasta bakim kalitesini
diistirdiigiind ifade etmislerdir.

Tan vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin egitim gereksinimlerinin
yiiksek diizeyde oldugu ve en yiiksek onemlilik diizeyine sahip olan alt boyutlarin
ilaglar ve yasam kalitesi oldugunu belirlemistir.

Karahan vd. (2014) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hastaliklar1 konusunda
bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. RA (Romatoid Artrit) vakalarnin hastaliklari
konusunda daha ¢ok egitim ve bilgilendirmeye ihtiya¢ duydugu sonucuna varilmastir.

Atmaca vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada hastalarm diyabete dair farkindalik
ve bilgi diizeyinin yeterli olmadigini tespit etmislerdir.

Win vd. tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada online saglik egitiminin
daha 1yi saglik sonuglar1 elde etmeye yardimci olacagi belirtilmistir.

Dursun ve Yilmaz (2015) batin cerrahisi yapilan hastalarin taburcu olmadan
once ilaglar, yasayis aktiviteleri, toplum ve izlem, durumuna dair duygular, tedavi ve
komplikasyonlar, hayat kalitesi, cilt bakim1 gibi konularda taburculuk éncesi egitim
ihtiyaclarinin yiiksek oldugu ve cerrahi hemsirelerinin hastalarm bizatihi bakimlarini
saglayabilmeleri i¢in kisisel ozelliklerine ve 6grenim gereksinimlerine kosut olarak
planli taburculuk egitim programi diizenlemeleri gerektigi vurgulanmistir.

Sahin vd. (2015) preoperatif donemde hastalar i¢in bilgi saglama durumunu
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat Oncesi islemler ve preoperatif
hazirliklar hakkinda % 47,2’sinin bilgi aldigin1 ve % 7,6'stnin hemsireler tarafindan
verildigini tespit etmislerdir. Hekimlerin ve hemsirelerin hastalara preoperatif bilgi
saglamada daha proaktif olmalar1 gerektigi ve unutkanlik faktoriiniin de géz Oniine
alindigida bu bilgilerin yazili olarak verilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Yilmaz ve Ozkan (2015) cerrahi operasyon geciren hastalarin ameliyat
sonrast taburculuk Oncesinde ilaclar ve yasam kalitesine yonelik bilgi ihtiyaglari

oldugunu tespit etmisler ve cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi hastalarin sahsi
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bakimlarmi saglayabilmesi icin ihtiyaglarina gore bireysel egitim programlari
diizenlemeleri gerektigini belirtmislerdir.

Sahin vd. (2015) Kkolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin
taburculuktan 6nce, sirasiyla tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam
kalitesi konusunda bilgi almaya ihtiya¢ duyduklar: tespit etmistir. Kolorektal cerrahi
uygulanan hastalarin taburculuga dair yiiksek diizeyde bilgi ihtiyaglarinin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin ihtiyaglarinin dogru sekilde belirlenmesi ve bu dogrultuda
egitim verilmesinin hastanin yasam kalitesini artiracagini vurgulamislardir.

Bagkale vd. (2015) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin % 82,5’inin hastalikla
alakali bilgiyi doktordan, % 70,8’inin ise internetten aldigini ve hastalarin %
97,5’ inin doktordan, % 39,2’sinin hemsireden bilgi almak istediklerini tespit
etmislerdir. Ayrica hastalar saglik personelinden tedavi ve onun yan etkileri,
hastalign yineleme ihtimali, hastaligin psikolojik durum {izerine etkileri, hastaligin
seyri, tedavinin ne kadar siirecegi ve hastaligin ne oldugu ve nedenleri gibi konularda
bilgi almak istemektedir. Saglik personelinin hastaligin ve tedavinin her evresinde
hastayr bilgilendirmesi, dinlemesi, 6ngorili olmasi1 ve desteklemesinin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir.

Mekuria vd. (2016) yaptiklar1 ¢alismada, temel bilgiler, spesifik kanser tiiri,
kemoterapinin yan etkileri ve yonetimi, prognoz ile ilgili bilgileri ihtiya¢ duyulan
bilgiler olarak tespit etmistir. Bilgi kaynag1 olarak en ¢ok doktorlar ve hemsireler
olmustur. Kanser hastalarinin bilgi ihtiyaglarinin periyodik olarak degerlendirilmesi,
bu tir arzularin Onceliklerinin g6z Oniine almmasinin 6nemli oldugunu
belirlemislerdir.

Ladd (2016) calismasinda nadir goriilen kanser vakalarinin &zellikle
hastalik, tibbi testler ve tedavi hakkinda bilgi almak i¢in yiiksek gereksinim
duyduklari tespit edilmistir. Katilimeilarin saglik hizmeti sunucularindan bilgi almay1
tercih ettikleri fakat g¢ogunlukla digerlerinden daha fazla internette arastirma
yaptiklar1 anlagilmaktadir.

Uzun vd. (2017) vyaptiklar1 caligmada, gebelik siirecine iliskin bilgi
diizeyinin doktora/kontrole gitme ve doktorla iletisime gegme sikhigiyla iligkili
oldugunu tespit etmislerdir. Diizenli ve sik kontrole giden olgularin hamilelik
stirecine iliskin bilgi diizeyi puan1 gitmeyenlerden daha yliksek ve istatistiki olarak

anlaml1 bulunmustur.
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Temel ve Aydm (2018) yaptiklari ¢alismada hizmet kullaniminda, egitim
diizeyinin yani sira bilgi diizeyinin de etkili oldugu ve hasta ile hekim arasindaki
iliskide, iletisim ve glivenin tani ve tedavi siirecini etkiledigi belirtilmistir.

Literatlrde yapilan ¢calismalarm biiyiik cogunlu saglik hizmetleri ve hastalik
konularinda hastalarin bilgi ihtiyacimin yiiksek diizeylerde oldugunu bildirmektedir.
Ayrica hastalarin bilgi diizeyinin artirilmasinda veya ihtiyacinin giderilmesinde
deneyim, bilgi arayisi, egitim ve bilgilendirmenin farklilik yarattigi ve bilgi dizeyi
artiginin da saglik hizmeti ve yasam Kkalitesine, memnuniyete olumlu etkileri oldugu
ve belirsizlik, endise, kaygi ve korkuyu azalttig1 vurgulanmaktadir.

Yapilan calismalarin ¢ogunlukla kanser gibi kronik ve agir hastaliklara
sahip bireyler iizerinde ve bilgi ihtiyact diizeyinin belirlenmesine yonelik yapildigi
goriilmektedir. Ayrica hastanin bilgi ihtiyaci ile memnuniyet diizeyini birlikte
inceleyen cok fazla caligmaya rastlanmazken, sadaket diizeyini inceleyen calismaya
ise hi¢ rastlanmamastir.

Bu ¢alisma literatiirdeki ¢alismalarin bazilarinda oldugu gibi hastalarin bilgi
ihtiyac1 diizeyini alt boyutlar1 ile birlikte 6lgmektedir. Bu ¢alisma bazi noktalarda
literatiirdeki diger ¢aligmalarla farklilik gostermektedir. Bunlar;

e  Calisma kronik ve agir hastaliklardan ziyade akut hastaliklara sahip hastalar1
kapsamaktadir.

e  Bilgi ihtiyacinin memnuniyet ve sadakate etkisini birlikte incelemektedir.

e Deneyim, bilgi arayisi, egitim ve bilgilendirilme durumunun bilgi
ihtiyacinda olusturacagi farkliliklar1 birlikte degerlendirmektedir.

e  Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklink/ Kklinik tlrine gore hastalarn bilgi

ihtiyaci duizeyini incelemektedir.

2.7. BELIRSIZLiK KAVRAMI

Belirsizlik tiim insanlar i¢in gecerli olan ve kaginilmasi da pek miimkiin
gorinmeyen bir durumdur. Aslinda insan daha dogmadan ailesi ve yakin gevresi igin
bir belirsizlik kaynagidir. Anne karnindaki saglik durumu, cinsiyeti, zamaninda ve
saglikli bir sekilde dogup dogmayacag gibi konular hep birer belirsizlik kaynagidir.
Dogum ile dliim arasindaki yasam siirecinde ve giinliik yasanti igerisinde insanlar

icin ne, ne zaman, nasil, nerede gibi soru kelimeleri ile baslayan tiim aktiviteler az ya
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da ¢ok icinde belirsizligi barindirmaktadir. Calismanin bu bdliimiinde belirsizlik
kavramsal olarak incelenerek, yapilan ¢alismalara yer verilmektedir.
2.7.1. Tammm ve Ozellikleri

Belirsizlik aniden ve beklenmedik bir anda gelisen, farkli sekillerde giinliik
yasantiy1 kesintiye ugratma ve bireysel ve toplumsal olarak var olan isleyisi bozma
potansiyeline sahip olay veya olaylar dizisini iceren bir durum olup, bireyin
tutumunu olumsuz yénde etkilemektedir (Ersanh ve Uysal, 2015: 48).

Belirsizlik, bir olayla ilgili bilgi eksikligi olarak tanimlanmis ve insanlarin
azaltmaya motive edildigi rahatsiz edici bir durum olarak tanimlanmistir (Bar-Anan
vd. 2009).

Fidan (2013)’a gore belirsizlik tam bilgi esnasinda degil, tersine tam
bilginin olmadigi durumlar1 tamimlamaktadir. Tam bilgide yasanan sureclere
belirlilik, olmadiginda ise belirsizlik hakim olmaktadir. Belirsizlik insanlarda gerilim
ve strese yol agabilirken, bilgi belirsizligi yok etmeye yarayan en onemli aractir.

Belirsizlik, siiphe ve endise ile iliskilendirilebilecek bilmek ile bilmemek
arasindaki bir alani ifade etmektedir (Gabe vd., 2005). Bilmek ise daha az endise ve
daha az belirsizlik demektir (Ersanli ve Uysal, 2015).

Belirsizlik, gelecekten beklentilerin ya da gelecegin net olmamasi seklinde
de ifade edilmektedir (Saricam vd., 2014).

Belirsizlik bir olay ya da durumdan ziyade bireyin algisindadir. Belirsizlik
herhangi bir durumun kontroliinii saglamadaki ya da anlamini agiklamadaki
yetersizlikten kaynaklanan biligsel bir durumdur (Crigger, 1996).

Belirsizlik, ipucu olmayan yeni, bir¢ok ipucu olan karmagik veya farkli
ipuclart ile farkli bilgiler onerilen karmasik bir durum olarak 3 nedenden ortaya
¢ikmaktadir (Budner,1962).

Belirsizlik kavrami literatiirde iktisat, psikoloji, sosyoloji, psikiyatri, tip gibi
bir¢ok bilim dalinda yer bulmus, calismalara konu olmustur. Calismanm sonraki
boliimiinde belirsizlik kavrami tip ve saglik hizmetleri yoniiyle incelenmektedir.
2.7.2. Saghk Hizmetlerinde Belirsizlik Kavrami

Saglik ve hastalik kavramlar1 insanin yasam siiresi boyunca 6nemli bir yere
sahiptir. Saglhig herhangi bir nedenden dolay1 kaybedilmesi sonucu olusan hastalik;
insanlar lizerinde bedensel oldugu kadar ruhsal yonden de bir takim etkiler

olusturabilir.
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Hastaliklar, bireylerin durumu ve sonuglart ile ilgili yeterli bilgi sahibi
olamadig1 ve hekimler tarafindan yeteri kadar bilgilendirme yapilmamasindan dolay1
psikolojik gerginlik yaratan 6zel durumlardir (SKipper vd, 1964).

Saglik hizmetlerinde belirsizlik talebin ne zaman, nerede, ne sekilde ve ne
Olglide gergekleseceginin bilinmemesini ifade etmektedir (Weisbrod, 1991).

Bireylerin hastaliklar1 ile ilgili bilemedigi olaylar, tahmin edememe,
stiregelen farkli durumlar1 ve olaylari anlamlandirmakta gii¢liik yasamasi, bilgiye
sahip olmamasi, tedavi ve hastaligin seyrinin belli olmamas: veya kontroli
saglayamamas1 ile ilgili yasanan bilinmezlik psikolojik olarak bazi sikintilar
dogurabilmektedir. Bu sikmtilarin yol a¢tigi hastalikla ilgili belirsizlik bireysel ve
kisiye ozeldir (Santacroce, 2002).

Bristowe vd. (2015)’e gore klinik belirsizlik hastalar ve bakicilar i¢in
duygusal olarak zorluklar olustururken, en Onemli nedeni eksik veya tutarsiz
bilgilerdir.

Mishel (2006)’e gore belirsizlik zamanla azalir, ancak hastalik tekrar1 veya
alevlenmesi ile birlikte tekrar artabilir. Tan1 konulmasini beklerken belirsizlik en
yiiksek veya en fazla sikint1 verici durumdadir.

Teknolojideki gelismeler ile beraber teshis ve tedavi yontemlerinin
farklilagsmas1 ve sayilarmin artig1 da tibbi ve yasamsal belirsizlikleri artirmaktadir.

Belirsizlik kanser hastalar1 i¢in hastaligin her evresinde yasadigindan
kansere 6zgl bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle, kanser hastalarmin
hastaligin tanis1 ve tedavi esnasinda ve tedavi basarili olsa bile sonrasinda belirsizlik
yasanmaktadir. Ornegin; “Acaba kanser miyim?”, “Iyilesebilir miyim?”, “Hastaligim
tekrarlar m1?”, “Ne zaman Olecegim?” (Galloway ve Graydon, 1996) gibi ifadeler
belirsizlik yasandigini gdstermektedir.

Hafif ve orta diizeyde hastaliklar i¢cin kisinin kendisi ve bagkalarinin
tecriibelerinden yararlanmasi giiclii bir sekilde olasi ve yeterli iken, ciddi ve agir
hastaliklar i¢in hastalikla ilgili Ongdriilerin paylasimi ¢ok daha zor oldugundan
belirsizlik artmaktadir. Bu durum ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar arasinda
belirsizlik algis1 agisindan farkliliklar olabilecegine isaret etmektedir (Weisbrod,

1991).
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Hastaligin tedavi siiresinin uzadik¢a daha yogun belirsizlik; duygusal
bozukluk, anksiyete ve devaminda limitsizlik yasanmasina neden olacagi, bdylece
bireyin depresyona girebilecegi belirtilmektedir (Oz, 2001).

Small ve Graydson (1993)’a gore belirsizlik stres, psiko-sosyal oryantasyon
sorunlar1 ve olumsuz duygu durumlar: ile direkt iligkili iken; timit, beklenti, gaye,
basa ¢ikma becerisi ve hayat kalitesiyle de negatif iligkisi bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hastalikla ilgili belirsizlik kavramini inceleyen ve bu
calismanmn boyutlarindan birini olusturan Mishel (1988)’in Hastalikta Belirsizlik
Teorisi sonraki boliimde kisaca incelenmektedir.

2.7.3. Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Teorisi

Mishel (1988) tarafindan gelistirilen belirsizlik teorisi; hastalarin hastalikla
ilgili uyaranlar1 bilissel olarak nasil isleme aldiklarin1 ve bu olaylar
anlamlandirdiklarmi agiklamaktadir. Hasta, hastalikla ilgili olusan olaylar igin

biligsel bir sema olusturamaz ise belirsizlik veya anlamin yapilandirilamamasi ile

gelisebilmektedir.
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Sekil 2. 5 Hastalikta Algilanan Belirsizlik Modeli (Mishel, 1988)

Sekil 2.5' de goOruldigi gibi uyaran g¢ercevesi (stimuli frame), bilissel
kapasite (cognitive capacities) ve yapi saglayicilar1 (structure providers)

belirsizlikten dnce gelir ve hasta tarafindan islenen bilgileri arz etmektedir.
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Modelin birincil onciil degiskeni olan uyaranlar gergevesi, kiginin algiladigi
uyaranlarin sekli, bilesimi ve yapisi anlamma gelmektedir. Uyaranlar gergevesi
semptom modeli (symptom pattern), olaya asina olma (event famillarity) ve olay
uyumu (event congruency) olarak ii¢ bilesene sahiptir. Bu ii¢ bilesen, hasta
tarafindan daha az belirsizlik yaratan biligsel bir semaya gore yapilandirilan
uyaranlar1 saglamaktadir.

Bir bilissel sema olusturulamadiginda belirsizlik ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik deneyiminde belirsizligin dort sekli vardir. Bunlar (Mishel, 1988);

a) Hastaligin durumuna iligkin belirsizlik,

b) Tedavi ve bakim sistemine iligkin karmasiklik,

c¢) Hastaligin teshisi ve ciddiyeti hakkinda bilgi eksikligi,

d) Hastaligin seyri ve prognozunun tahmin edilemezligi seklindedir.

Uyaranlar ¢ergevesinin bilesenleri asagida kisaca agiklanmaktadir;

v' Semptom modeli; belirtilerin bir model veya konfigiirasyona sahip olarak
algilanmas1 i¢in yeterli tutarhilikta mevcut oldugu dereceyi belirtmektedir.
Semptomlar1 degerlendirmek icin hastalar onlarin sayisini, yogunlugunu, sikligini,
stiresini ve yerini degerlendirir. Tutarsiz belirtiler hastaligin durumunu giivenilir bir
sekilde 6lgmek i¢in kullanilamaz, bdylece belirsizlik yaratirlar. Semptom modeline
dayanilarak semptomlarin anlami belirlenebilir. Semptomlarin tekrar ortaya
¢ikmasina ve 6nceki semptom modelinin bozulma isaretlerini gosteren hafifleme ve
alevlenmeler ile karakterize olan hastaliklar, artan belirsizlik diizeyleriyle iligkilidir.
Levanthal vd. (1984)’ne gore eger bir kisi bir hastalik yiiziinden depresyona girerse
veya tehdit altindaysa, gergek veya varsayilan hastalik semptomlarinin gercekte
oldugundan daha siddetli oldugu yorumlanabilir.

4 Olaya asina olma; Durumun alisilmis, tekrarlayan veya taninmis ipuglarini
icerme derecesini belirmektedir. Olaylarin aginaligi zaman ig¢inde ve bir ortamda
deneyim yoluyla gelistirilmektedir. Asinalik, cevre ile ilgili deneyime dayanan
biligsel bir plan araciligiyla tretilir. Biligsel planlar kisisel deneyimlerden, kiiltiirel
girdilerden, sosyal kaynaklardan ve saglik profesyonellerinden elde edilir (Levanthal
vd.,1984). Olaya agina olundugunda bellekten gelen olaylarla iligskilendirilebilir ve
anlamlar1 belirlenebilir. Olay tanidiklig1 ile belirsizlik 6nlenir.

v" Olay uyumu; hastalikla ilgili olaylarda beklenen ile deneyimler arasindaki

tutarhiligr ifade eder. Uyum eksikligi nedeniyle belirsizlik, tedavi beklentilerinin
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ongoriilemeyen bir hastaligin tekrar ortaya g¢ikmasi ile bozuldugu zaman ortaya
cikabilir. Belirsizlige yol acan bir baska uyumsuzluk kaynagi, tedavinin bir kiginin
hislerinde bir degisiklik tiretmedigi zaman ortaya ¢ikabilir. Tutarlilik, glvenilirlik ve
istikrar anlamia gelir, boylece yorum ve anlayisi kolaylastirir. Uyaran gercevesinin
bu bilesenleri, belirsizlikle ters orantilidir ve belirsizligi azaltir. Uyaran gergevesinin
tic bileseni, biligsel kapasite ve yapi1 saglayicilar1 gibi iki degisken tarafindan
etkilenir.

v Biligsel kapasite, kisinin bilgi islem yeteneklerini ifade etmektedir. Biligsel
kapasite, kisilerin bilgi isleme yeteneklerini ifade ettiginden, herhangi bir fizyolojik
ariza bu yetenekleri azaltacak ve bilis ilizerinde bir etkiye sahip olacaktir. Fiziksel
hastaligin kendisi dikkat dagitici ve bireylerin biligsel bir goreve harcayabilecegi
toplam dikkat miktarini azaltabilir. Bu kapasite asildiginda bilgi asir1 yiikii olusacak
ve sinirli biligsel kapasite, semptom modelini, olaya asinaligi ve olaylarin
uygunlugunu algilama yetenegini azaltacaktir.

v' Yap1 saglayicilari; egitim diizeyi (education), sosyal destek (social support)
ve guvenilir otorite (credible authority)’dir. Yapi1 saglayicilarmin belirsizlik
durumunu hem dogrudan hem de dolayl olarak diisiirdiigii ileri stiriilmektedir.

e Egitim, belirsizlikle hem dolayli hem de dogrudan bir iliski i¢indedir.
Dolayl iliskide egitim, bir hastanin bu olaylar1 bir araya getirerek bilgi tabanini
genigletme, anlam ve baglam saglama, uyarici cercevesindeki olaylara bir yap1
olusturmasina yardimci olabilir. Dogrudan etkisi ise; liseden daha az egitim
gorenlerin karmagsiklik ve tedavi sistemini anlamada daha fazla zorluk yasayarak
belirsizligi daha fazla yasamaktadirlar (King ve Mishel, 1986). Daha fazla egitim
almis insanlardan daha uzun siire belirsizlige maruz kalmaktadirlar.

e Sosyal destek sistemlerinin belirsizlik (izerinde, hem direkt hem de dolayli
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Dogrudan etki hastaligin durumuna iliskin
belirsizligi, tedavide algilanan karmasikligi ve gelecegin Ongdriilemezligini
degistirmektedir (Hilton, 1986). Dolayli etkisi ise semptomun netligini gli¢lendirmek
Uzerine olmaktadwr. Bilgiyi sosyal agdaki kisilerle paylagsmak, hastalara
semptomlarin degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir (Patterson vd., 1986).
Sosyal destek bilgi saglamanin yani sira, her iiyenin ¢esitli tehdit edici olaylarla basa
cikmak icin diger tiyelerin uzmanligmi paylastigt bir agi, belirsizlikten kaginmanin

bir araci olarak da kullanmaktadir.
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¢ Giivenilir otorite, hastalarin saglik hizmeti saglayicilarina duydugu giiven ve
guven derecesini ifade eder. Uyaranlar gergevesi ile pozitif bir iliski kurmasmdan
dolay1 belirsizligi etkilemektedir. Hemsire ve doktor olarak guvenilir bir otorite,
semptomlarin nedenleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi vererek uyaran cergevesini
guclendirir. Hastalar genelde semptom degerlendirmelerinden siiphe ederek doktor
ve hemsirelerden onay beklerler (Levanthal vd., 1984).

Guvenilir bir saglik hizmeti saglayicisi olarak hemsireler, hastalara
yasadiklar1 deneyimleri yorumlamalar1 i¢in bir gergeve saglayarak olay uyumunu
arttrmaktadir. Genellikle hastalar hastaliklarimi azaltan teknik mekanizmalari
anlamaya calismaz, ancak olaylara mantikli bir yap1 saglamak i¢in saglik hizmeti
saglayicilarma giivenmeyi tercih ederler. Otorite son derece glvenilir olarak
degerlendirildiginde belirsizligi azaltacaktir.

Saglik hizmeti saglayicisi ile iliskinin, belirsizligin 6nlenmesinde temel arag
oldugu bildirilmistir (Mishel ve Braden, 1988). Saglik hizmeti saglayicisina gliven ve
inang, daha diisiik bir genel belirsizlik seviyesine, hastaligim durumu hakkinda daha
az belirsizlige ve tedaviyle ilgili daha az algilanan karmasikliga yol agmaktadir
(Mishel ve Braden, 1987).

Belirsizlik mevcut oldugunda, algilama ve smiflandirma ile ilgili algisal
gorevler tamamlanmaz ve biligssel bir sema olusumu engellenir (Bower, 1978).
Hastalikla ilgili olaylarin tanmnmasi ve smiflandirilmasi i¢in, uyaranlarin spesifik,
tanidik, tutarli, eksiksiz, sayica sinirli ve sinirlart da agik olmasi gerekir. Bir olayin
belirsiz oldugu algilandiginda,

e Olay taninmyor,

e Olaymn taninmasimna ragmen siniflandirilamamasi,

e Olaymn taninmasina ragmen yanlis siniflandirilmas: gibi ti¢ durumdan biri
etkindir.

Belirsiz bir durumda degerlendirme iki ana siireci igerir: ¢ikarim (inference)
ve yanilsama (illusion).

Cikarim, kisinin yeniden kazanabilecegi ve kisilik egilimleri, genel
deneyim, bilgi ve baglamsal ipuglar1 iizerine kurulu oldugu, ilgili o6rnekler
kullanilarak belirsizligin degerlendirilmesi anlamma gelir. Kigilik egilimlerine
dayanan ¢ikarimlar, kendisiyle ve kisinin ¢evre ile olan iligkisiyle ilgili genel

inanglar1 ifade eder.
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Cikarim ayn1 zamanda genel tecribe ve bilgiye de dayanabilir.
Degerlendirmeye (appraisal) dayanarak belirsizlik ya bir tehlike (danger) ya da bir
firsat (opportunity) olarak gorilir. Belirsizlik bir tehlike olarak kabul
edildiginde, zararli bir olasilik olarak ¢ikarim degerlendirmesinin bir sonucudur.
Kapsamli  kanitlar  belirsizliklerin ~ bir  tehlike olarak  degerlendirilmesini
desteklemektedir.

Yanilsama, belirsizlikten kaynaklanan inanglarin olusturulmasini veya genel
olarak olumlu bir goriiniime sahip olan inanci ifade etmektedir. Yanilsamalar
belirsizlik ortaya ¢iktig1 zaman belirsizligi bir firsat olarak degerlendirir.

Tehlike degerlendirmesiyle basa ¢ikma yOntemleri, miimkiinse belirsizligi
azaltmaya ve tehlike degerlendirmesi tarafindan olusturulan duygular1 yonetmeye
yOneliktir. Bu agidan iki ¢esit basa ¢ikma yontemi vardir. Bunlar;

v' Harekete gecme stratejileri; dogrudan eylem, dikkat ve bilgi arama
stratejileri,
v’ Etki kontrol stratejileri; inang, ayrilma ve bilissel destek yontemlerini igerir.

Belirsizlik bir firsat olarak degerlendirildiginde, olumlu bir sonucun
olasiliginin degerleme sonucudur. Bu olasilik ¢ikarim veya yanilsamadan
kaynaklanabilir, ancak daha biiyiik olasilikla yanilsama olusturma silirecinden
kaynaklanmaktadir. Bu agidan tamponlama stratejileri basa ¢ikma yontemi olarak
kullanilir. Bu stratejiler; kaginma, segici olarak goz ardi etme, Oncelikleri yeniden
dizenleme ve noétralize etmeyi i¢ine almaktadir. Basa ¢ikma stratejileri belirsiz bir
olayin tehlike veya firsat olarak degerlendirilmesinde etkili oluyorsa uyum
olusacaktir. (Mishel, 1988).

Bu ¢aligmada hastalarin yasadigi belirsizligin bir firsattan ziyade bir tehlike
olarak algilanmasi ve bu alginin hastanin psikolojisi lizerinde olusturacagi olumsuz
etkilerin, hastalarin hastanede almakta olduklar1 saglik hizmetlerinin sonuglarmin
degerlendirilmesi yani memnuniyet ve sadakat diizeyine etkileri incelenmektedir.
2.7.4. Belirsizligi Azaltma Yollan

Insan yasaminm her am ve alaninda karsilasabilecegi belirsizlikle olan
iliskiler sonucu bir¢ok gelisme ortaya ¢ikmustir. Belirsizlik yaratan duruma dair
merak duygusu ve belirlilige nasil ulasilacaga yonelik inceleme ve ¢abalar sonucu
yeni ¢oziimler liretilmistir (Kkdemir, 2003).

Belirsizlikle bas etmede kullanilan yontemler;
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v' Belirsizlik yaratan uyarana iliskin bilgi toplamak; birey belirsizlik yaratan
duruma dair derinlemesine veya yiizeysel bilgileri inceleyerek ve degerlendirerek
belirsizligi daha belirgin hale getirebilir (Sorrentino vd., 1988).

v Kisisel ozellikler veya belirsizligin kaynagina dair Ozellikler sebebiyle
yeteri kadar ve net bilgi elde etmek mimkiin olmayabilir. Boylesi bir durumda
tecriibelere dayanan ¢ikarimlar kullanilmas1 (Festinger, 1954) ile herhangi bir gruba
girme veya ait oldugunu kabullenme araciligiyla belirlilik saglanabilir (Hogg, 2007).

v' Yanilsamalar diger bir belirsizlikle basa ¢ikma yontemidir ki; insanin iginde
var oldugu gergek diinyanin ve olaylarin algisal ya da bilissel olarak farkli sekilde
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Ornek olarak, adil diinya inanci ile birey
karsilasacagi olumsuz durumlara karsi1 zihnen bir belirlilik elde etmis olmaktadir
(Kuglikkémdrler, 2017).

Mishel (2006)’e gore hastalarin belirsizligi yonetmesi ve azaltmasi igin
mevcut kaynaklar olarak sosyal destek ve saglik hizmeti saglayicisi ile olan iligkileri
gosterilebilir.

Bazi ¢alismalarda da belirsizligin olumlu yanlar1 olarak; faydali ve gerekli
olabilecegi (Hogg vd., 2010), bir problemden ziyade yeni firsatlar, kesifler ve
yaraticiligi kaynagi olabilecegi (Bammer ve Smithson, 2012) vurgulanmaktadir.
2.7.5. Belirsizlik ile Tlgili Yapilan Calismalar

Belirsizlik kavramma ilk olarak analizlerde yer veren ve tam bilgi
kurammin analizlere sinirlama getirdigini savunan Karl Menger 1871 yilinda
yayinladig1 “Principles of Economics” adli eserinde bir Uretim sirecinin kalite ve
miktar belirsizligini i¢erdigini belirtmektedir (Menger, 2004).

Keynes (1921) “A Treatise on Probability” isimli eserinde gelecegin
bilgisinin kimsede olmadig: i¢in iktisadi islemlere belirsizligin hakim oldugunu,
belirsizlikten dolayr yatirimlarin  beklentiler cercevesinde sekillenecegini ve
belirsizligin sayisal olarak hesaplanamayacagini belirtmistir.

Knight (1921) “Risk, Uncertainty and Profit” isimli eserinde belirsizlik ve
risk ayrimimi yaparken, belirsizligin dlgiilemeyecegini ancak sayisal olarak olasilik
hesab1 ile miktar1 belirlenebilecek olan belirsizligin risk olarak adlandirilacagini
belirtmistir.

Stigler (1961) “The Economics of Information” isimli g¢alismasinda

belirsizlikten kaginmak isteyen tiiketicinin fiyat aragtirmasi ile tirlinlerin fiyatlari ile
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ilgili bilgi edinmeye c¢alistigi ve ticari islemlerde belirsizlik altinda karar vermenin
fiyata gore yapildigini belirtmistir.

Saglik hizmetleri alaninda Arrow (1963)’un c¢alismas: belirsizlik konusu
uzerine insa edilmis ve saglk sektoriinde hizmet Kkalitesinin tam olarak
bilinemeyecegi ve medikal bilgilerin olduk¢a karmasik oldugu i¢in hasta ile hekim
arasinda bilgi dengesizligine yol agacagi ve hekim ile hasta arasindaki bilgi farkinin
talep eden acisindan belirsizligi artirdigini belirtmektedir.

Nelson (1970) Information and Consumer Behavior isimli makalesinde
belirsizlik aninda tiiketicilerin iriiniin fiyatinin yani1 sira {irlin  kalitesini de
arastirdiklarint ancak kalite belirsizliginin fiyat belirsizliginden farkli oldugunu
belirtmistir.

Mishel (1981) belirsizligi 6lgmek icin Mishel'in Hastaliktaki Belirsizlik
Olgegini (MUIS) kullanarak kanserdeki belirsizlik kavrammi genis c¢apta
arastirmistir.

Wong ve Bramwell (1992) mastektomiden sonra, kadinlarda belirsizlik ve
kaygi arasinda olumlu bir iliskinin oldugu saptanmis ve kaygmin yiiksek olmasinin
o0grenmeyi engelledigi belirtilmistir.

Payment’in (1993) calisma sonuglarina gore uzun siire hastanede yatis,
karmagik veya deneysel tedavi uygulamalar1 ve saglik hizmeti saglayicilarindan
gelen karisik mesajlar nedeniyle hastaligin daha ciddi veya karmasik hale gelmesiyle
belirsizligin daha belirgin yasanacagi belirtilmistir.

Galloway ve Graydon (1996) yaptiklar1 ¢alismada; tedavi, komplikasyonlar
ve yasam aktiviteleri ile ilgili bilgilerin olduk¢a 6nemli oldugunu ve belirsizlikteki
bir artisin, bilgi gereksinimlerindeki bir artigla anlamli sekilde iliskili oldugunu
belirtmiglerdir. Taburcu sirasinda bilgi gereksinimlerine daha fazla dikkat edilmesi,
bireyin  belirsizlik  seviyesini  azaltabilir ~ve  hastaneden eve  gecisi
kolaylastirabilecektir.

Germino vd. (1998) ii¢ farkli tedavi grubundaki prostat kanseri hastalar1 ve
ailelerinin yasam kalitesini belirlemede belirsizligin roliinii degerlendirip, gruplar
arasinda belirsizlik diizeyinde bir farklilik olmadigmi belirtmiglerdir.

Johnson vd. (1988) klinik belirsizligin hastalara agiklanmasi ve doktor

tarafindan ¢oziilmesinin hasta memnuniyetini etkiledigini tespit etmislerdir.
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Gordon vd. (2000)’e gore tedavi alternatifleri ve sonuglari ile ilgili olarak,
doktorun belirsizligi aciga vurmasi ile ilgili yapilan arastirmalar, yliksek gelirli bir
ortamdaki bir saglik kliniginde verilen bakimdan daha yiiksek hasta memnuniyetine
yol agmaktadir.

Akalin ve Dilek (2012) calismasinda belirsizlik altinda tiiketicilerin karar
verme mekanizmalar1 ve arastirma siireglerini incelemistir. Mallarin fiyatlar1 ve
kaliteleri iligskin yeterli bilgiye sahip olmayan tiketicilerin, harcama karar1 verirken
gerekli bilgiyi elde etmek amaciyla arastirma yaptigimi tespit etmistir.

Wood (2008) ¢alismasinda hem i¢ hem de dis ¢evre hakkindaki belirsizligin
hizmet alicilar1 i¢in belirsizlik yarattigini ve her iki iligkinin de memnuniyeti ve
sadakati dogrudan etkiledigini belirtmistir.

Vera (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, farkl tiirden kanser hastalarinda
belirsizlik algis1 ve anksiyete arasindaki iliski incelenmis, belirsizlik ile anksiyete
arasinda pozitif iliski bulundugu tespit edilmistir.

Bailey vd. (2009) Mishel'in Hastalik Belirsizligi Olgegi alt skalalar
(belirsizlik, karmasiklik, tutarsizlik, ongoriilemezlik) ile yorgunluk, agri, depresif
semptomlar, komorbidite ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri incelemek ig¢in
kullanilmustir. Belirsizlik alt 6l¢egi ile depresif belirtiler, yasam kalitesi ve yorgunluk
arasinda giiclii iliskiler mevcutken, diger ii¢ alt dlgcek ise agri ile anlamli olarak
iliskili bulunmustur.

Kazer vd. (2011) vyaptiklar1 ¢alismada belirsizligi azaltan ve tehlike
algilarin1 yoneten midahalelerin tedavi sonucu hem yasam Xkalitesini hem de
memnuniyeti potansiyel olarak iyilestirebilecegini belirtmislerdir.

Tai-Seale vd. (2012) yaptiklar1 ¢alismada ruhsal saglik sorunlar1 konusunda
hastalarin hekimlerden daha fazla belirsizlik yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin
tiptaki dogal belirsizlikleri anlamasinin hekime yardimci olacagini vurgulamaktadir.

Kazer vd. (2013) calismasinda prostat kanseri hastalarda artan belirsizlikle
memnuniyetin diislis egilimi gdsterdigini belirtmiglerdir.

Colagreco vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismada Hepatit C hastalarinda dikkatli
bekleme siiresi boyunca, hastalarin yiiksek hastalik belirsizligi ve depresyon
oranlarma sahip olduklarmi tespit etmistir. Hastaligin belirsizligi depresif belirtilerle
anlamli olarak iligkili ve katilimcilarin yarisindan fazlasi (% 54) orta diizeyde

belirsizlik diizeyine sahip oldugu bulunmustur.
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Rains (2014) bireylerin saglik konularinda bilgi edinmek amaciyla interneti
nasil kullandiklari, kanseri dnleme ve bilgi arayist ile ilgili belirsizlik diizeylerini
Olgmek amaciyla anket uygulamis, web kullanimi ile kanser bilgilerini aragtirmanin
katilimcilarin  belirsizlik seviyesinin bilgi aramayan katilimcilardan daha iyi
oldugunu kanitladigini belirtmistir.

Yildiz (2015)’in yaptig1 calismaya gore cerrahi girisimin hastalarda
olusturdugu stres nedeniyle korku, endise, anksiyete ve depresyona sebep oldugu,
ameliyata karar verildigi andan itibaren bilinmeyen korkusu yasamaya neden
olmaktadir. Ameliyatin her asamasinda hastada yogun bir anksiyete mevcuttur.
Hastaya egitim verilmesi hizmet kalitesini artirmak ve hastayi rahatlatmada onemli
bir yere sahiptir.

Alexandria vd. (2017) yaptiklar1 caligmada; astim veya alerji disinda kronik
hastalig1 olan 6grenciler en yliksek endise diizeylerini ortaya koymuslardir. Hastalik
belirsizligi ve miidahaleci olmamak, hastalik ne olursa olsun psikolojik sikintilarin
belirleyicileri olarak tespit edilmistir.

Literatiirde ¢ogunlukla belirsizligin kaygi, endise, anksiyete ve depresyon
ile iliskisi incelenirken, bu ¢alisma literatiirdeki ¢alismalarin bazilarinda oldugu gibi
hasta-hekim arasindaki bilgi farkliligi ve hastalarm bilgi ihtiyact ile belirsizlik
dizeyinin iligskisini ve hasta memnuniyeti ve sadakat (zerindeki etkilerini
incelemektedir. Bu ¢alisma bazi noktalarda literatiirdeki diger ¢aligmalarla farklilik
gostermektedir. Bunlar;

e  Calisma kronik ve agir hastaliklardan ziyade akut hastaliklara sahip hastalar
kapsamaktadir.
e Hastane tiirli, tedavi sekli ve poliklink/ klinik tiirline gore hastalarin

belirsizlik algis1 duizeyini incelemektedir.

2.8. GUVEN KAVRAMI

Gida, giyim, otomotiv, elektronik sektdrii vs. gibi gozle goriiliir elle tutulur
bir iiriin alirken veya egitim, danigmanlik, saglik sektorii vs. gibi daha soyut ve
degerlendirilmesi daha zor hizmetleri satin alirken de alic1 satic1 arasinda giliven

kavrami anahtar bir unsurdur.
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Mal veya hizmet satin alirken alici ve satict arasinda bir bilgi farklilig
olmas1 olasidir. Satin alinacak olan iiriin veya hizmetin beyan edilen 6zelliklere,
kaliteye, standartlara sahip olup olmadigini tam anlamiyla bilmek zor bir ihtimaldir.

Ormnegin alinan bir paketlenmis gida maddesinin iceriginin, bir elbisenin
kumaginin veya bir elektronik cihazin standartlara uygun iiretildiginin veya beyan
edilen 6zellikleri igerdiginin, hizmet sektoriinde de alman bir damigmanlik, egitim
veya saglik hizmetinde vaat edilen veya yapilmasi gereken seylerin ne kadarmin
yapildigmin degerlendirilmesi veya 6lgiilmesi ¢ok zordur. Iste bu bilgi eksikligi ve
bunun sonucu olusan bilememekten kaynaklanan belirsizlik algist ve siipheci
davranislara ¢oziim olarak gosterilebilecek kilit nokta gliven kavramidir.

2.8.1. Tamm ve Ozellikleri

Giliven kavrami sosyoloji, sosyal psikoloji, pazarlama ve ekonomi
alanlarinda ticari ve kisisel boyutlarda arastirmalara konu olmustur (Papadopoulou
vd., 2001). Ayrica saglik ve tip alaninda da, 1995-2003 yillar1 arasinda giiven konusu
1612 makalede yer almistir (Meyer vd., 2008).

Literatiirde glivene dair bir¢ok tanimlamaya rastlamak miimkiindiir. Giiven
kavrami TDK tarafindan “gekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu” olarak tanimlanmuistir.

Gulven, bir kisinin baskasinin sozleri, davranislar1 ve kararlarindan emin
oldugu ve bu dogrultuda davranma arzusu seklinde de tanimlanmaktadir (McAllister,
1995). Giiven, yapilmasi gereken her seyin yapildigi duygusunu saglamaktadir.
(McKinstry vd., 2009).

Mayer vd. (1995)’ne gore giiven duyan Kkisi, karsisindakinin kendisi i¢in
onemli olan davranislar sergileyecegi beklentisi i¢inde ve denetim ya da takip etmeyi
diistiinmeksizin yapacaklarina karsi savunmasiz kalmaya goniillii olmaktadir.

Guven olmadan gunliik hayatta yasanan iliskiler siirdiiriilemez ve giiven
sosyal hayatin teminatidir (Ertong, 2011).

Guven, belirsizlik ve karmasa durumlarinin ¢oziimlenmesinde 6nemli bir
gerekliliktir. Ayrica belirsizlik ve karmasa durumlarinda giivenlik hissi saglayarak ve
risk alarak varligini siirdiirmeyi saglamaktadir (Ozel Pelenk, 2011).

Solomon ve Flores (2001)’e gore giliven bir savunmasizlik ya da zayiflik

olarak goriilmemelidir. Giiven yeni kapilar agma kapasitesine sahiptir. Insanlar
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giiven sayesinde daha Once tanimadiklar1 kisilerle iliskiler kurarak bu iliskiler
uzerinden birgok fayda elde edebilirler.
Literattrde givenin fonksiyonlari {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;

e  Yiksek diizeyde kararsizlik, belirsizlik ve karmasiklik durumlarinda
gerekliligi kagmilmaz (Lewis and Weigert, 1985; Nooteboom, 1996; Deering and
Murphy, 1998; Nahapiet and Ghoshal,1998; Sako, 1998; Costa, 2000),

e  Yiiksek derecede kararsizlik, belirsizlik ve karmasiklik durumlarinda
guvenlik hissi saglayarak mevcudiyetini surdirme (McAllister, 1995; Ellinor and
Gerard, 1998; Ryan and Oestreich, 1998; Reina and Reina, 1999; Overlaet, 2000),

e  Yiiksek derecede kararsizlik, belirsizlik ve karmasiklik durumlarinda risk
alarak mevcudiyetini strdiirme (Shaw, 1997; Lewis, 1999; Reina and Reina, 1999;
Costa, 2000; Overlaet, 2000).

2.8.2. Saghk Hizmetlerinde Giiven

Belirsizligin en ¢ok yasandigi alanlardan biri olarak saglik sektoriinde,
hekim-hasta iliskisinin temel 6zelliklerinden biri glivendir. Glven, hekimin belirli bir
sekilde davranacagma olan inang ve beklentilerdir (Pearson ve Raeke,2000).

Arrow (1963) giiven kavramini, bilgisel esitsizlik problemlerinin ortadan
kaldirilmas: i¢in olusturulan bir kurum olarak tanimlamaktadir. Hasta ile hekim
arasindaki iliskinin temelini giiven olusturmaktadir.

Saglik sektoriinde hekim ile hasta arasindaki kisilerarasi giiven duygusu
baz1 faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar (Gulcemal ve Keklik, 2016);

e Medya

Sosyal ¢evre

e  Mahremiyetin korunmasi

. Hatali teshis ve tedavinin yapilabilecegi algisi

J Teshis ve tedavi siirecinde bilgilendirme

o Bilgi karmasikligi

J Hekimin performans 6demesi almak niyetiyle hastaya yaklagimi

. Hekimin iletisim becerisi

o Hekimin mesleki tecrubesi seklinde sayilabilir.

Hastanin 6grenim seviyesi, davraniglari, degerleri, bireysel ozellikleri, inang

Ogeleri, kiiltlirel olarak benimsedigi yaklasimlar, saghgi ile aldkali belirsizlik,
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bilinmezlik ve arzu ettikleri de dogrudan veya dolayli olarak hekim ve hasta
arasindaki iligkiyi etkilemektedir (Gulcemal ve Keklik, 2016).

Glizeldemir (2006)’e gore hastaliktan dolay1 i¢inde bulunulan ¢aresizlik ve
kaygi ile birlikte tip egitimine dair bilgi sahibi olunamamasi, tibbi ve teknik tabirlere
yabanci olunmasi hastalarin tani siirecinde durumunu anlamasini zorlagtirmaktadir.

Hekimle hasta arasindaki iliskide hekim lehine olan gili¢ farki yiiziinden,
hasta giivenmek durumundadir ve hastanin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ise baska
sanst olmadigmi disiinebilir. Giiven, uygulanan tiim tedavilerin yaninda psikolojik
olarak rahatlama saglayan bir placebo (ilag goriiniimiinde olup aslinda tedavi etkisi
olmayan, hastayr psikolojik olarak rahatlatmak igin verilen ilag (Ertong, 2011))
olarak kabul edilmelidir. Alinan hizmetten memnuniyet glven ile paralellik
gostermektedir. Hekime duyulan giiven artisi daha fazla memnuniyet, tedaviye
baglilik ve iligkinin stirdurilmesine neden olabilmektedir (Ertong, 2011).

Glivene bu derece Onem verilmesinin nedeni gilivenin hasta kisinin
mutlulugunu etkileyen, tedavinin de bir bileseni olmasindan kaynaklanmaktadir
(Frank 2016).

Guven diizeyinin diisiik olmasi, verilen hizmetin yetersiz olmasindan
kaynaklanabilir. Sonugta hastanin yasadigi tatminsizlik tedavinin basariya ulagsma
sans1 diisiirmektedir (Thom vd., 2002).

Thom vd., (2002)’ne gore hastanin gliven diizeyinin diisiik olmasi fazla
sayida test, sevk ve/veya ek tibbi bilgi talep etmesine yol acabilir. Bu gibi
durumlarda hastalar hekimin yazdig1 receteden ve verdigi tedaviden siiphe
duymaktadirlar. Bu hastalar hastanelerden aldiklar1 fayda esasina dayanan hizmetleri
sorgulamakta ve hep daha iyisini aramakta, giivenebilecegi hizmetleri talep
etmektedir. Saglik sektoriinde kamu veya 6zel hastane farketmeksizin begenilen
olmak yetmeyip, kurum olarak itibar1 ve giivenilir olmay1 siirdiirebilir olmak
gerekmektedir (Dizman, 2018 ).

Mainous (2001)’a gore hekime duyulan giiven azaldik¢a, ayn1 hekimi veya
saglik kurumunu tercih etme dizeyi de diismektedir. YUksek dereceli gliven daha
fazla bagliliga yol acar (Asunakutlu, 2002).

Rowe ve Calnan (2006)’a gore kuruma duyulan giivenin Kkisilerarasi

munasebette gliven duygusunu biyik Olcude etkilemektedir. Kisisel olarak hekime
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duyulan given yiksek iken, saglik hizmetleri idarecilerine duyulan given dilzeyi
benzer sekilde yiiksek degildir.

Skirbekk vd. (2011)’ne gore genellikle hekimlerin hastalarla 6zel olarak
ilgilendiklerinde ya da hastalar bunu hissettiklerinde, hekime giiven duymaktadirlar.

Hekim-hasta iligskisinde iletisim ortammin katilim saglanmasina uygun
olmasi, hastalarin hekimlere duydugu giiveni artirmakta ve hastanin tedaviye uyum
saglamasin1 olumlu sekilde etkilemektedir. Olusan giiven duygusu ile kisisel bilgi ve
hastaliga dair belirtilerin paylasimi daha rahat gergeklestirilmektedir. BOylelikle daha
etkin bir tedavi ve sure¢ icerisinde olasi istenmeyen durumlarin 6niine
gecilebilmektedir (Gulcemal ve Keklik, 2016).

Belirsizlik yonetiminde kisiler arast giiven 6nemli bir unsurdur ve insanlar
birbirlerine duyduklar1 gliven oraninda bilgi paylasiminda bulunurlar (Bakioglu ve
Demiral, 2013).

2.8.3. Giiven Konusu ile flgili Yapilan Cahsmalar

Thom vd. (2002) calismalarinda hasta memnuniyeti ve giiven diizeyinin
parelel hareket ettigini belirtmistir.

Gezerglin vd. (2006) yaptig1 ¢calismada hekime duyulan guvenin; davranis
bicimi, bilgilendirme, kullanilan dil, iletisim ve hekimin genel izlenim alt
boyutlarmda hekimin 6zelliklerine gore farkliliklar bulmustur.

Lim (2007) ¢alismasinda doktorun hasta ile etkili bir sekilde iletisim kurma
cabasmin, hastanin bilgi problemini iyilestirecegini ve hastanin doktora olan
giiveninin bir kaynagi olabilecegini ifade etmistir. Giliven duyulmasi hastanin daha
fazla tibbi bakim kullanmasina yol agacaktir.

Ozdogan ve Tiiziin (2007) calismasinda yas, gelir durumu, cinsiyet, smif
parametrelerine gore algilanan giiven degerlerinin farkhilik gosterdigini tespit
etmistir.

Cabuk ve Demirci (2008) c¢alismalarinda tiiketicilerin markaya duydugu
guven ve marka baglilig1 arasinda olumlu bir iliski oldugunu tespit etmiglerdir.

Kim vd. (2008) caligmalarinda giivenin dogrudan ve dolayli olarak bir
tilkketicinin algilanan riski, algilanan fayda ile birlikte satin alma kararm etkiledigini
ve ayni zamanda gilivenin tiiketici e-sadakatini memnuniyet yoluyla uzun vadede

etkiledigini ortaya koymuslardir.
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Cyr (2008) web sitesi tasariminda giiven ve memnuniyetin miisteri sadakati
iizerine etkisi aragtirmustir.

Yilmaz ve Akkaya (2009) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hekimlerine orta
derecenin (zerinde bir glivene sahip olduklarmi tespit etmislerdir. Hasta ile hekim
iliskisinde giiven diizeyi ve hastanin yas, cinsiyet ve gelir durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmadigini ve
giiven ile memnuniyet arasinda pozitif yonde ve gii¢lii bir iliskinin var oldugunu
belirtmislerdir.

Shabbir vd. (2010) kamu ve 06zel hastanelerinde sunulan hizmetlerin
unsurlarint ve hizmet saglayicilarina gliven konusunun hasta memnuniyetine
katkilarmi degerlendirmistir.

Li(2011) caligmasinda giiven, baghlik, fiyat davranisi ve algilanan kalitenin
miisteri sadakati, fiyat duyarsizligi, satin alma niyeti ve agizdan agza iletisim
tizerinde anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu tespit etmistir. Ayrica miisteri
memnuniyetinin sadece satin alma niyeti i¢in anlamli bir faktér oldugunu One
surmiistur.

Karsavuran vd. (2011) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin hekimler ile olan
iletisiminde giiven diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim ve medeni duruma gore
degistigini tespit etmislerdir.

Giirbiiz ve Dogan (2013) ¢alismasinda markaya duyulan guven ile marka
baglilig1 arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Loureiro vd. (2014) yaptiklar1 calismada memnuniyet, giiven ve algilanan
degerin miisteri zevklerinden ziyade davranigsal ¢iktilar lizerinde daha fazla etkiye
sahip oldugunu 6ne siirmiistiir.

Délarslan ve Ozer (2014) yaptiklar1 ¢alismada hizmet kalitesi, tatmin ve
glvenin dizeyinin yiiksek olmasi, hastalarin daha fazla 6deme egilimini pozitif
yonde etkiledigini tespit etmislerdir.

Oneto vd. (2015) caligmalarinda giiven ve diger ele alinan yapilar arasinda,
ozellikle de turizmle ilgili hizmetleri veya lriinleri ¢evrimi¢i satin alma niyetini
onemli Olglide etkiledigi, ozellikle glivenlik ve memnuniyet arasmdaki anlamli
iligkiler tespit etmistir.

Demirgilines (2015) calismasinda etik satis davraniginin satis elemani ve

isletmeye duyulan giiven Ustlinde giiclii bir etkisi oldugu ve satig elemaninin etik
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davraniginin, isletmeye duyulan giivenin araci etkisi ile tekrar satin alma davranigini
etkiledigini belirtmistir.

Gulcemal ve Keklik (2016) yaptiklar1 ¢calismada hastalarin hastaneyi tercih
nedenleri arasinda ilk sirayr 6nceden alinan hizmetten memnuniyet duyulmasi ve
hekime duyulan giiven unsurunun geldigini belirtmektedir.

Jimenez ve San-Martin (2016) mobil ticarette gliven ve memnuniyetin
sadakati arttirdigina ve mobil cihazlar araciligiyla satin alimlar1 motive edebilecegine
dair kanitlar ortaya koymustur. Ayrica oportiinizmin giivenin araci etkisi ile ve bilgi
ve iletisim teknolojilerini kullanma egiliminin sadakat tiizerine dolayli etKisi
konusunda kanit oldugunu belirtmistir.

Demir (2016) yaptigi calismada bilissel giiven ve duygusal gliven
parametrelerinin etik liderlik ve sadakat arasindaki iliski tizerine tam aracilik etkisine
sahip oldugunu tespit etmistir.

Ertong (2018) yaptig1 calismada, yas, cinsiyet, medeni hal, egitim ve
ekonomik durum gibi demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik sistemine
duyulan giiven ile iligkili oldugunu tespit etmistir. Daha yiiksek diizeyde kisilerarasi
given ve memnuniyetin, saglik sistemine daha vyiiksek giliven yol agtigmi
belirlemistir. Hemsireler ve hekimlere duyulan kisilerarasi giiven, hastanelere ve
Saglik Bakanligina duyulan giiven ile giiclii ve pozitif bir iligki igerisindedir.

Temel ve Aydm (2018) yaptiklar1 ¢alismada hizmet kullaniminda, egitim
diizeyinin yani sira bilgi dizeyinin de etkili oldugu ve hasta ile hekim arasindaki
iliskide, iletisim ve giivenin tan1 ve tedavi siirecini etkiledigini belirtmistir.

Literatiirde cogunlukla giivenin memnuniyet ve sadakate dogrudan ve
dolayl etkisi, iletisim ve giiven iligkisi incelenirken, bazi ¢alismalarda da giivenin
araci etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada ise giiven diizeyinin hasta memnuniyeti ve
sadakat Uzerine dogrudan veya dolayl etkisinden ziyade bilgi ihtiyaci ve belirsizlik
algmm memnuniyet ve sadakate etkisi tizerindeki 1limlastrici etkisi incelenmekte, bu

noktada ¢alisma literatiirdeki diger ¢alismalarla farklilik géstermektedir.

2.9. MUSTERI MEMNUNIYETI ve SADAKAT
Giinlimiizde teknolojinin hiz kesmeden gelismesini strdiirmesi, internet ve
sosyal medya kullanimmin artmasi, insanlarm birbiriyle farkli ortamlarda bilgi

paylasiminda bulunmaya baslamasi; hangi sektorde olursa olsun drin veya
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hizmetlerin ~ kullanim  Oncesinde degerlendirilebilmesini, alternatiflerin
karsilastirilabilmesini saglarken, kisilerin var olan beklenti diizeylerinin daha yiiksek
bir seviyeye ¢ikmasma yol agmaktadir. Uriin veya hizmet sunucularmmn bdyle bir
ortamda rakiplerinin karsisinda ayakta kalabilmesi ve aktivitelerini siirdiirebilmesi
icin bu gelismeleri goz Oniine alarak basta miisteri odaklilik olmak {izere
miisterilerini memnun etmeye ve yeni miigteri bulmaya ve var olan miisterilerini de
elden kagirmamaya ve onlarin destegini almaya daha fazla ihtiya¢ duymaktadir.

2.9.1 Miisteri Memnuniyeti

Gunimiz c¢agdas pazarlama anlayisinda her isletmenin varligmin ve
basarisinin temeli, isletme faaliyetlerinin merkezine miisteriyi yerlestirmekten
gecmektedir.

Miisteri, isletme ¢alisanlarmin gercek patronu ve isletmenin geliri, gelecegi
ve glvencesini saglayan, tUm giderleri, ¢alisan tcretlerini 6deyen ve yatirimlari
finanse eden kisidir (Barutcugil, 2009).

Odabas1 (2005) miisteriyi, isletmenin varhiginin 6nkosulu, belli bir kurulus
veya magazadan aligveris yapan, belirli bir markay1 tercih eden kisi ya da kurulus
seklinde tanimlamaktadir.

Miisteri kavramu literatlirde dis ve i¢ miisteriler olarak degerlendirilmektedir
(Barlow, 1998: 10-11).

e ¢ miisteri; Bir isletme veya kurum icerisinde bir bolim veya sirece ait
¢iktilar1 girdi olarak kullanan kisi veya bolumdir (Yilmaz, 2005). Baska bir deyisle
uretilen Grlin ve hizmetin son tiiketiciye ulagsmasini saglayan tiim basamaklarda yer
alan tiim kullanicilar ifade edilmektedir (Orcunus,1996).

e Dis miisteri; Bir isletmede imal edilen mal ve/veya hizmeti satin alan ve
isletmenin varlik nedeni olan bireyler dis miisteri seklinde tanimlanmaktadir
(Yilmaz, 2005).

Miisteri igletme icin hem son kullanici hem de isletmenin gelir kaynagi
oldugu i¢in dnemsenmesi ve memnun edilmesi gerekmektedir. Mal veya hizmetin
uretiminden ¢ok miisteriye nasil yansidigina, mikemmel ve kusursuz olmasina,
tatmin saglayip saglamadigina, ihtiya¢ ve beklentileri ne 6l¢ude karsiladigma, verilen
taahhudin ne kadarmm yerine getirildigine dikkat etmek Onemlidir (Demirbag,
2004).
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Uriin veya hizmet sunan isletme veya kurumlar i¢in son derece 6nem arz
eden memnuniyet kavramu ile ilgili olarak yazinda birgok tanimlama yapilmigtir.

Memnuniyet, bir mal ya da hizmetin satin alinmas1 veya kullanilmas1 dncesi
beklentiler ile sonrasinda sonuglarin karsilastirilmas: ve miisteride olusan izlenim
olarak tanimlanabilir (Atalay, 2006).

Miisteri memnuniyeti bir olaymn kisiye 0zel ve subjektif olarak
degerlendirilmesi ve kisilerarasi bir etkilesimdir (Lin, 2012).

Miisterilerin {irlin veya hizmet ile ilgili 6nceki tecriibeleri beklentilerinin
sekillenmesine katki saglamakta ve memnuniyet iirliin veya hizmet saglayana karsi
tepkileri etkilemektedir (Futrell, 2006).

Zaim ve Tarmm (2010)’a goére memnuniyet, hayat tarzi, gegmis tecriibeler,
gelecekten beklentiler ve kisisel ve toplumsal degerleri kapsayan pek cok faktor ile
alakali karmasik bir kavramdir.

Genel olarak memnun bir miisteri; uzun sire isletmeye baglilik gosteren,
¢ikarilan yeni triinleri satm alan, isletmenin kendisi ve iriinleri hakkinda olumlu
seyler soyleyen, rakip firmalarin marka veya drlnlerine daha az Gnem veren,
urlinlerin fiyatina daha az duyarlilik gosteren ve isletmenin Urinleri hakkinda fikirler

sunan kisidir (Kotler ve Keller, 2012).
Inan ve Dogan, (2006) miisteri memnuniyetinin ortaya ¢ikardig1 sonuglar1

baz1 istatistiki verilere gore su sekilde agiklamaktadir;

e Mausteri sadakatindeki ylzde 5 ‘lik bir artis kar % 25-80’lik bir artis
yapabilir.

e Yiksek memnuniyet diizeyine sahip bir misteri, orta diizeyde memnun bir
musteriden 6 kez daha fazla sadakate sahiptir.

e Memnun olmayanlarin % 40 sikayetlerini isletmeye iletmektedir.

e Memnun olmayan musteri 9 Kisiyi etkilerken, memnun musteri 5 Kisiyi
etkilemektedir.

e Memnun olmayan mdisterilerin % 90’1 bir daha o isletmenin mal ve
hizmetlerini sat1n almamaktadir.

e Memnun miisterilerin isletmeler i¢in kazanim olarak sagladigi avantajlar

bulunmaktadir. Memnun olan bir miisteri (Kotler vd., 1996) ;
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e Sadik miisteri olma yolunda asama kaydederek daha fazla iiriin satin almaya

baslar.

e Isletmenin iiretmis oldugu diger iiriinlerden de satm alir.

e Isletmenin iirettigi iiriinlerle ilgili olumlu diisiincelere sahip oldugundan
isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katki saglar.

e Rakip isletmelerin markalarina, iiriinlerine kars1 duyarsizdir.

Musteri memnuniyetsizligi isletmelerin buylk kayiplar yasamasina yol
acarken, muisteri memnuniyeti sadakatin olusmasina katki saglamaktadir
(Gronroos, 1996).
2.9.1.1. Saghk hizmetlerinde miisteri memnuniyeti

Miisteri (hasta) memnuniyeti kavrami ilk kez 1956 yilinda ABD’de
hemsirelik alaninda degerlendirmeye alinmistir (Merkouris vd., 1999). 1980’lerde
baslamak (zere saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti tartisilmaya baslanmis ve
konu ile ilgili galismalar populerlik kazanmustir (Williams, 1994).

Saglik isletmeleri miisterileri fazlasiyla karma bir yapiya sahiptir. Hasta, bir
saglik kurulusunun tiretmis oldugu ve sundugu saglik hizmetlerinden haberi olan ve
bu hizmetlerden faydalanma olanagi bulunan veya daha o6nce bu hizmetlerden
faydalanmis bireylerin tamami olarak tanimlanmaktadir (Yasa, 2012).

Saglik isletmelerinin  miisterisinin  sadece hastalar oldugu goriisi
gegerliligini kaybetmektedir. Daha 6nce saglik isletmelerinde miisteri olarak sadece
hastalar akla gelirken, simdilerde saglik hizmetlerinin tiretim siirecine katilan tiim
kisi ve kurumlar miisteri olarak kabul edilmektedir (Tengilimoglu, 2011).

Saglik kurumlarinda miisteriler, i¢ ve dis miisteriler olarak iki gesit olarak
ayrilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

e I¢ miisteriler, saghk kurum/kurulusunda calisan veya saglik kurumu ile
organik bagi bulunan kisi ve gruplar1 belirtmektedir. Teknik personel ve destek
personeli, saglik profesyonelleri, iist ve orta kademe yoneticiler, pay sahipleri ve
danigmanlardir.

e Dis miisteriler ise saglik kurumunun hizmetlerinden direkt veya dolayli
olarak faydalanan kisi ve kurumlar1 igermektedir. Hastalar, hasta ailesi ve gevresi,
refakatciler ve ziyaretgiler, Devlet, diger saglik kurumlari, anlasmali kuruluslar,
eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme ve ilag firmalari, ingaat

sirketleri, camasirhane isletmeleri ve ¢icek saticilaridir.
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Ulkemizde saglik hizmetleri sektdrii dnemli gelismeler gostermektedir. Ozel
saglik kurumlar1 sayisi artarken rekabet yogunlagmakta; yapilan diizenlemeler ile
hastalarin hem 6zel hastaneleri hem de kamu saglik kurumlarindan saglik hizmeti
almalarmin yolu agilmis bulunmaktadir. BoOylece saglik hizmeti saglayicilari igin
hizmetin kalitesi ve hasta memnuniyeti kritik bir konuma gelmektedir.

Saglik kurumlarinin, hizmetin kalitesi ve performansini artrmak igin
hastalarin arzu ve istekleri, hizmetin algilanma sekli ve sunulan hizmetten
memnuniyet dizeyinin arastirilmast ve gerekli degerlendirmelerin yapilmasi
gerekmektedir (izci ve Saydan, 2013).

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda beklenti ile memnuniyet duzeyleri
arasmdaki iligki (Kumar vd., 2007);

*  Beklentiler olumsuz fakat deneyim olumlu ise en yiksek seviyede
memnuniyet derecesi,

* Beklentiler olumlu ve deneyim de olumlu ise, yiksek dizeyde bir

memnuniyet derecesi,

*  Beklentiler olumsuz yan1 sira deneyim de olumsuz ise diisiik seviyede bir
memnuniyet derecesi,

*  Beklentiler olumlu fakat deneyim olumsuz ise en yiksek dizeyde
memnuniyetsizlik s6z konusudur.

Hasta memnuniyeti hizmetin varlhigi, ulasilabilirligi, sunumu, siirekliligi,
hizmet verenlerin nicel ve mesleki yeterliligi, hasta ile iletigimleri; hizmet verilen
yerin fiziksel 6zellikleri gibi unsurlar1 icinde barindiran, hizmetin degerlendirilmesi
ve beklentilerin karsilanmasi konusunda bilgiler veren temel Olclt olarak kabul
edilmektedir (Carr-Hill, 1992).

Engiz (1997)’e gore hastalarin sadece medikal ihtiyaclar degil ayrica baska
ihtiya¢c ve beklentilere de sahip oldugundan asil isi tibbi hizmetler olan saglik
kuruluslarinda yeniden bir yapilanmaya gidilmesi gerekmektedir. Saglik kuruluslari
bundan sonra hastalarmin tibbi ihtiyaglar1 haricinde estetik, duygusal ve kulttrel
gereksinimlerine de cevap verebilir duruma gelmek zorundadir.

Atilla vd. (2013)’ne gore hasta iyilesmeyi bekleyen ve saglhigi yerinde
olmayan kisidir. Hasta duygusaldir, etkiler ve etkilenir. Hasta, bir biitiin olarak
fiziksel pargalarinin bitlininden daha fazlasini ifade etmektedir. Hastaya bu yonden

bakmak, memnuniyet i¢in kayda deger bir 6n kosuldur.
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Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti Leebov ve Scott (1994)’a gore 4
sebepten dolay1 6nemlidir. Bunlar;
e  Insancil nedenler
e  Ekonomik nedenler
e Pazarlama
e Etkililik
Sengiil (2008)’e gore alinan hizmetten doyumun 6lctilmesinde, tlketicilerin
bilissel ve duygusal davranislar1 ile aldkali bilgi edinilmeye ¢aligilmakta ise de bu tlr
davranislar soyut nitelik tasidiklarindan somut nitelikteki 6zelliklere gore dlgtlmesi o
kadar kolay olmamaktadir.
Eroglu (2005)’na gore miisteri memnuniyeti dogrudan Olgiilebilecek ve tek

boyutlu bir kavram olmadig: gibi kbkeninde bir¢ok etkeni barindirmaktadir.

PERSONEL-HASTA =I BILGILENDIRME |
ETKILESIMI
Hekim-Hasta Iliskisi \
Hemsire-Hasta Iliskisi | -
Diger Saglik Personeli-Hasta > GUVEN |
Mliskisi
HIZMET ORTAMI \ v L 4
Fiziksel ve Cevresel Kosullar HASTA MEMNUNIYETI ve
Beslenme Hizmetleri » SONUCLARI
Konfor " Hasta Sadakati
Cevreye Tavsiye Etme
Tekrar Kullanma
| BUROKRASI
| UCRET

Sekil 2. 6 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (Milutinovic vd., 2010)

Yazinda yer alan  arastrmalarda  hastalarin  memnuniyetlerini
degerlendirirken siklikla kullanilan boyutlari 9 baslik altinda siralanmaktadir
(Milutinovic vd., 2010);

e Hasta-doktor iligkisi: Hastalar hizmetin kalitesini yorumlarken, hekimin
uzmanlik bilgisinden ziyade daha ¢ok hastayr dinleme, duyarli olma, yeterince
zaman ayirma, nezaket gOsterme, guler yizli olma ve saygi gosterme gibi

tutumlarma dikkat etmektedirler.
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e  Hasta-hemsire iligkisi: Hemsire davraniglari hasta tatmininde 6nemli bir
yere sahiptir. Hemsirelerin, giiler ylizlii olmasi, nezaketle ve saygi gergevesinde
davranmasi hasta memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir.

e  Hasta-diger hastane personeli iligkisi: Hastalarin diger saglik personelleri ile
olan iliskilerinin kalitesi memnuniyet diizeyini 6nemli 6lgude etkilemektedir. Nazik
davranis, sefkatli olma, alakadar ve anlayisli olma, bireylerin profesyonel tutumlari
hastada rahatlama ve tedaviye daha fazla uyum gosterilmesini saglamaktadir.

e Fiziksel ve gevresel kosullar: Hastanenin ve hasta odalarmin fiziki ve
cevresel kosullar1 hastalarm 6nem verdigi tatmin boyutlarindan biridir.

e  Birokrasi: Hastanin tan1 almasi, hastaneye yatisi ve tedavisi sirasinda ortaya
¢cikan biirokrasi, zaman kaybina neden olarak tatminsizlige neden olmaktadir.
Bekleme siresinin uzunlugu, randevu alimi ve hizmetin gergeklestirilmesi arasinda
olusan zaman kayiplar1 tatminsizlige yol agan etkenler arasinda gosterilmektedir.

e Bilgilendirme: Hekimler tarafindan hasta ve yakinlarmm sade ve anlasilir
bir dille yapilan bilgilendirme, alinacak tedavi kararina katilma, bireyin hastalig
hakkinda daha anlayish olmasina yol agmaktadir.

e Glven: Yapilan bilgilendirme, hastanin emniyette oldugunu hissetmesi,
tedavi kararlarma katilmasi guven duygusunun olusmasina katki saglamaktadir.
Bununla birlikte, hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi de hastalarda given
duygusunun gelismesine yol agmaktadir.

e Ucret: Saglik hizmetlerinin mali boyutunun karsilanmasmda sikinti
yasamayan, saglik Sigortasina sahip hastalarin maliyetlere kars1 daha duyarsiz oldugu
belirlenmistir.

e Yemek Hizmetleri: Saglik kurumundan taburcu edilen hastalarin en fazla
yemek hizmetlerini hatirladig1 yapilan memnuniyet arastirmalarinda belirtilmektedir.
Hastalar: etkileyen unsurlar arasinda sadece yemegin kalitesi degil, ayn1 zamanda
yemegi sunan Kisiler, sunulus bigimi ve gorintust de yer almaktadir.

2.9.2. Miisteri Sadakati

Giinlimiiz pazar kosullarmda ve yogun bir rekabet altinda yasamini
strdiirmek, pazar payint korumak ve artirabilmek, miisterileri elde tutmak ve strekli
karlilik icin sadakat gosteren miisterilere sahip olmak isletmeler agisindan oldukga

onemlidir ( Degermen, 2006).
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Miisterilerin bir Griin veya hizmeti satin alma olasiligi, oran1 ve yogunlugu
(Kumar ve Shah, 2004) ve devamli aligveris yaptig1 firmalar1 bagkalarina tavsiye
etmesi (Kim ve Yoon, 2004) sadakat olarak tanimlanmaktadir.

Sadik bir miisteri; ayn1 igyerinden duzenli olarak, birgok triin ya da hizmet
alan, diger miisterilere tavsiye eden ve baghligini gosteren miisteridir (Varolan,
2002).

Sadakat surekli tatminin bir sonucudur. Firma agisindan miisteri sadakati,
yeniden satis ve pazar istikrar1 anlamina gelmektedir. Miisteri sadakatinin isletmeler
acisindan sagladigir baslica Ustunlikler; satis islemlerini kolaylastirmasi, pazara
istikrar getirmesi, fiyatlarm kontrol edilmesi, daha sik ziyaret ve dagitim kanallar1
konusunda yardime1 olmalari olarak ifade edilebilir (Sharp ve Sharp, 1997).

Odabas1 (2000)’na gore hali hazirdaki miisterileri elde tutmak, yeni
miisteriler kazanmaktan daha diisiik maliyetlidir. Sadik miisterilerin ayrilma olasiligi
cok distiktiir. Ayrica olumlu tavsiyeleri sayesinde de firmalarn yeni miisteri
kazanma olasilig1 artmaktadir.

Miisteri sadakatinin olusmasi igin, iki 6nemli faktor; Urline ya da hizmete
kars1 duygusal baghlik ve miisterinin belli bir isletmenin triiniinii ya da hizmetini
yeniden satin almasi gerekmektedir. Bu iki faktdre dayanan dort sadakat diizeyi
modeli oldugu ifade edilmektedir (Shoemaker ve Lewis, 1999: 349).

Tablo 2. 1 Dick ve Basu Modeline gore Sadakat Diizeyleri (Dick ve Basu, 1994)

Satmalma Davranisi
Yiksek Diisiik
5 Yuksek Gercek Sadakat Gizli Sadakat
IS
2
= Diisiik Sahte Sadakat Sadakatsizlik

e  Gercek sadakat; Isletmenin mal ve hizmetlerine kars1 pozitif bir tutum
icinde olma ile birlikte ayni isletmenin devamli miisterisi olma durumu,

e  Gizli sadakat; Isletmenin devamli miisterisi olmamasimna ragmen, isletmenin
mal ve hizmetlerine kars1 pozitif bir tutum icinde olma durumu,

e Sahte sadakat; Mal ve hizmete karsi tutumlar1 diisiik, davraniglari ise

yuksektir. Miisterilerin, siirekli miisteri olmasma ragmen pozitif yonde tutumunun
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diisiikliigi s6z konusudur. Bu durumda miisteriler rakipler ve piyasada olusan yeni
urunlerle birlikte bu isletmelere ve tiriinlere yonelebilecektir.

e  Sadakatsizlik diizeyi: Hem tutum hem de satin alma davraniglar1 diisiik olan
miisterilerdir. Cevreden c¢ok cabuk etkilenir ve alternatiflere gore cabuk fikir
degistirebilirler. Belirli bir marka bagliligi ve sadakati bulunmayan misterilerdir
(Dick ve Basu, 1994).

Miisteri sadakati 3 temel yaklasim ile yazinda yer almaktadir. Bunlar (Kim
vd., 2004);

e  Davranissal yaklasim: Uriin veya hizmetin tekrar satin almasidir. Yaklasim
sadece satin alma sikhigin1 g6z ©Onune almakta iken, yazinda bunun tek basina
aciklamakta yetersiz kalacagini ve sadakatin tutumsal boyutunun da dikkate alinmas1
gerekmektedir (Srinivasan vd., 2002: 42). Siirekli ayni isletme tercihi psikolojik
bagliliktan  ziyade zorunluluktan yani bagka isletmenin olmamasindan
kaynaklanabilmektedir (Hartmann ve Ibanez, 2006).

e  Tutumsal yaklasim: Uriin ve hizmetlere kars1 psikolojik bagliligi olarak
ifade edilebilir. Kim vd. (2004)’ne gore psikolojik baglilik, taahhiidiin derecesi ile
ilgilidir ve miisteri aligveris yapmasa bile isletmeye duygusal olarak baghdir ve
isletmeyi bagkalarma tavsiye edebilir. Cat1 ve Kocoglu (2008)’na gore miisterilerin
isletme hakkinda olumlu konusmasi isletmenin yaptigi reklamlardan daha etkilidir.
Tutumsal sadakate sahip miisteriler isletmeler igin birer Ucretsiz ve etkili reklam
faaliyeti kaynag niteligindedir.

e Karma yaklasim: Miisterilerin iiriin veya marka degisim tercihleri, iirlin
veya hizmeti satin alma sikligi ile satin alma miktarina gore agiklamaktadir. Bu
yaklagima gore sadakat tekrar satin alma davranisi ve olumlu tutumlarin birlesimidir
(Kim vd., 2004).

Bu ¢alismada sadakat diizeyi Kim vd.(2004)’nin belirttigi karma yaklagim
benimsenerek; tekrar satinalma ve olumlu tutum (tavsiye etme) birlikte
degerlendirmeye alimmuigtir.
2.9.2.1. Saghk hizmetlerinde miisteri sadakati

Gunimuizde hastalarin istedikleri hastaneyi tercih etme ve hizmet alma
ozgiirligiine kavugsmus olmalarindan dolay1 saglik hizmetleri piyasasinda yogun bir
rekabet yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde basarmin elde edilebilmesi i¢in teknik

becerilerin yaninda ayrica miisteri memnuniyetinin ve ihtiya¢ durumunda tekrar ayni
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hastanenin tercih edilmesinin saglanmasi gerekmektedir (Thiele ve Bennett, 2010,
s.195).

Giilmez (2005)’e gore saglik hizmetlerinin hasta arzu ve gereksinimlerini
karsilamas1 duumunda ve aldigi hizmetin de kaliteli oldugunu diistindiigii siirece
yeniden tercih edecektir. Saglik hizmetinin kurumlar agisindan kaliteli sunulmasi
mevcut ve olast hasta ve hasta yakinlarmin diger hekim ya da saglik kurulusuna
gecmesine engel olmasindan dolayr 6nem kazanmaya baslamistir (Suki, 2011).
Thiele ve Bennett (2010)’e gore miisteri memnuniyetiyle ilgili yazinda memnun
miisterilerin daha sadik olabilecegi, sikdyet etme konusunda daha az girisimde
bulunacagi, tibbi tedavi i¢in daha ¢ok tamamlama arzusuna sahip olacagi ve yasam
kalitesi algismin yiiksek olacagi goriisii yer almaktadir.

Saglik isletmelerine yeni miisteri (hasta) kazandirmanin zor ve maliyetli bir
stire¢ olmasi, hasta sadakatine ni¢cin onem verilmesi gerektigi konusunda 6nem arz
etmektedir. Yeni miisteri (hasta) kuruma gekilmeye calisilirken, mevcut olanlarin
kaybedilmesi saglik isletmeleri i¢cin arzulanan bir durum degildir. Bu agidan
hastanenin, hizmet sunumu kapsaminda yer alan mevcut miisteriler (hasta) ile
iliskilerini uzun doéneme tasimasi ve siirdiiriilebilir kilmasi olduk¢a Onemli bir
husustur.

Kurumdan memnun olan hastalarmn bir kismi1 hastanenin sadik birer paydasi
olarak kalacak ve beraberinde yeni hastalar1 da getirme olasilig1 yiikselecektir
(Hosgor vd., 2017). Saglik hizmetlerinde hekimle olan etkilesim sonucu miisteri
sadakati direkt hekime yoneliktir ve kurum agisindan sadakat ikinci planda yer
almaktadir (Bekaroglu, 2005).

2.9.3. Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri Sadakati Iliskisi

Miisterinin almis oldugu hizmetten saglamis oldugu memnuniyet hangi
tirden olursa olsun hizmeti sunan kurumlara birgok avantajlar saglamaktadir.
Yazinda konuyla alakali yapilan g¢alismalarda memnuniyet diizeyinin artis1 ile
hizmeti sunan kurum/kuruluslarla nitelikli iligkiler gelistirme ve devam ettirme
arzusunda artig saglanmasi (Kelley ve Davis, 1994), elde edilen olumlu deneyimlerin
bagkalartyla paylasilmast ve bu dogrultuda kurum namma pozitif géndermeler
yapilmasi (S6derlund, 1998), sadakatin olusturulmasi (Oliver, 1999), kuruma pozitif

yonde geri bildirim saglanmasi (SOderland, 1998), kurumsal performansta artis
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gorulmesi (Gronholdt vd., 2000) gibi olumlu etki ve katkilarin saglanacagi
belirtilmektedir (izci ve Saydan, 2013).

Sadakat kavramu literatiirde ¢ok farkli sektorlerde farkli kavramlarla
iligkilendirilmistir. Bu kavramlardan bir tanesi de memnuniyet kavrami ki sadakat
kavrami ile arasinda bir iliskinin var olduguna dair literatiirde bir¢ok g¢alismay1
gormek mimkundar.

Miisteri sadakatinin elde edilebilmesi i¢in misteri memnuniyetinin
saglanmas1 gerekmektedir. Miisterinin ilk satin alma deneyiminde yasamis oldugu
memnuniyet diizeyi, ayn1 yerden tekrar bir hizmet satin alma olasiligini
etkilemektedir. Eger ilk deneyim sonucu memnuniyetsizlik veya kararsizlik
mevcutsa sonraki iliskilerin sirdurtilme ihtimalini azaltmaktadir. Eger miisteri
memnun kalmis ise g¢ogunlukla miisterinin tekrar satin almasi beklenmelidir.
Misterinin memnuniyeti ¢ok daha fazlaysa yeniden satin alma olasiligi da bu
dogrultuda yikselecektir (Kotler, 2000:184).

Chahal (2008)’e gore bir hasta aldig1 saglik hizmetinden memnun ise sadik
bir miisteriye doniisebilir ve bir olumsuzluk olmadig: siirece daima ayni hastaneyi
tercih edecektir.

Tek (2006)’e gore yiiksek tatmin diizeyine sahip miisterilerde rasyonel ve
duygusal bir baglilik olustugu i¢in, tatmin olmus miisteriler blylk olasilikla sadik
miisteri olmaktadir.

Madran ve Canbolat (2006)’a gore miisteri sadakati ile miisteri tatmini
arasinda bir paralellik s6z konusudur.

Kim vd. (2008)’ne gore miisteri memnuniyetine odaklanmis isletmeler,
satin alma sonunda misterilerin zihninde edinecekleri yer sayesinde kendi
tanitimlarini ve reklamlarini sadik miisterileri araciligiyla yapabileceklerdir.

Altan ve Engin (2004)’e gore satilan mal veya sunulan hizmetten memnun
olan miisteriler firma ile surekli iliskisi icinde olmaktadir. Memnun olan miisterileri
elde tutmak yeni miisteri kazanmaktan daha maliyetlidir ve memnun miisteri
isletmenin reklamini yapma konusunda 6nemli bir potansiyele sahiptir.

Ercan (2006)’a gore miisteri memnuniyeti miisterinin elde tutulma yiizdesini
ve tekrar satin alma ihtimalini arttirmaktadir. Bu nedenle, mlsteri memnuniyeti sadik

miisteriler olusturmanin kaginilmaz bir 6gesi olarak gorilmektedir.
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Giizel (2006)’e gore miisteriyi elde tutmanin ve sadakat olusturmanin en
onemli sartlarindan bir tanesi misteri memnuniyetinin saglanmasidir ki memnun
musterilerin sirkete baglilik géstermesi ve s6z konusu sirketle uzun seneler boyunca
iligkisini strdirmesi beklenmektedir.

Bowen ve Shoemaker (1999) ise her sadik miisterinin tatmin edilmis bir
miisteri olabilecegini fakat her tatmin edilmis miisterinin sadik bir miisteri
olmayacagmi  dolayisiyla  miisteri  sadakatinin  yalnizca  memnuniyetle
saglanamayacagini vurgulamistir.

Otani vd. (2009)’ne gore nispet tatmin olmus bir miisteri gereksinim
durumunda yeniden ayni kurumu tercih etmesi c¢ok yiiksek bir olasilia sahip
degildir. Fakat “miikemmel” seviyede tatmin edilmis bir miisteri sadik miisteridir ve
uzun donemde isletmenin yasamini siirdiirmesine destek olacaktir.

2.9.4. Memnuniyet ve Sadakat Konular ile Tlgili Yapilan Calismalar

Calismanin bu bolimiinde 6zellikle saglik hizmetleri ve diger alanlarda
memnuniyet ve sadakate etkisi ve iliskisi olan faktorlerin konu edildigi ¢alismalara
yer verilmistir.

Chaska (1980) yaptigi ¢all smada hasta sadakatini arttirmak igin; hastanin
agr1 kontrolinden memnuniyet dlzeyi, bekleme zamani, hekimden memnuniyet,
alinan hizmetten genel memnuniyet ve Oteki hastalarin yapmis oldugu tavsiyeler
olmak tizere bes degisken tanimlamistir.

Buller ve Buller (1987) yaptiklar1 ¢calismada hekimlerin olumlu ve olumsuz
davraniglarmi hasta memnuniyetini etkileyen iki faktor olarak incelemislerdir.

Varinli ve Cakir (2004) yaptiklar1 ¢alismada doktorlarin tutumu ve tedavi
ucretlerini, hastalarin hastaneyi yeniden tercih etmeleri konusunda etkiye sahip olan
iki faktor olarak tespit etmislerdir.

Yagci ve Duman (2006) yaptiklar1 ¢alismada hastanelerin vermis oldugu
poliklinik hizmetlerinde, hastalarm algiladig: kalite 6gelerinin boyutlarint ve bunlarmn
hastane tiirlerine gore hasta memnuniyeti ile olan iligkilerini arastirmiglardir.

Bulut (2006) yaptigi calismada hastalarin yapilan bilgilendirmeden ne
derece memnun olduklar1 sorgulanmis, ¢alismanin sonucuna gore ise hastalarin
hastaliklar1, tedavi ve bakimlarina dair kilavuz nezaretinde bilgi verildigi zaman

memnuniyetlerinin artigini belirtmistir.
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Marangoz ve Akyildiz (2007) yaptiklar1 calismada algilanan isletme
imajinin ve miisteri tatminin misteri sadakati Uzerine etkilerini incelemislerdir.
Miisteri tatminin sadakat iizerinde sirket imajindan daha etkili oldugunu tespit
etmislerdir.

Bayuk ve Kuglik (2007) yaptiklar1 ¢alismada misteri tatmini ile miisteri
sadakati arasindaki iliskiyi incelemis, miisteri tatmininin miisteri sadakati agisindan
gerekli fakat yeterli olmadigini belirtmiglerdir.

Cat1 ve Kogoglu 2008 yilinda otel isletmelerinde miisteri tatminine etki eden
faktorler ile davranigsal ve tutumsal sadakat arasinda iliski olup olmadigini ve ayrica
tutumsal ve davranigsal sadakat arasinda pozitif ve gii¢lii bir iliskinin varligmni tespit
etmislerdir.

Platonova vd.(2008) hastalarin birinci basamak hekiminde kalma ve
baskalarina tavsiye etme niyeti ile doktora giiven, hasta sadakati ve memnuniyeti
arasindaki iligkiyi yansitan bir model gelistirerek aralarinda gii¢lii ve anlamli bir
iligki oldugunu bulmuslardir.

Gegkil vd. (2008) yaptiklari ¢alismada hastalarin memnuniyet diizeyinin
orta seviyede oldugunu tespit etmislerdir. Hastalarm sosyo-demografik
Ozelliklerinden cinsiyet ve yas gruplar1 ile hemsirelik bakim hizmetinden
memnuniyet diizeyi arasinda iliski bulunamamistir. Fakat memnuniyet dizeyi ile
ogrenim diizeyi ve servisler arasinda bir iliski bulunmustur.

Casalo vd. (2008) bankanin web sitesinden daha Onceki hizmetlerden
memnun olma durumunun hem miisteri sadakatine olumlu bir etkisi oldugu, hem de
web sitesinin kullanilabilirli§inin de miisteri memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi
ve sadakati de 6nemli 6l¢iide arttirdigini tespit etmislerdir.

Tirk (2009) denetim hizmeti veren sirketlerin miisterisi olan kuruluslarin
hizmet kalitesi algisiin, miisteri memnuniyeti ve sadakat Uzerine etkisini
incelemistir.

Demirel vd. (2009) yaptiklar1 caligmada algilanan hizmet kalitesinin
yeniden tercih ve tavsiye etme davramisi ile olumlu bir iligkisi oldugu tespit
edilmistir. Bilhassa hemsirelik hizmeti ve kuruma giiven duyulmasi ile tavsiye ve

yeniden tercih niyetleri arasinda giiglii bir iligki bulunmustur.
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Wu ve Liang (2009) yaptiklar1 ¢alismada liiks otellerin restoranlarinda
hizmet deneyiminin misteri tatmini ilizerine deneyimsel deger olgusunun etkisini
arastirmiglardir.

Cat1 vd. (2010) yaptiklar1 ¢alismada 5 yildizli otellerde miisterilerin
beklentisi ve sadakat arasindaki iliskiyi incelemis ve beklentiler ile davranissal ve
tutumsal sadakat arasinda iliski oldugunu belirlemistir.

Yildiz ve Cilingir (2010) elektronik hizmet pazarlamasinda kalite 6gelerini
tespit ederek, hizmet kalitesinin, tatmin ve giivenin araci etkisiyle sadakat Uzerine
etkilerini incelemislerdir.

Suki tarafindan 2011 yilinda yapilan c¢alismada, hastalarda sadakat
olusturulmasmda hekimin etkinlik dizeyinin ¢ok fazla oldugu ve doktorun sahip
oldugu Ununun hastaneyi yeniden tercih etme ve tavsiye etme konusunda etkili
oldugu tespit edilmistir.

Demir (2011) miisterilerin risk algismin marka sadakati Uzerine etkisi
oldugu, fakat her risk algisinin ayni seviyede etkisinin olmadigini belirlemistir.

Orel ve Kara (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda satin alma niyetleri iizerinde
miisteri memnuniyetinin giiclii etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

Biiber ve Baser (2012) vakif {iniversitesi hastanelerinde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri incelemis, hastanedeki fiziki ortamin hasta
memnuniyeti ve tekrar satin alma i¢in 6nemli bir faktér oldugunu 6ne stirmiistiir.

Cetin (2012) yaptig1 doktora tezi c¢alismasinda liks konaklama
isletmelerinde miisteri deneyimini etkileyen unsurlar belirlenerek, fiziksel ve sosyal
deneyimlerin miisteri sadakat ve tavsiye davranisi tizerindeki etkileri incelenmistir.

Sener ve Behdioglu (2013) yaptiklar1 ¢calismada algilanan hizmet kalitesi,
memnuniyet ve spor merkezi degistirme maliyetinin, sadakat olusturmada etkili
oldugu ve tiketicilerin yeniden tercih etme kararmma sahip oldugu ve olumlu
tavsiyelerde bulundugunu tespit etmislerdir.

Izci ve Saydan (2013) yaptigi calismada algilanan hizmet kalitesinin,
miisteri memnuniyeti ile imaj Uzerinde etkili oldugu ve sadakatin belirleyicilerini
sekillendirdigini ifade etmislerdir.

Turker ve Turker (2013) calismalarinda imaj, gliven, memnuniyet, algilanan
deger, degisiklik yapma maliyeti ile algilanan kalitenin, marka sadakati Uzerine

etkilerinin oldugunu tespit etmislerdir. Bilhassa memnuniyet, algilanan deger ve
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gliven faktorlerinin marka sadakati olusturmak i¢in gok dnemli faktorler oldugunu
ortaya koymustur.

Cabuk vd. (2013) otel isletmelerinde imaj ve hizmet kalitesi algist ve
miisterilerin  yeniden satin alma davramigi arasinda bir iligkinin oldugunu
bulmuslardir.

Tagliyan ve Gok (2015) yaptiklar1 ¢caligmada, katilimcilarin daha ¢ok devlet
hastanelerinden memnun kaldiklarin1 ve 6zel hastanelerin bir takim eksikliklerinin
oldugunu tespit etmislerdir.

Tayfun ve Yayla (2014) calismalarinda gliven, fiyat, marka imaji, hizmet
kalitesi ve fiziksel yeterliliginin sadakati etkileyen faktorler oldugunu ve davranigsal
sadakatin ylizde 67’sini, tutumsal sadakatin ise yiizde 55’ini ag¢ikladig1 ortaya
koymuslardir. Bununla birlikte, fiyat artis1 davranissal ve tutumsal sadakat diizeyinde
diistise neden olmaktadir.

Satsanguan vd. (2015)’nin yaptig1 ¢calismada saglik hizmetlerinde kalite ve
kurum imajinin misteri memnuniyeti (zerine etkisini incelemistir.

Ozcan vd. (2015) calismalarinda hasta mahremiyeti, tibbi tedavi ve bakimim
stresi, uygulamalara iliskin bilgi verilmesi, servisin temizligi gibi etkenlerin hasta
memnuniyeti (zerine etkilerini incelemislerdir. Hastalarin 6grenim  dizeyi
yukseldikce memnuniyet beklentisi de artmaktadir.

Mahroo vd. (2015) etik satig davranisi ile miisterilerin sadakati arasindaki
iligkide iligki kalitesinin arabulucu degisken olarak rolii oldugunu vurgulamiglardir.

Yicekaya vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada hizmet kalitesinin miisterilerin
memnuniyeti ve sadakati tUzerinde etkili oldugunu tespit etmislerdir.

Roberson 2015 doktora tezi ¢aligmasinda online bagis¢ilar arasinda giiven,
givenilirlik, memnuniyet ve sadakat arasindaki iliskiyi incelemistir.

Askin vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada ameliyat Oncesi verilen egitimin,
hastalarin ameliyat sonrasi hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini belirlemislerdir.

Tuan (2015) etik satis davranmigmin miisteri sadakati tlizerine etkilerini
incelemistir.

Senbabaoglu vd. (2016) miisteri odakli olmanin miisteri sadakati Uzerinde
dogrudan etkisi oldugu ve algilanan hizmet kalitesinin araci etkisi ile dolayli olarak

sadakati etkiledigini tespit etmislerdir.



91

Jalali vd. (2016) Iran’da yaptiklar1 calismada hayat sigortalarinda islem
maliyeti yaklagimina gore diirlist satis davranislarinin sadakat ve algilanan gliven
uzerinde olumlu ve anlaml bir etkisinin oldugunu ve algilanan giivenin araci etkiye
sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Ercis ve Biiyilik (2016) miisteri memnuniyetinin olusturulmasinda; islevsel
ve sosyal miisteri degeri ile algilanan fedakarlik faktorlerinin etkili oldugunu tespit
etmislerdir. Ayriva miisteri memnuniyetinin sadakat ve agizdan agiza iletisim
uzerinde etkiye sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Srivastava ve Rai (2016) yaptiklar1 ¢alismada hayat sigortast hizmetleri
acgisindan ¢esitli miisteri sadakati sekillerini incelemistir.

Ocel (2016) algilanan doktor imajmin hasta memnuniyetine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklari algilanan hekim imajma etki eden faktorlerden
“doktorun hastayi bilgilendirmesinin, olumlu algilanan doktor davraniginin, doktorun
para diisiincesinin ve olumsuz algilanan doktor davranisinin” hasta memnuniyetine
etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Setiawan ve Devi (2016) yaptiklar1 ¢alismada marka imaji, algilanan fiyat
ve reklamin miisteri memnuniyeti ve sadakat iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu,
miisteri memnuniyetinin de sadakat Uzerinde pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte miisteri memnuniyetinin, imaj ve algilanan fiyat ile sadakat arasinda
araci etkiye sahip olmadigini ifade etmislerdir.

Faisal vd. (2017) belirsizlikten ka¢inma kiiltiirleri i¢in sadakat, giiven ve
memnuniyet acisindan kullanici tercihlerine goére web tasarimlarmin niteliklerini
belirlemeye ¢aligsmiglardir.

Hosgor vd. (2017) tarafindan hastalarin tatmin diizeyleri lizerinde hastane
imaj1 ve algilanan fiyatin uygunlugu degiskenlerinin; sadakat diizeyi Uzerinde ise
tatmin degiskeninin pozitif yonlii ve giiclii bir anlamli etkisi tespit edilmistir.

Karakas vd. (2017) ¢calismalarinda memnuniyet seviyesinin tekrar satin alma
ve tavsiye etme davranigi lizerinde bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir. Fakat
memnuniyet, bilissel sadakat tizerinde bir etkiye sahip degildir.

Bayram ve Sahbaz (2017) yaptiklar1 ¢aligmada cinsiyet ve yas ile
memnuniyet arasinda ve ayrica internet Uzerinden aligveris yapma siklig1 ve toplam

hizmet kalitesi ve sadakat arasinda anlaml farklilagsma oldugunu tespit etmislerdir.
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Ma (2017) e-ticarette lojistik teslim siiresi ve gonderim bedelinin miisteri
memnuniyetine ve satin alma niyetlerine etkisini ve algilanan belirsizlik ve riskin
araci bir etken olarak oynadigi rolii incelemistir.

Uzunkaya ve Yikselen (2018) yaptiklar1 ¢alismada algilanan kalitenin ve
marka farkindaliginin sadakate etkisi oldugunu, marka imajmnm ise etkili olmadigini
belirtmigtir.

Sevim (2018) algilanan e-guven ve e-tatminin e-sadakat Uzerindeki etkisini
arastirmistir. Calismadan elde edilen sonucglara gore, miisterilerin web sitesinin
hizmetinden algiladiklar1 e-glven ve e-tatminin olusumunda siteden algiladiklar: e-
kalitenin 6nemli bir belirleyici oldugu ve siteye karsi algiladiklar1 e-glven ve e-
tatminin e-sadakati etkiledigi tespit edilmistir.

Gong ve Yi (2018) hizmet kalitesinin miisteri mutlulugu, memnuniyet ve
sadakat iizerinde etkisi oldugu ve miisteri gelirinin memnuniyet araciligryla miisteri
mutlulugu iizerinde hizmet kalitesinin etkisini artirdigini tespit etmislerdir.

Faiz (2018)calismasinda elektronik hizmet kalitesinin memnuniyet ve
sadakat Uzerinde olumlu ve anlamli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymuslardir.

Uyar (2019) yaptig1 calismada kalite, fiyat ve imaj gibi etkenlerin miisteri
memnuniyetini etkiledigi ve memnuniyetinin de miisteri sadakatinin olugsmasina
onciiliik ettigini saptamustir.

Literatiirde ¢ogunlukla memnuniyetin sadakate etkisi yaninda, Ozellikle
saglik hizmetlerinde hekim ve kurum imaji, hekim, hemsire ve kuruma giiven, hekim
Und, hekim davranislar1 ve iletisim, mahremiyet, bekleme zamani, tedavi siiresi ve
icretleri, fiziki sartlar, temizlik, hizmet kalitesi, risk algisi, agr1 kontrolii, sosyo-
demografik ozellikler, egitim ve bilgilendirmenin memnuniyet ve sadakate etkisi
incelenmistir. Diger sektorlerde ise cogunlukla isletme imaj1, beklenti, gliven, fiyat,
miisteri odaklilik, reklamin etkisi yaninda az sayida risk, belirsizlik ve belirsizlikten
kacinmanin memnuniyet ve sadakate etkisi incelenmistir.

Bu caligmada ise bilgi ihtiyact ve belirsizlik algmin hasta memnuniyeti ve
sadakate etkisi ve hastane tiirdi, tedavi sekli ve poliklinik-klinik turiine gore hastalarin
memnuniyet ve sadakat duzeyi incelenmektedir. Bu noktada calisma literaturdeki

diger ¢aligmalarla farklilik gostermektedir.






UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmanm temel amaci; saglhk isletmelerinde tedavi gormekte olan
hastalarin saglik hizmetleri ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi ihtiyaglar1 (eksiklik) ve
hastalarda olusturabilecegi belirsizlik algisinin memnuniyet ve sadakat dizeyine
etkisi ve bu etki Qzerinde guven duzeyinin 1limlastirici etkisini belirlemek
amaclanmaktadir. Bu temel amac g¢ercevesinde diger ikincil amagclar ise su sekilde
siralanabilir;

a) Hastane deneyimi, arastirma yapma, bir egitim programina katilma ve
bilgilendirilme durumuna goére hastalarin bilgi ihtiyaci diizeyini ve gruplar arasinda
bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak,

b) Tedavi sekli, hastane turi ve poliklinik/klinik tlrline gore bilgi ihtiyaci
diizeyini ve gruplar arasinda bir farklilik olup olmadigmi ortaya koymak,

C) Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklinik-klinik tlriine gore hastalarin
belirsizlik algis1 diizeyini ve gruplar arasinda bir farklilik olup olmadigini1 ortaya
koymak,

d) Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklinik-klinik turine gore hastalarin
glven diizeyini ve gruplar arasinda bir farklilik olup olmadigini ortaya koymak,

e) Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklinik-klinik tlriine gore hastalarin
memnuniyet diizeyini ve gruplar arasinda bir farklilik olup olmadigini ortaya
koymak,

f) Hastane turd, tedavi sekli ve poliklinik-klinik tiriine gére hastalarin
sadakat diizeyini ve gruplar arasinda bir farklilik olup olmadigin: ortaya koymak,

g) Saglik isletmelerinde hastalar agisindan asimetrik bilginin varligini ortaya
koymak ve saglik isletmeleri agisindan 6nemini vurgulamak,

h) Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda

bilgi ihtiyacinin (eksiklik) yerini ve 6nemini ortaya koymak,
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1) Hastalarin bilgi ihtiyaci (eksiklik) ve belirsizlik algisi arasinda bir iliski
olup olmadigini incelemek,

i) Hastalarm memnuniyet diizeyi ile sadakati arasinda bir iliskinin olup
olmadigin1 ortaya koymak,

J) Saglik isletmelerinin hizmet verdikleri hastalar tarafindan tekrar tercih

edilme ve baskalarina tavsiye edilme durumunu ortaya koymaktir.

3.2. ARASTIRMA MODELI ve HIPOTEZLER

Arastirma modeli, saglik hizmetlerinin kullanimi swasinda saglik
hizmetlerinden faydalanan hastalar ile hizmet sunanlar arasindaki bilgi farkliligindan
kaynaklanan; hizmetler, hastaliklar ve diger saglikla ilgili konulardaki bilgi ihtiyac1
(eksik bilgi) ve bilgi ihtiyacmin hastalarda olusturabilecegi belirsizlik algismnin, genel
memnuniyet ve sadakat diizeyi Gzerindeki etkisi ve bu degiskenleri etkileyen guven
degiskeninden olusmaktadir.

Yazinda saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyetini ve sadakatini etkileyen
cok farkli faktorlerden bahsedilmektedir. Ancak hastalarin saglik hizmetlerinden
faydalanirken yasadiklar1 cesitli diizeylerde bilgi ihtiyaci (eksikligi) ve belirsizlik
algisinm birer faktor olarak ve ayrica giiven unsurunu da degiskenler arasindaki
iligkiyi etkileyebilecek bir etken olarak yer almadigi tespit edilmis oldugundan bu
calisma daha da 6nem kazanmaktadir.

Arastirma modelini olusturan degiskenler arasindaki iligkilerin daha basit ve
anlasilir bir sekilde goriilebilmesi amaciyla, degiskenler arasi iligkiler 3 farkl
modelde verilmistir. Arastrrmanin amaglar1 ve literatiir taramasi dogrultusunda
olusturulan ve test edilecek olan hipotezler ait oldugu modelle birlikte

gosterilmektedir.

e Arastirma modeli-1; Hastanede tedavi goren hastalarin bilgi ihtiyacinin
(eksiklik) hastalarin belirsizlik algisina etkisi ve bu etki Uzerinde giiven dizeyinin

ilimlastirict etkisinin kesfedilmesi ve tanimlanmasi tizerine kurulmustur.
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BILGI

HTIYACI Hi
Tedavi Bilgisi
Hastalik Bilgisi BELIRSIZLIK
Sistem Bilgisi ALGISI
Prognoz Bilgisi Hia

Finans Bilaisi

Sekil 3. 1 Arastirma Modeli-1

Ha: Bilgi ihtiyaci diizeyi belirsizlik algisia pozitif etki eder.
Hia:Bilgi ihtiyacinin  belirsizlik algisma etkisinde giiven diizeyinin

ilimlastirict bir etkisi vardir.

e Arastirma modeli-2; Hastanede tedavi goren hastalarin bilgi ihtiyacinin
(eksiklik) hizmetten memnuniyet ve sadakate etkisi ile bu etkiler (izerinde glven
diizeyinin 1limlastirict etkisi ve ayrica memnuniyet ve sadakat diizeyi arasindaki

iliskinin kesfedilmesi ve tanimlanmasi iizerine kurulmustur.

MEMNUNIYET

BILGI
IHTIYACI
Tedavi Bilgisi
Hastalik Bilgisi
Sistem Bilgisi
Prognoz Bilgisi
Finans Bilaisi

Hs

SADAKAT

Sekil 3. 2 Arastirma Modeli-2

H>: Bilgi ihtiyac1 diizeyi memnuniyet diizeyine negatif etki eder.
H2a:Bilgi ihtiyacinin memnuniyete etkisinde giiven diizeyinin ilimlastirici
bir etkisi vardir.

Hs: Bilgi ihtiyaci dlizeyi sadakat duizeyine negatif etki eder.
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Hza:Bilgi ihtiyacinin sadakate etkisinde giiven diizeyinin ilimlagtirict bir

etkisi vardir.

e Aragtirma modeli-3; Hastanede tedavi goren hastalarin hastaliklari ile ilgili
belirsizlik algisinin hizmetten memnuniyet ile sadakate etkisi bu etkiler tzerinde
giiven diizeyinin 1limlastirict etkisi ve ayrica memnuniyet ve sadakat diizeyi

arasindaki iliskinin kesfedilmesi ve tanimlanmasi tizerine kurulmustur.

Ha

MEMNUNIYET

T H4a

BELIRSIZLIK
ALGISI

SADAKAT

Sekil 3. 3 Arastirma Modeli-3

Ha: Belirsizlik algis1t memnuniyet diizeyine negatif etki eder.

Haa:Belirsizlik  algisinn - memnuniyete  etkisinde giiven duzeyinin
1limlastirict bir etkisi vardir.

Hs:Belirsizlik algis1 sadakat diizeyine negatif etki eder.

Hsa:Belirsizlik algisiin sadakate etkisinde giiven diizeyinin ilimlastirici bir
etkisi vardir.

Hs:Memnuniyet diizeyi ile sadakat diizeyi arasinda pozitif iliski vardir.

H7:Bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 ile belirsizlik algis1 arasinda pozitif iliski
vardir.

Hs:Bilgi ihtiyact alt boyutlar1 ile memnuniyet diizeyi arasinda negatif iliski
vardir.

Ho:Bilgi ihtiyac1 alt boyutlar1 ile sadakat diizeyi arasinda negatif iligki

vardrr.
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Hio:Hastane deneyimi, bilgilendirilme, egitime katilma ve aragtirma yapma
durumuna gore bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 farklilik géstermektedir.

Hi1: Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklinik/klinik tlrtne gore bilgi ihtiyact
alt boyutlar1 farklilik gostermektedir.

Hi>: Hastane tiirti, tedavi sekli ve poliklinik/klinik tiiriine gore bilgi ihtiyact,

belirsizlik algisi, giiven, memnuniyet ve sadakat diizeyi farklilik gostermektedir.

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin ana kiitlesini; Gaziantep Ilinde faaliyet gdsteren 20 adet
Kamu, Ozel ve Universite Hastanelerinde hizmet alan hastalar olusturmaktadir.

Orneklem, il merkezinde faaliyet gosteren 3 adet kamu ve 3 adet Ozel
hastane, Nizip Ilcesinde 1 adet kamu 1 adet dzel hastane ile 1 kamu ve 1 6zel olmak
iizere 2 adet iiniversite hastanesi olarak sec¢ilmistir. Boylece 4 adet kamu, 4 adet 6zel
ve 2 adet Universite hastanesinden yatarak veya ayakta saglik hizmeti alan hasta
kitlesi 6rneklem ¢ercevesini olusturmaktadir.

Kamuya ait hastaneler ve {iniversite hastanelerinin tamami, 6zel hastaneler
ise aralarindan tesadiifi olarak yapilan secim sonucu Orneklem cergevesine dahil
edilmistir. Tablo 3.1°de (*) isaretli olan hastaneler 6rnekleme dahil edilen hastaneleri

gostermektedir.

Tablo 3. 1 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri Listesi

HASTANELER
KAMU HASTANELERI
1 | DR. ERSIN ARSLAN*
2 |25 ARALIK*
3 | SEHITKAMIL *
4  |Nizip*
OZEL HASTANELER
5 HAYAT
6 HATEM *
7 AMERIKAN
8 TAM-MED
9 SEVGI
10 |YASAM *
11 |KEMAL BAYINDIR
12 |DEVA
13 | AKADEMI
14 | SULTANA HOSPITAL
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Tablo 3.1 devam

15 | NCR INTERNATIONAL
16 | MEDICALPARK*
17 | EMEK
18 | ADN*
UNIVERSITE HASTANELERI
19 | SANI KONUKOGLU *
20 | GAUN TIP FAKULTESI *

Calismanin bu boliimiinde 6rnekleme dahil edilen hastaneler hakkinda bazi

tanitict bilgiler vermek yerinde olacaktur.

3.3.1. Ornekleme Dahil Edilen Hastaneler Hakkinda Tanmitic1 Bilgiler

Dr. Ersin Arslan E.A.H.

“Hastane Gaziantep Ili Sahinbey Ilcesi Eyiipoglu Mahallesi Hiirrivet Cd. No:40 adresinde
hizmet vermektedir. 71952 yilinda (Ana bina- A BlokK) hizmet vermeye baslamis, 1962
yilinda (Hizmet Binasi B Blok) 1994 (D Blok) 2003 (Acil Binast) 2005 (Semt Poliklinigi—
Perilikaya) 2006( E Blok), 5 blok ile bolge halkina hizmet vermeye devam etmektedir. 1962
yilinda Gaziantep Devlet Hastanesi olarak sehrimizde hizmete giren hastanenin ismi 1999
yilinda Av. Cengiz Gokgek Devlet Hastanesi olarak degismistir. Hastaneye 25 Nisan
2012°de, 17 Nisan 2012 tarihinde gorevi basinda sehit edilen Gogiis Cerrahi Uzmam Dr.
Ersin Arslanin adi verilmistir” (Dr.Ersin Arslan E.A.H.,2019).

25 Aralik Devlet Hastanesi

“Hastane temelini  olusturan Isci Sicortalar: Gaziantep  Dispanseri, Eylil/1956'da
kiralik bir is haminda hizmet etmeye baslamistir. Gaziantep ili Kavaklik Mahallesi, Fevzi
Cakmak Bulvari iizerinde kurulu modern bir saglhk kurulusu olarak insa edilip 20.02.1967
tarihinde hizmete girmistir. Kurulusunda Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Miidiirliigiine
bagh Gaziantep-Sanhurfa-Kahramanmaras illeri ve bu illere bagl yerlesim merkezlerinin
Bolge Hastanesi olarak faaliyet gostermigstir. 16.08.1968 tarihinde hastane olarak
taminmast ile Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligindan alinan 213 sayili ruhsatla Isci
Sigortalart Gaziantep Hastanesi daha sonra 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu nun
yiiriirliige girmesiyle de "Sosyal Sigortalar Kurumu Gaziantep Hastanesi" adim almigtir.
12.11.1998 tarihinden itibaren de Bolge ibaresi kullamlarak " Sosyal Sigortalar Kurumu
Gaziantep Bélge Hastanesi " adim almistir. Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait
hastanelerinin Saglhk Bakanlhigina devrine dair kanun kapsanminda 19.02.2005 tarihinden
itibaren Saghk Bakanligina devredilmis olup Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi adi ile
hizmet vermeye devam etmektedir” (25 Aralik D.H.,2019).

Sehitkamil Devlet Hastanesi

“Hastane, Gaziantep Ili Sehitkamil [lcesi Pir Sultan Mahallesi Cetin Emec Caddesi
adresinde faaliyet gostermektedir. 1998 yilinda Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
olmast planlanarak yapimina baslannmus olup 02 Ocak 2006 yilinda Saglhk Bakanligina
devri yapilan hastanenin, bolgedeki niifus yogunlugu da dikkate alinarak genel devlet
hastanesine doniistiiriilmiis ve Sehitkamil Devlet Hastanesi olarak 22 Mart 2008 tarihinde
330 yatak kapasitesi ile hizmet sunmaya baslamigtir” (Sehitkamil D.H.,2019).

Nizip Devlet Hastanesi

“Gaziantep Ili Nizip Ilcesi Fatih Sultan Mahallesi Hastane caddesinde faaliyet
gostermektedir. Hastane 1952 yilinda 45 yatakl olarak kurulmustur. Ilk binasinda 33 yil
hizmet verdikten sonra 1985 yiulinda yeni binasina tasmmarak 100 yatak kapasitesine
ulasitmigtir. 2004 Ocak ayt itibariyla 150 yatak sayisina ulasan hastanenin 2012 yilinda Ek
hizmet binast ile beraber nitelikli yatak kapasitesi 180 e ¢ikarilmigtir.2017 yilinda yapilan
eklemeler ile mevcut yatak kapasitesi 204 e ulasmustir” (Nizip D.H., 2019).

Ozel Hatem Hastanesi

“Gaziantep Ili Sahinbey Iicesi Alleben Mahallesi Kemal Koker Caddesi No:41 adresinde
faaliyet gistermektedir. Ilk olarak SET KBB Tip Merkezi adiyla 1996 yihnda Kulak Burun
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Bogaz Uzmanlart Dr. Temur Biilbiil ve Dr. Halil Boyunsuz tarafindan kurulmustur.
Haziran 2006 yilinda yapimi tamamlanan kurum; Ozel Hatem Hastanesi adiyla ve 21
yatak kapasitesi ile hizmet vermeye baglamistir. Ilerleyen zamanlarda hastane biinyesine 6
Eriskin Yogun Bakim (2.Basamak) ve 15 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitelerini (3.Basamak)
Cildiye (Dermatoloji), Beyin ve Sinir Cerrahisi (Nérosiriirji), Kardiyoloji, Endoskopi
ve Gogiis Hastaliklar: boliimlerini ekleyerek toplamda 59 Yatak kapasitesine ulagsmigtir”
(Ozel Hatem H.,2019).

Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi

“Gaziantep Ili Sahinbey Iicesi Ozdemirbey Caddesi Sadiklar Sokak no:2’de faaliyet
gostermektedir ” (Ozel Diiztepe Yasam H., 2019).

Ozel Medicalpark Hastanesi

“Gaziantep Ili Sehitkamil [lcesi Miicahitler Mah. 52063 Nolu Sok. No:2 adresinde hizmet
vermektedir. 2008 yilinda acilan Medical Park Gaziantep Hastanesi 30.000 m2'lik bir
alanda; Dahiliye, Cerrahi, Tani ve Rehabilitasyon béliimleri dahil toplam 34 ihtisas
dalinda hizmet veren A simfi bir saghk kurulusudur. Medical Park Gaziantep
Hastanesi'nin, gelismis tbbi cihazlarla donatilmus, ikisi kalp-damar cerrahisi ve 7'si tlim
cerrahi miidahaleler icin kullanilan 9 ameliyathanesi bulunmaktadir. Bu ameliyathanelerde
her tiirlii  cerrahi miidahale yapilmakta, ayrica mikro cerrahi operasyonlar
gerceklestirilmektedir. Medical Park Gaziantep Hastanesi’nde uzman hekimler, hemsireler,
ebeler, acil tip teknisyenleri, laboratuvar teknisyenleri, destek hizmetleri personelleri, idari
sorumlular ve giivenlik personelleri ile birlikte 600" askin personel istihdam edilmektedir”’
(Ozel Medicalpark H., 2019).

Ozel ADN Hastanesi

“Gaziantep Ili Nizip Ilcesi Mimar Sinan Mah. Nigbolu Sok. No.ladresinde hizmet
vermektedir. Hastane 10.000 m2 kapali alan sahip 75 yatak, 15 kiivoz, 5 ameliyathane
salonu, 9 Genel Yogun Bakim, 11 gozlem odasi, 4 Dogumhane salonu bulunmaktadir.
Hastanede ileri tetkik ve teshis, biyokimya, mikrobiyoloji, BT, MR ve tim radyolojik
tetkikler yapumaktadir” (Ozel ADN H., 2019).

Ozel Sani Konukoglu Hastanesi

“Gaziantep 1li Sehitkamil Ilcesi Ali Fuat Cebesoy Bulvari No:45 adresinde hizmet
vermektedir. Hastane ilk olarak 1996 Agustos ayinda hizmete baslamis olup 2009 Kasim
avinda tamamlanan ek bina ile 60.750 metrekarelik calisma alamna ve 103 yatak
kapasitesine sahiptir. 2013 yilinda kurulan Sanko Universitesi ile isbirligi ve ortak
kullanim protokolii imzalayarak Sanko Universitesi icin bir uygulama ve arastirma merkezi
konumuna gelmistir” (Ozel Sani Konukoglu H., 2019).

Gain Sahinbey Egitim ve Arastirma Hastanesi

“Hastane, Gaziantep Ili Sehitkamil Iicesi Universite Bulvar: adresinde hizmet vermektedir.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 1987 yilinda Kolejtepe eski Verem Hastanesi
binasinda poliklinik hizmeti vermeye baslayarak 9 ogretim tiyesi ile acilmistir. Bu giin 1050
yatak kapasitesine ulagarak, 195 ogretim iiyesi ile faaliyet gostermeye devam etmektedir”
(Gaiin Sahinbey E.A.H., 2019).

Calismanin bu boliimiinde; anket sayilarini belirlemek ve 6rneklem sec¢imi
yapmak amaciyla, Gaziantep ilinde faaliyet gosteren tiim hastanelerin 2015-2016
yillarina ait hasta sayilarini iceren veriler, 15.03.2017 tarihinde yapilan yazili
basvuru sonucunda 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Bilgi Sistemleri Sube
Midiirliigiinden 20.03.2017 tarihinde temin edilmistir. Hastanelerin 2015-2016
yillar1 hasta bagvuru sayilarindaki artis ve azaliglar g6z 6niine alinarak hastaneler i¢in
2017 y1li tahmini hasta sayilar1 hesaplanmistir (Bkz. Ek A.6).

Yatan hastalar i¢in ana kiitle miktar1 476.119 ve ayaktan tedavi goren

hastalar i¢in ana kiitle miktar1 ise 12.124.593 olarak hesaplanmustir.
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Hastanelerin acil servislerine bagvuran hasta sayilari, hastalarin ¢ok ivedi
sekilde ulastirilmasi, arastirma veya bilgiye ulagsma imkaninin kisith olmasi ve
yatarak tedavi hizmetinin de gegici ya da kisa siireligine verilmesinden dolay1
uygulama alanmna dahil edilmemis ve hesaplama dis1 brrakilmistir. Ayrica Cengiz
Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi de dal hastanesi niteliginde
oldugundan kapsam dis1 birakilmistir. Bu kapsamda hastanelere ait veriler yeniden
diizenlenmistir (Bkz. Ek A.7).

Acil muayene sayilarinin ¢ikarilmasi ile yatan hastalar i¢in ana kiitle miktar1
394.895 ve ayakta tedavi gOren hastalar i¢in ana kiitle miktar1 7.719.185 olarak
hesaplanmugtir. Orneklemi olusturan 10 hastane igin ana kiitleyi % (yiizde) olarak
temsil etme orania iliskin hesaplamalar yapilmistir (Bkz. Ek A.8)

Ornekleme segilen 10 hastaneye 6.351.566 hastanin ayakta ve 272.606
hastanin ise yatarak tedavi gormek iizere basvuruda bulunacagi tahmini olarak
hesaplanmistir. Tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak hastane basina diisen hasta
sayllarmin genel toplama oranlanmasi ile yaklasik olarak Orneklem sayisinin %
kacmi olusturacaklar1 ve dolayisiyla hastane basina ka¢ anket uygulanacagi ayr1 ayr1
hesaplanmastir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken asagidaki formiil kullanilmaktadir
(Cochran, 1962; Akt., Balci, 2015).

t* (PQ)/d?
"= 1
1+ [(pt*PQ)/d?

“Genellikle tabakali érnekleme ydnteminde orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
tercih edilen bu formiilde, N= evren biiyiikliigii; n=orneklem biiyiikliigii; d=tolerans
diizeyi (.05 ya da .01); t=giiven diizeyinin tablo degeri (1.96 veya 2.58); PQO=
(.50)*(.50)=.25 maksimum orneklem biiyiikliigii icin 6rneklem yiizdesidir (Balci,
2015).”

Orneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile 0.05 anlamlilik diizeyine gore
yapilan hesaplama sonucunda; evren biytikligii 7.719.185 olan ayakta tedavi goren
hastalar icin 384 adet ve 394.895 olan yatarak tedavi géren hastalardan da 384 adet
orneklem alinmasi gerektigi anlagilmaktadir. Hesaplanan toplam 6rneklem sayilarma
gore hastanelere uygulanmasi planlanan anket sayilar1 hesaplanmistir (Bkz. Ek A.9).

Ayakta saglik hizmeti alan hastalar igin 384, yatarak saglik hizmeti alan
hastalar icin de 384 adet olmak uUzere toplam 768 adet anketin uygulamasi

amaglanmistir. Anket uygulamasi yapabilmek amaciyla gerekli izin ve etik kurul
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kararinm alinmasi i¢in 17.07.2018 tarihinde Gaziantep Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kuruluna basgvurulmustur.

Etik Kurulunun talebi tizerine anketi olusturan ifadelerin hasta haklar1
acisindan bir sakinca olusturup olusturmadigina dair goriis ve iznin alinmasi igin
28.09.20018 tarihinde 11 Saglik Miidiirliigiine basvurularak 18.10.2018 tarih ve
79017968 sayil1 yazi ile gerekli izin alinarak Etik Kurula ibraz edilmistir.

Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiiniin 24.10.2018
tarth ve E20363 sayili yazisi ekinde sunulan 26.09.2018 tarth ve 1 sayili toplanti
karar1 ile uygulama izni alinmigtir.

Kamu hastanelerinde arastirmanin yapilabilmesi i¢in 11 Saglik Miidiirliigiine
02.11.2018 tarihinde Etik Kurul karar1 ve diger belgelerle birlikte bagvuru yapilarak,
I1 Saglik Miidiirliigiiniin 12.11.2018 tarih ve 80691367 sayili yazisi ile tiim kamu
hastanelerinde arastirma ve uygulamanin yapilabilecegine iliskin olumlu cevap
almmistir. Ayrica 6zel hastaneler ve iiniversite hastanelerine de arastirma
yapabilmek icin bireysel bagvuruda bulunulmustur.

Basvuru sonucunda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama, Medicalpark, ADN ve Hatem Hastanelerinden gerekli izin alinirken,
05.11.2018 tarihinde Sanko Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi ve 13.11.2018
tarihinde Ozel Diiztepe Yasam Hastanesinden arastrma ve uygulamaya izin
verilemeyecegine dair yazili cevap alinmistir.

Bu durumda uygulama yapilacak hastane sayisi 8’e diiserken, hesaplanan
anket sayis1 ayakta saglik hizmeti alan hastalar icin 24, yatarak saglik hizmeti alan
hastalar icinse 50 adet azalmistir. Orneklem sayisinda meydana gelen eksilmeyi
gidermek amaciyla 74 adet anket, 8 hastaneye orneklemdeki agirliklar: nispetinde
dagitilarak hastaneler i¢in anket uygulama sayilar1 yeniden hesaplanmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda Ozellikle 6zel hastanelerde uygulanacak
anket sayismin kiiclik miktarlarda oldugu goriilmektedir. Bu durumda 6rneklemin
ana kiitleyi temsil giiclinii arttirmak ve var olan iliskilerin daha giiglii bir sekilde
tespitini saglamak amaciyla her hastane igin anket uygulama alt smirmm 30 adet
olmasina karar verilmistir. Boylece normal anket sayis1 768 iken uygulama yapilacak
toplam anket sayisi 848 olarak hesaplanmugstir (Bkz. Ek A.10).

Uygulama, hastanelerin genelinde hem poliklinik hem de klinik hizmeti

veren 15 bolimden tesadiifi olarak segilen 5’er bolimde poliklinikte muayenesi
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yapilmig veya yapilmakta olan, klinikte ise halen yatan veya taburcu islemleri

tamamlanmis hastalara uygulandi. Anket uygulamasi yapilan klinik ve poliklinikler

Tablo 3.2° de (*) gosterilmistir.
Tablo 3. 2 Hastaneler Poliklinik/ Klinik Listesi

Sira No | Poliklinik / Klinik Ad1
1 Dahiliye*
2 Genel Cerrahi*
3 Beyin ve Sinir Cerrahisi
4 KBB
5 Goz
6 Fizik tedavi*
7 Uroloji
8 Intaniye
9 Noroloji*
10 Kardiyoloji
11 Cildiye
12 Kalp-Damar Cerrahisi
13 Gogiis Hastaliklar
14 Ortopedi*
15 Gastroenteroloji

Calismanin bu boliimiinde hastanelerde hastalarin farkli viicut bolgeleri ve

farkli bedensel fonksiyonlarmni ilgilendiren ve farkli belirti, hastalik tablosu, teshis ve

tedavisi olan hastaliklarla ilgilenen farkli tip uzmanlhk dallar1 bulunmaktadir.

Hastalarin aralarinda farkliliklar gosteren ve farkli uzmanlik dallari ilgilendiren

hastaliklarmm bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi ve diger degiskenlerde farliliklar

olusturabilecegi diisiincesiyle bu c¢alismada 6zellikle incelenmistir. Bu baglamda

Ornekleme

dahil edilen poliklinik/klinik tiirlerinin ilgili oldugu tibbi uzmanlk

alaninin tanitim1 ve aralarindaki temel farkliliklar1 gorebilmek amaciyla kisa bilgiler

vermek yerinde olacaktir.
3.3.2. Ornekleme Dahil Edilen Poliklinik/Klinikler Hakkinda Tamtic1 Bilgiler
Dahiliye (ic Hastahklari)

“I¢ hastaliklar: departmam ¢ocukluk cagim asmis bireylerin i¢ organ sistemleri ile
ilgili incelemeleri yapar. Bu sisteme ait organlarnn fonksiyon bozukluklariyla ilgili
teshis ve tedavi hizmetini verir. Bunun yam swra saglik hizmeti verdigi her bireyi
kendisini  hastaliklarda korumast i¢in alinmasi gereken onlemler konusunda
bilinglendirir ve yonlendirir. Genel dahiliye tibbin tiim klinik branslarina temel teskil
eden bir disiplindir. Saglhk kuruluslarina basvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
problemleri i¢ hastaliklarimn ilgi alamna girmektedir. Ust ve alt solunum yolu
hastaliklar, hipertansiyon, mide-bagirsak sistemi hastaliklari, bobrek hastaliklar,
tiroid hastaliklari, seker hastaligi, romatizmal hastaliklar gibi ¢ok genis bir skalayi

kapsar” (Dahiliye, 2019).
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Genel Cerrahi
“Genel cerrahi, viicutta sistemik ve yerel sorunlarin cerrahiyontemlerle tedavisi
yanminda, genel prensipler (yara iyilesmesi, yaralanmaya metabolik ve endokrin cevap
gibi) konulart iceren ve gelisimleri acisindan pek cok cerrahi ve temel tip dallart
etkilemis bir teknik disiplindir. Genel olarak yemek borusu, mide, ince bagirsak, kolon,
karaciger, pankreas, safra kesesi ve safra yollart dahil olmak tizere karin icerigine
odaklanan bir cerrahi uzmanlik bransidir. Bunun yamnda tiroid, periferik damarlar,
meme, travma, yumusak doku, deri ve fitiklar tizerine de ¢alisilir” (Genel cerrahi,2019).

Ortopedi
“Ortopedi ve Travmatoloji kas iskelet sisteminin tibbi ve cerrahi tedavisi ile ilgili bir
uzmanhk alamidir. Hareket sistemi iskeleti olusturan kemikler, eklemler, bunlar
oynatan adaleler, adalelere emir ileten sinirler ve bunlart besleyen damarlardan
olusmaktadwr. Hareket sistemi hastaliklar: dogustan deformiteler, ¢ocukluk ¢agindaki
gelisme bozukluklari, erigkinlerin kemik ve eklem hastaliklar:, bu dokularin tiiméral
olusumlaridir. Travmatoloji ise ciltten baslayarak cilt alti, adale, tendon, kemik, damar,
sinir yaralanmasimin tedavisini kapsar” Ortopedi, 2019).

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
“Fiziksel Tip (Fizik Tedavi) ve Rehabilitasyon uzmanlik alani kapsamina giren konular
¢ok genis olup diinyada yaglanan insan sayisi arttikca daha da geniglemeye devam
edecektir. Ciinkii kronik agridan postoperatif agri ve immobilizasyona, oziirliiliikten
romatizmal hastaliklara, kardiyak / pulmoner rehabilitasyondan ortopedik / norolojik /
pediatrik rehabilitasyona, spor hekimliginden elektrodiagnoza kadar hem tam hem de
tedaviye uzanan ¢ok kompleks bir alanda hizmet vermektedir. Tedavi ydntemi olarak
kullanilan ¢ok sayidaki fiziksel ajamn yani sira degisik rehabilitasyon yaklasimlar: ile
hastalarin  var olan motor ve fonksiyonel kapasiteleri en yiiksek duruma
¢ctkarilmaktadr. Amag; hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi ve

kendine bakim gereksinimlerini rahat¢a tek basina yerine getirebilmesidir” (FTR,
2019).

Noroloji

“Noroloji genel olarak beyin, beyin sap:, omurilik ve cevresel sinir sistemiyle kaslarin
hastaliklarint inceleyen, teshis ve cerrahi disindaki tedavi uygulamalarini iceren tip
bilimi dalidir. Noroloji zamanla icine kapali ve sinirly bir dal olmaktan ¢ciknus, epilepsi,
hareket bozukluklari, beyin damar hastalikiar:, bunamalar, uyku bozukluklari gibi
ayrica ozellesmislik gerektiren alt disiplinlere boliinmiistiir, bunun yam sira 19.
yiizyilda ruh hastaliklariyla birlikte ele alimirken, 20. yiizyildan itibaren psikiyatri ayr
bir dal olarak ayrilmistir. Tiim bu alanlardaki ciddi laboratuar arka plaminin yan sira
giiniimiize néroloji pek ¢ok baska tip alani ile multidisipliner bir iliski icindedir”
(Noroloji, 2019).

S6z konusu tip dallarinin herhangi bir ayricalik gozetilmeden esit sekilde
degerlendirmeye alinmasi gerektigi yaklasim olarak benimsenmistir. Bu baglamda
poliklinik ve kliniklerde anket uygulanacak kisiler; her hastane icin belirlenen
ayaktan ve yatarak tedavi géren hastalara uygulanacak anket sayilar1 5’¢ boliinerek
her klinik ve poliklinik i¢in ayr1 ve esit sayida olmasina karar verilmistir. Klinik ve
poliklinikler i¢in uygulanmasi hedeflenen anket sayis1 son olarak toplam 855 adet
olarak belirlenmistir (Bkz. Ek A.11).

Anket formlar: tiim hastanelerin s6z konusu klinik ve polikliniklerinde; giin
icerisinde polikliniklerde muayene olmakta veya muayenesi biten hastalardan ve
kliniklerde ise yatmakta olan veya taburcusuna karar verilmis hastalardan kolayda

Oneklem yontemiyle secilmis yani hasta ayrimi yapilmadan karsilasilan ve katilmay1


https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Beyin.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Beyin_sap%C4%B1.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Omurilik.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/%C3%87evresel_sinir_sistemi.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Epilepsi.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Beyin.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Damar.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Bunama.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/19._y%C3%BCzy%C4%B1l.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/19._y%C3%BCzy%C4%B1l.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/20._y%C3%BCzy%C4%B1l.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Psikiyatri.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/Laboratuvar.html
https://ipfs.io/ipns/tr.wikipedia-on-ipfs.org/wiki/T%C4%B1p.html
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kabul eden hastalara uygulanmistir. Uygulama sonucunda elde edilen anket
formlarindan 4 tanesi uygun sartlar1 tasimadigindan dolay1 851 adet anketten elde

edilen veriler analize dahil edilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Calismada veriler poliklinik hastalar1 ve kliniklerde yatan hastalara anket
uygulanarak toplanmis ve uygulamada yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmastir.

Bu arastrmada sorular katilimcilara anketorler tarafindan yoneltilmis,
alman cevaplar standart soru formuna isaretlenmis, anlasilmayan sorular hakkinda
gerekli agiklamalar katilimcilara izah edilmistir. Anketi olusturan soru ifadeleri,
kategorik ve sosyo-demografik sorular yaninda modeli olusturan Likert tipi 6l¢eklere
ait 31 Likert tipi sorudan olugsmaktadir.

Calismada hastalarm bilgi ihtiyacin1 6lgmek amaciyla Rutten vd. (2005),
Dale vd. (2004), Ladd (2016) ve Catal ve Dicle (2008) tarafindan yapilan
calismalarda kullanilan &lgekler temelinde Bilgi Ihtiyact Olgegi 5 alt skaladan
olugsmaktadir. Alt skalalar hastalik, tedavi, prognoz, finansal konular ve saglik
sistemi bilgisi konularini iceren 14 ifadeden olugmaktadir. Soru ifadeleri likert
tipinde (Asla, Birazcik, Ne az Ne ¢ok, Biraz, Cok fazla) 5 cevaplama segenegi
icermektedir. Bilgi diizeyi bilgiye ihtiyac duyma durumuna gore eksik bilgi (bilgiye
ihtiyag duyma) veya tam bilgi (bilgiye ihtiyag¢ duymama) dogrultusunda
derecelendirilmektedir.

Belirsizlik algis1 diizeyinin 6l¢iimiinde Mishel (1981) tarafindan gelistirilen
ve Vera (2009) tarafindan kullanilan belirsizlik (ambiguity), karmasa (complexity),
tutarsizlik (inconsistencies) ve tahmin edilemezlik (unpredictability) alt basliklarmni
iceren 33 ifadeden olusan dlcek temel alinmustir. Olgegin 12 ifadeden olusan
belirsizlik (anlam belirsizligi) alt 6lgegi kullanmilmis olup, 12 ifade tek faktorii
O0lgmek amaciyla kullanildigindan konusunda uzman akademisyenlerle goriisme
yapilarak bazi sorularin birbirine ¢ok yakin anlamlari ifade ettigi varsayilarak 7 adet
ifade kullanilmigtir. Soru ifadeleri likert tipinde “Kesinlikle katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum” seklinde bes
cevaplama segenegi icermektedir.

Giiven diizeyine iliskin sorular Ertong (2011) tarafindan yapilan ¢caligmadan

yararlanilarak hazirlanmig ve 4 ifadeden olusmaktadir. Soru ifadeleri likert tipinde
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“Hi¢ giivenmiyorum, Giivenmiyorum, Kararsizim, Giiveniyorum, Kesinlikle
Guveniyorum” seklinde bes cevaplama segenegi igermektedir.

Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet dizeyi Olgiminde Saglik
Bakanlhiginin uygulamis oldugu hasta memnuniyet anketi ve bilimsel ¢aligmalarda
kullanilan bir¢ok hasta memnuniyet anketi incelenmis ve Casalo vd. (2008)’nin
kullandig1 anketten yararlanilarak 6l¢ek 4 ifadeden olusturulmustur.

Sadakat diizeyi 6lgegi ise Cat1 ve Kogoglu (2008)’nun kullandig1 anketten
yararlanilarak Olgek 2 ifadeden olusturulmustur. Soru ifadeleri likert tipinde
“Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle
katiliyorum” seklinde bes cevaplama secenegi icermektedir.

Ayrica sosyo-demografik ozellikler de 7 adet ifade ile Olgiilmiistiir. Anket
formu pilot ¢aligmasi bir kamu hastanesinde toplam 60 hastaya uygulanmis, genel
anlamda sorularin acik ve anlasilir oldugunu belirtmistir. Ancak bilgi ihtiyaci diizeyi
ile ilgili boliimiin cevaplama formatinin karmasik ve problem olusturdugu geri
bildirimi alindiktan sonra cevaplama formati “Kesinlikle Thtiyag Duyuyorum, Ihtiyag
Duyuyorum, Kararsizim, Ihtiyag Duymuyorum, Kesinlikle Ihtiyac Duymuyorum”
seklinde degistirilmistir. Soru sayisinda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

Arastirmada kullanilan anket formu bes bdliimden olusmaktadir. ilk bolim;
hastane deneyimi, arastirma yapma, egitim programina katilma ve bilgilendirilme
durumu ile ilgili kategorik ifadeler ve giliven diizeyi ifadelerinden olusmaktadir.
Ikinci boliim hastalarin yasadiklar1 belirsizlik diizeyini, iigiincii bdliim hastalarn
bilgi ihtiyaci diizeyini, dordiincii boliim hastaneden genel memnuniyet diizeyi ve
sadakat durumunu degerlendirmektedir. Besinci boliimde ise katilimcilarin sosyo-

demografik 6zelliklerini yansitan ifadelere yer almaktadir.

3.5. GUVENIRLIK ANALIZI
Calisma icin hazirlanan ve 31 ifadeden olusan anket degiskenlerinin
glivenirligi Cronbach’s Alpha yontemi ile dlctlmistiir. Anketi olusturan ifadelerin

tamami1 ve model degiskenleri ayr1 ayr1 analiz edilmistir.
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Tablo 3. 3 Bilgi Ihtiyaci, Belirsizlik, Giiven, Memnuniyet, Sadakat Diizeyi ve
Aragtirma Modelinin Cronbach's Alpha Degerleri

Cronbach's Alpha Ifade Sayisi
Bilgi Thtiyac .945 14
Belirsizlik 797 7
Guven Diizeyi .904
Memnuniyet .957
Sadakat .910 2
Aragtirma Modeli .926 31

Arastirma modelini olusturan 5 6l¢egin her birine ait ifadeler kendi i¢inde
incelendiginde yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip olduklar1 goriilmektedir. Modeli
olusturan toplam 31 ifade birlikte incelendiginde; ,926 Cronbach's Alpha degeri ile
1,00 ¢ok yakin bir degerle yiiksek diizeyde giivenilir oldugu anlasilmaktadir.

3.6. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Calismada eclde edilen bulgular incelenirken, analizlerde istatistik paket
programi  kullanilmustir. Calisma verileri degerlendirilirken, sosyo-demografik
sorular ve hastane deneyimi, arastirma yapma, egitim programina katilma ve
bilgilendirilme durumu ile ilgili sorular i¢in tamimlayici istatistiksel metotlar
kullanilmastir.

Veriler tizerinden yapilacak tamimlayic1 islemler, iki grupta ifade
edilmektedir. Frekans dagilimlar1 ile tanimlama ve tanimlayici istatistikler ise
aritmetik ortalama, standart sapma, medyan mod gibi nimerik degerleri ifade
etmektedir (Demir, 2017).

Istatistiksel analizlerde verilerin normal dagilim gdstermesi halinde
parametrik yontemler, aksi takdirde nonparametrik yontemler kullanilmaktadir
(Demir, 2017).

Arastirma modelini olusturan ifadelerden elde edilen verilerin normal
dagilip dagilmadiginin tespiti amaciyla normallik testi yapilmistir. Hair vd. (1995)’ne
gore, normallik testi ii¢ asamada sekilsel olarak, verilerin garpiklik (skewness) ile
basiklik  (kurtosis) degerleri incelenmeli ve Kolmogorov Smirnov testi

uygulanmalidir.
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e Bu calismada normal dagilimin sekilsel incelemesinde normal Q - Q
grafiginden yararlanilmigtir. Normal Q - Q grafiginde kabul edilebilir 6lgiide diz bir
¢izgi normal dagilimin saglandigini gostermektedir (Pallant,2005).

Mermal -0 Pist af Bilgl Iltyae

"

O haeryed Value

Sekil 3. 4 Bilgi ihtiyacina Iliskin Normal Q-Q Grafigi

Sekil 3.4°de goriildiigii iizere bilgi ihtiyaci degiskenine ait gézlenen yiiksek
degerli verilerin beklenen normal dagilim ¢izgisinden bir miktar sapmasina ragmen
genel anlamda verilerin ¢ogu beklenen normal dagilim c¢izgisinin {izerinde veya

yakin degerlere sahiptir. Dolayisiyla verilerin normal dagilim gosterdigi kabul

edilebilir.
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Sekil 3. 5 Belirsizlige Iliskin Normal Q-Q Grafigi
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Sekil 3.5’te goriildiigii iizere belirsizlik algisi degiskenine ait gozlenen
diisiik ve yiiksek degerli verilerin bir kisminda beklenen normal dagilim ¢izgisinden
sapma olmasma ragmen genel anlamda verilerin ¢ogu beklenen normal dagilim
cizgisinin lizerinde veya yakin degerlere sahiptir. Dolayisiyla verilerin normal

dagilim gosterdigi kabul edilebilir.

Maormal O-0 Flat af Govan

il aai v ad Vallie

Sekil 3. 6 Giivene Iliskin Normal Q-Q Grafigi

Sekil 3.6’da gorildiigii lizere giiven degiskenine ait gozlenen diisiik degerli
verilerde beklenen normal dagilim g¢izgisinden sapma olmasina ragmen genel
anlamda verilerin ¢ogu beklenen normal dagilim ¢izgisinin {lizerinde veya yakin

degerlere sahiptir. Dolayisiyla verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilebilir.

Mermal G-0 Plat of Memifufiyet

Dhusrved Valus

Sekil 3. 7 Memnuniyete Iliskin Normal Q-Q Grafigi
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Sekil 3.7°de goriildiigli lizere memnuniyet degiskenine ait gézlenen diisiik
degerli verilerde beklenen normal dagilim ¢izgisinden sapma olmasina ragmen genel
anlamda verilerin ¢ogu beklenen normal dagilim ¢izgisinin iizerinde veya yakin

degerlere sahiptir. Dolayisiyla verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilebilir.

Marmeal &:.0 Plot of Sadak st
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Sekil 3. 8 Sadakat Diizeyine Iliskin Q-Q Grafigi
Sekil 3.8’de goriildiigii tizere sadakat degiskenine ait gdzlenen diisiik degerli
verilerde beklenen normal dagilim gizgisinden sapma olmasina ragmen genel
anlamda verilerin ¢ogu beklenen normal dagilim ¢izgisinin {lizerinde veya yakin
degerlere sahiptir. Dolayisiyla verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilebilir.

e Arastirma modelini olusturan tiim degiskenlere ait verilerin normal dagilim
incelemesi ikinci adiminda carpiklik ve basiklik degerleri tablo halinde sunulmustur.
Carpiklik ve basiklik degerleri yiizde 5 gliven araliginda istatistiki deger araligi
olarak +£2.58, ylizde 1 giiven aralig1 i¢in ise istatistiki deger araligi +1.96 arasinda
olmalidir (Liu vd.,2005).

Tablo 3. 4 Bilgi Ihtiyaci, Belirsizlik, Giiven, Memnuniyet ve Sadakat Degiskenleri
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

o Carpiklik .652
Bilgi ihtiyact
g 4 Basiklik .330
oo Carpiklik -.293
Belirsizlik Algist
g Basiklik -.311
. o Carpiklik -.786
Gilven Duzeyi
Y Basiklik .758
. Carpiklik -1.065
Memnuniyet
y Basiklik .898
-.839
Sadakat Carpiklik
Basiklik .185
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Tablo 3.4’e gore bilgi ihtiyacina ait verilerin (,652) pozitif (saga) carpiklik
yani puanlarin diisiik degerlerde, grafigin solunda toplandigi, diger degiskenlere ait
verilerin ise negatif (sola) carpiklik yani puanlarin yiiksek degerlerde, grafigin
saginda toplandigi anlasilmaktadir. Glven dizeyi (,758) ve sadakata (,185) ait
verilerin ise pozitif basiklik gdsterdigi yani verilerin merkezde toplandigi ve grafigin
ince ve sivri oldugu anlagilmaktadir. Diger degiskenlere ait veriler ise negatif
basiklik degerleri ile dagilimin olduk¢a diiz oldugunu verilerin daha ¢ok ug
noktalarda toplandigini gostermektedir. Tiim degiskenlere ait verilerin pozitif veya
negatif olarak farkli ¢arpiklik ve basiklik degerleri almasma ragmen % 1 glven
araligl icin +1.96 deger araliginda olmasmdan dolayr normal dagilim gosterdigi
kabul edilebilir.

e Kolmogorov-Smirnov testi sonucunun istatistiki olarak anlamli olmamasi
(sig.>.05) verilerin normal dagildig1 anlamina gelmektedir. Sonucun anlamli ¢ikmasi
ise normal dagilimin olmadigin1 gosterirken, biiyiik 6rneklemlerde bu durum yogun

bir sekilde goriilmektedir (Analizler, 2019).

Tablo 3. 5 Kolmogorov-Smirnov Testi Tablosu

Kolmogorov-Smirnov
Istatistik df Sig.
Bilgi ihtiyaci .085 851 .000
Belirsizlik Algist .091 851 .000
Guven Diizeyi 170 851 .000
Memnuniyet 211 851 .000
Sadakat 154 851 .000

Tiim degiskenlere ait verilerin Kolmogorov-Smirnov testi anlamlilik diizeyi
,05’ten kiigiik deger aldig1 tespit edilmistir. Bu deger verilerin normal dagilmadigini
isaret etmekte ise de literatirde 6rneklemin biiyiik (851) olmasmin bu duruma yol
acabileceginden bahsedilmektedir.

Bu sonuglara gore verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi kabul
edilerek, verilerin istatistiki analizinde parametrik yontemlerin kullanilmasina karar

verilmistir.



4.1. BULGULAR

Gaziantep Ilinde faaliyet gdsteren 4 kamu, 3 6zel ve 1 adet Universite
hastanesinde yapilan ¢alismanin katilimcilardan elde edilen verilerin frekans ve
yiizde dagilimlari, ortalama degerleri, faktor analizi ve hipotez testleri ( Bagimsiz

orneklem t-testi, anova, korelasyon, regresyon) analiz sonuglar1 tablolar halinde

DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

sunularak, sonuglar incelenmistir.

4.1.1. Frekans ve Yiizde Dagilim Sonuclar

Calismanin bu boliimiinde arastirma katilimcilarindan elde edilen verilerin

cesitli smiflamalara gore frekans ve yiizde dagilimi tablolar halinde sunulmaktadir.

Tablo 4. 1 Hastane, hastane tiirii, poliklinik/klinik tiirii ve tedavi sekline gore

katilimcilarin frekans ve ylizde dagilimi

F %
Yatarak Tedavi 409 48.1
Tedavi Sekli Avyakta Tedavi 442 51.9
Toplam 851 100

Hatem Hastanesi 68 8.0

Medicalpark Hastanesi 70 8.2

Adn Hastanesi 70 8.2

Nizip Devlet Hastanesi 73 8.6
Hastaneler Sehitkamil Devlet Hastanesi 135 15.9
25 Aralik Devlet Hastanesi 130 15.3
Dr.Ersin Arslan EAH 186 21.9
Tip Fakiiltesi Hastanesi 119 14.0

Toplam 851 100
Devlet Hastanesi 524 61.6
Hastane T Ozel Hastane 208 24.4
Tip Fakiiltesi Hastanesi 119 14.0
Toplam 851 100




112

Tablo 4. 1 devami

Dahiliye Servisi 87 10.2

Genel Cerrahi Servisi 82 9.6

Klinik Tir O.r.topec_i_i Serv_is_i 86 10.1
Noroloji Servisi 81 9.5

Fizik Tedavi Servisi 67 7.9

Klinik Toplam 403 47.3

Dahiliye Polklinigi 90 10.6

Genel Cerrahi Poliklinigi 95 11.2

Ortopedi Poliklinigi 91 10.7

Poliklinik Tru Noroloji Poliklinigi 87 10.2
Fizik Tedavi Poliklinigi 85 10.0

Poliklinik Toplam 448 52.7

Toplam 851 100

Tablo 4.1’e gore arastirmaya katilan hastalardan ayakta tedavi (% 51,9)
gorenlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin hizmet verdikleri hasta
sayilarina gore oransal olarak yapilan hesaplamalara paralel olarak en fazla katilim
Dr.Ersin Arslan E.A.H. (% 21,9)’nde en az ise Ozel Hatem Hastanesi (% 8)’nde
gerceklesmistir. Katilimin hastane tiiriine gore dagilimina bakildiginda yine hizmet
alan hasta sayisina paralel olarak biiyiik cogunlugu Devlet Hastaneleri (% 61,6)’nden
saglanmustir.

Poliklinik/klinik tiiriine gore dagilim incelendiginde genel olarak katilime1
saymin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Sadece fizik tedavi servisinde (%
7,9) katiimin digerlerine gore daha az oldugu anlasilmaktadir. Bu durum bazi
hastanelerde fizik tedavi servisinin bulunmamasi ve diger hastanelerde de ¢ogunlukla
hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica polikliniklerde saglik

hizmeti almakta olan hastalarin (% 52,7) daha fazla katilimi saglanmistir.

Tablo 4. 2 Hastane deneyimi, arastirma yapma, egitim programina katilma ve
bilgilendirilmeye gore katilimcilarin frekans ve yiizde dagilimi

F %
o Evet 618 72.6
Hastane Deneyimi
Hayir 233 27.4
Aragtirma Yapmadim 478 56.2
Hastane 135 15.9
Arastirma Yapma Hekim 168 19.7
Hastalik 46 54
Saglik Hizmetleri 24 2.8
Toplam 851 100
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Tablo 4.2 devam

Egitim Programi Evet %3 109
Hayir 758 89.1

Bilgilendirilmedim 262 30.8

Hekim 363 42.7

Bilgilendirilme Hemsire : 27 >2
Hekim ve Hemsire 154 18.1

Diger Saglik Personeli 45 5.3

Toplam 851 100

Tablo 4.2’ye gore arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢gogunlugu (% 72,6)
daha once ayni hastaneden hizmet aldigin1 yani hastane deneyimine sahip oldugunu
belirtmektedir.

Hastalarin yaridan fazlasi ise (% 56,2) hastaneye basvurmadan once
herhangi bir arastirma yapmadiklarini, digerleri ise sirasiyla hekim, hastane, hastalik
ve saglik hizmetleri hakkinda arastirma yaptigini belirtmektedir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 89,1) daha 6nce hastalik, tibbi uygulamalar,
tedavi siireci veya diger saglik konular1 ile ilgili diizenlenen herhangi bir egitim
programina katilmamistir. Ayica hastalik, tibbi uygulamalar, tedavi siireci veya diger
saglik konular1 ile ilgili ¢ogunlukla (% 42,7) hekim tarafindan bilgilendirildikleri
ancak bilgilendirme yapilmayan hasta saymin da (% 30,8) olduk¢a fazla oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 4. 3 Katilimcilarin sosyo-demografik 0zelliklerine gore frekans ve yilzde
dagilimi

F % F %

o Kadin 537 63.1 Isci 110 | 12.9
Cinsiyet

Erkek 314 36.9 Memur 60 7.1

18-20 64 75 Ogrenci 76 8.9

20-29 196 23 Ev hanimi 353 41.5

30-39 165 194 Serbest 80 9.4

Yas 049 191 | 224 Emekli 33 | 39

50-59 115 13.5 Esnaf 35 4.1

— Meslek -

59 yas st 120 14.1 Akademisyen 3 0.4

1000 tl. alt1 257 30.2 Hakim-Savci 3 0.4

1000-2000 408 47.9 Issiz 8 0.9

Gelir 2001-3000 105 12.3 Ogretmen 26 3.1

3001-4000 52 6.1 Emniyet pers. 2 0.2

4000 tl. Gstl 29 3.4 Askeri personel 2 0.2

Diger 60 7.1
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Okur-yazar 268 315 ~ | Evli 597 70.2
ilkogretim 216 | 25.4 Bﬂuﬁ& Bekar 201 | 236
Lise 203 | 239 Diger 53 | 6.2
Egitim | Onlisans 61 7.2 Sgk 615 72.3
Durumu | | jsans 82 9.6 Saglk | Ozel saghksigor. | 32 | 38
Yiiksek lisans 20 2.4 | Glvencesi | Yesil kart 103 | 121
Doktora 1 0.1 Diger 101 11.9
Toplam 851 | 100 Toplam 851 | 100

Tablo 4. 3’¢ gore arastrmaya katilan hastalarm g¢ogunlugu (% 63,1)

kadinlardan olugmaktadir. Uygulama c¢ocuk hastanesi ve diger dal hastanelerini

kapsamadigindan katilimci yas1 alt smir1 18 olarak belirlenmistiir. Bu baglamda

hastalarm ¢ok az1 (% 7,5 ) 18-20 yas araliginda iken biiyiik ¢cogunlugu (% 64,8) 20-

49 yas arahiginda yer almaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 70,2) evli ve (%

80,8) lise ve altinda bir egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin mesleklerine gore

dagiliminda en fazla ev hanimi (% 41,5) g6ze carparken en az ise emniyet personeli

(% 0,2) ve askeri personel (% 0,2) yer almaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%

90,4) 3000 TL.’nin altinda gelir diizeyine sahipken, ¢ogunlugu saglik giivencesi Sgk

(% 72,3) kapsaminda yer almaktadir.

Tablo 4. 4 Glven dizeyi ile ilgili ifadelere katilimcilari vermis oldugu cevaplarin

frekans ve ylizde dagilimi
Gilvenmiyorum Kararsizim Guveniyorum
F % F % F %
Kuruma (hastane) duyulan giiven 54 6.3 174 20.4 623 73.2
Hekime duyulan given 35 4.2 108 | 12.7 | 708 | 83.1
Hemsireye duyulan giiven 58 6.8 149 175 | 644 | 75.6
Diger saglik personeline duyulan giiven 75 7.7 173 20.3 613 72.0

Tablo 4. 4’¢ gore hastalar en fazla hekime (% 83,1) ve hemsireye (% 75,6)

gliven duymaktadir. Ayrica hastalar kuruma (% 20,4) ve diger saglik personeline (%

20,3) guvenip givenmeme konusunda daha fazla kararsiz durumdadir.
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Tablo 4. 5 Bilgi ihtiyaci ile ilgili ifadelere katilimeilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi

Ihtiyag Kararsizim Ihtiyag
duyuyorum duymuyorum
F % F % F %

H_ek1_m ve saglik personelinin deneyimi veya 722 | 848 85 10.0 34 59
nitelikleri
T1ibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi 712 83.7 99 11.6 40 4.7
Tedav1 maliyeti, sigorta kapsami1 veya diger 463 | 504 186 219 | 202 23.7
finansal konular
Hastaligin belirtileri 620 72.8 137 16.1 94 11
Hastaligin nedenleri ve seyri 614 | 721 | 136 | 16.0 | 101 | 11.9
Hastaligin fiziksel etkileri 615 72.3 138 16.2 108 115
Hastaliga nasil teshis konuldugu 590 | 69.3 149 17.5 112 131
Uygulanan tedavinin yan etkileri / riskleri ve 538 | 632 | 186 | 219 | 127 | 149
faydalari
Mevcut tedavi ve diger tedavi segcenekleri 522 | 61.2 | 193 | 22.7 | 137 16.1
Uygulanan testler ve diger prosediirler 509 | 59.8 | 206 | 24.2 | 136 16
.Uygulanva.n tedavi siireci ve tedavinin nasil 526 | 61.8 | 205 | 241 | 120 14.1
isleyecegi
Uygulanan tedavinin eksik ya da yanlis 507 | 596 | 210 | 247 | 134 | 157
yapilmasi
Hastaligin yasam siiresine bir etkisi 528 | 62.0 | 202 23.7 121 14.2
Hastaligin tedavi sonrasmdf;l yeniden 523 | 614 | 202 | 237 | 126 149
tekrarlayip tekrarlamayacagi

Tablo 4. 5’¢ gore hastalar en fazla hekim ve saglik personelinin deneyimi
veya nitelikleri (% 84,4) ve tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi (% 83,7)
konusunda bilgiye ihtiya¢ duymakta iken en az tedavi maliyeti, sigorta kapsami veya
diger finansal konularda (% 54,4) bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Hastalikla ilgi diger
konularda ise katilimecilarin yarisindan fazlasi (% 59,6 - % 72,8) bilgiye ihtiyact
oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4. 6 Belirsizlik algis1 ile ilgili ifadelere katilimeilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

F % F % F %
Sorunun ne oldugunu bilmeme 447 | 525 | 110 | 129 | 294 | 346
Hastaligin daha iyi ya da daha kotii olmasi 352 | 414 | 227 | 26.7 | 272 | 320
Hastanm durumu hakkinda yapilan agiklamalar 394 | 46.3 | 168 | 19.7 | 289 | 339

Her tedavinin amacint agik¢a degerlendirebilme
(ters kodlama)

Yapilacak olan iglemlerin zamani1 310 | 364 | 203 | 239 | 338 | 39.7
Doktorlarin birgok anlama gelen seyler sdylemesi 313 | 36.8 | 226 | 266 | 312 | 36.7

Hastaligin ne kadar siirecegini tahmin etme (ters
kodlama)

193 | 22.7 | 208 | 244 | 450 | 52.9

213 | 35.0 | 301 | 354 | 337 | 39.8
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Tablo 4.6’ya gore hastalar en fazla yapilan tedavinin amacin1 degerlendirme
(% 52,9) konusunda belirsizlik yasarken, en az ise hastaligin daha mi iyi yoksa daha
mi1 kotii olduguna dair degerlendirme (% 32) konusunda belirsizlik yasamaktadir.
Genel itibariyle tiim ifadelere verilen cevaplarda hastalarin yarisindan daha azinin (%
33,9 - % 39,8) belirsizlik yasadigi dolayisiyla belirsizlik algisinin diisiik diizeylerde
gerceklestigi anlagiimaktadir.

Tablo 4. 7 Memnuniyet ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin
frekans ve ylizde dagilimi

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
F % F % F %

Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in dogru
karar verdigimi diisiiniiyorum
Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim igin ¢ok

78 9.1 157 18,4 | 616 72.3

92 10.8 126 148 | 633 | 744

memnunum
\l?;lrig;astaneden yasadigim deneyim memnuniyet 102 1 137 | 161 | 612 | 719
Genel anlamda bu hastanede yapilan iglemlerden 90 106 | 134 | 157 | 627 | 737
memnunum

Tablo 4. 7’ye gore genel itibariyle hastalarmn biiyiikk gogunlugunun (% 71,9 -
% 74,4) hastaneden almis olduklar1 saglik hizmetinden memnun olduklar1

anlagilmaktadir.

Tablo 4. 8 Sadakat ile ilgili ifadelere katilimcilarin vermis oldugu cevaplarin frekans
ve ylizde dagilimi

Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum
F % F % F %

Herhangi bir saglik problemiyle karsilagtigimda
tercih edecegim ilk saglik kurumu burasi olurdu
Saglik kurumunu, sunmus oldugu hizmetler
nedeniyle cevremdekilere tavsiye ederim

123 | 145 | 191 | 22,4 | 537 | 63.1

114 | 134 | 157 | 18,4 | 580 | 68.2

Tablo 4. 8¢ gore saglik hizmetinden faydalanan hastalar, kurumu tekrar
tercih etmekten ziyade tavsiye etme niyetine (% 68,2) daha meyilli gérinmektedir.
Bunun yaninda hastalar kurumu tekrar tercih etme (% 22,4) konusunda daha fazla
kararsizlik yasamaktadir.

4.1.2. Faktor Analizi Sonuclari
Faktor analizi, bir grup parametrenin kovaryans yapisini incelemek ve bu

parametreler arasinda var olan iliskiyi, daha az sayida gozlenemeyen gizli
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parametreler agisindan agiklamak Uzere diizenlenmis bir tekniktir (Blylkozturk,
2002).

Faktor analizi yapilmadan 6nce verilerin yapisal uygunlugunun ve evreni
temsil etme durumunun belirlenmesi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile Bartlett
kiiresellik testi sonuglar1 incelenmelidir (Yildirim ve Selvi, 2015). Analiz sonucunda
KMO degerinin 0,60’dan biiyiikk ve Barlett testinin ise anlamli olmas1 durumunda
Olcek faktor analizi icin uygun kabul edilir (Buyukoztirk, 2006).

Analizin ilk asamasinda herhangi bir faktér atamasi yapilmadan, analiz
sonucu KMO Testi ,928 ve Bartlett Kiiresellik Testi anlamli (Sig.=,00), agiklanan
varyans degeri 70,135 ve 6z degeri 1 ve daha biiyilk olan 2 faktorli bir yapi
bulunmustur. Elde edilen 2 faktorlii yap1 hem yaralanilan kaynaklara hem de bu
calismanin amaclarma uygunluk gostermediginden, literatiire ve arastirma amacina
gore 5 faktorlii bir yapinin elde edilip edilemeyecegini smnamak amaciyla faktor
atamas1 ve dondiirme islemi birlikte kullanilarak ikinci bir analiz yapmaya karar
verilmistir.

Ikinci asamada kullanilan program iizerinden 5 faktdr atamas1 ve warimax
dondirme teknigi kullanilarak 25 kez dondiirme yapilmistir. Analiz sonucu KMO
Testi ,928, Bartlett Kiiresellik Testi anlamli (sig.=,00) ve agiklanan varyans degeri
84,573 olan 5 faktorlii bir yap1 bulunmustur.

Tablo 4. 9 Bilgi Ihtiyac1 Olgegi Faktor Tablosu-1

Tedavi | Hastalik | Prognoz | Sistem | Finans
Bilgisi | Bilgisi | Bilgisi | Bilgisi | Bilgisi

Hekim ve saglik personelinin deneyimi veya

nitelikleri 922

Tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi ,923

Hastaligin teshis  ve tedavisi boyunca
olusturabilecegi tedavi maliyeti, sigorta kapsami ,856
veya diger finansal konular

Hastaligin belirtilerinin neler oldugu ,820
Hastaligin nedenleri ve seyrinin nasil olacagi ,810
Hastaligin fiziksel etkilerinin neler oldugu ,786
Hastaliga nasil teshis konuldugu ,686
Uygulanan tedavinin yan etkileri / riskleri ve

,735
faydalar1
Uygulanan mevcut tedavi ve diger tedavi 793

secenekleri

Uygulanan testler ve diger prosediirler 770
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Tablo 4. 9 devam

Uygulanan tedavi siireci ve tedavinin nasil

) - ,656
isleyecegi

Uygulanan tedavinin eksik ya da yanlig

yapilmasmin sonuglari 514 591

Hastaligin yasam siiresine bir etkisinin olup

< 729
olmayacagi

Hastaligin tedavi sonrasinda yeniden tekrarlayip

tekrarlamayacagi 830

Tablo 4.9’a gore dlgegin 12. sirasinda bulunan “’Uygulanan tedavinin eksik
ya da yanlig yapilmasimnin sonuglar1’> konusundaki bilgi ihtiyaci ifadesi tedavi bilgisi
ve prognoz bilgisi faktorleri ile iligkili ve ¢ok yakin faktor yiik degerlerine (,514 ve
,591) sahip oldugu goriilmektedir. Birden fazla faktorle iliskili olan binisik degisken
Olcekten cikarilarak tekrar tiglincii bir analiz yapilmastir.

Uclincli asamada kullanilan program izerinden tekrar 5 faktdr atamasi ve

warimax dondiirme teknigi kullanilarak 25 kez dondiirme yapilmistir.

Tablo 4. 10 KMO ve Bartlett Kiresellik Testi Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunluk Olgust 921
Yaklasik Ki-Kare 9227.88
Bartlett Kiiresellik Testi df 78
Sig. .000

Analiz sonucu elde edilen Tablo 4.10’a gore verilerin yiiksek oranda faktor
analizine uygun oldugu (KMO Testi=921) ve degiskenler arasinda da tutarliligin
(Bartlett Kuresellik Testi sig.=,00) bulundugu anlasilmaktadir. Analizle elde edilen
bes faktorlii bu yap1 toplam varyansin % 85,517’sini agiklamaktadir.

Tablo 4. 11 Bilgi ihtiyac1 Olgegi Faktor Tablosu-2

Tedavi | Hastalik | Prognoz | Sistem | Finans
Bilgisi | Bilgisi | Bilgisi | Bilgisi | Bilgisi

Hekim ve saglik pers deneyim ve nitelikleri ,923

T1ibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi ,924

Hastaligin ~ teshis  ve tedavisi ~ boyunca
olusturabilecegi tedavi maliyeti, sigorta kapsami ,863
veya diger finansal konular

Hastaligin belirtilerinin neler oldugu ,825
Hastaligin nedenleri ve seyrinin nasil olacagi ,813
Hastaligin fiziksel etkilerinin neler oldugu , 791

Hastaliga nasil teshis konuldugu ,684
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Uygulanan tedavinin yan etkileri / riskleri ve

isleyecegi

faydalar1 744
Uygulanan_ mevcut tedavi ve diger tedavi 806
secenekleri '

Uygulanan testler ve diger prosediirler ,786
Uygulanan tedavi siireci ve tedavinin nasil 673

Uygulanan tedavinin eksik ya da yanlig
yapilmasinin sonuglari

,697

Hastaligin yasam siiresine bir etkisinin olup
olmayacagi

,847

Analiz sonucunda sadece ait oldugu faktorle iliskili olan saf degiskenlerden

olusan 5 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Yapiy1 olusturan faktorler;

e  Tedavi bilgisi faktériinde yer alan ifadelerin yiik degerleri ,673- ,806
e  Hastalik bilgisi faktoriinde yer alan ifadelerin yiik degerleri ,684-,825
e  Prognoz Bilgisi faktoriinde yer alan ifadelerin yiik degerleri ,697- ,847

e Sistem Bilgisi faktorinde yer alan ifadelerin yiikk degerleri ,923-,924

arasmda,

e Finans Bilgisi faktorinde yer alan ifadenin yik degeri ,863 olarak

bulunmustur.

Faktor analizi sonucunda elde edilen bilgi ihtiyaci alt boyutlarini olusturan

ifadelerin i¢ tutarliligmi 6lgmek amaciyla giivenirlik analizi yapilmistir.

Tablo 4. 12 Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlarmin Cronbach's Alpha Degerleri

Cronbach's Alpha Ifade Sayisi
Tedavi bilgisi 919 4
Hastalik bilgisi .929 4
Prognoz bilgisi .835 2
Sistem bilgisi .839 2
Finans bilgisi - 1

Tablo 4. 12’ye gore bilgi ihtiyaci alt boyutlarinin giivenirlik analizi

sonucuna gore tedavi bilgisi, hastalik bilgisi, prognoz bilgisi ve sistem bilgisinin

glivenirligi sagladig tespit edilmistir. Fakat finans bilgisi faktoriintn tek ifadeden

olustugu ve guvenirligi tespit edilemediginden soru anketten ¢ikarilarak, arastirmanin

sonraki boliimlerinde yapilacak analizlerde 4 faktorlii 12 sorudan olusan yapi

kullanilmaktadir.
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4.1.3. Merkezi Egilim Olgiileri (Ortalama) Analiz Sonuglar

Bir verinin en kiigiik ve en biiylik degeri arasinda yer alan, bir veri setinin
merkez noktasimi gosteren, veriyi tek bir degerle agiklayan degerlere merkezi egilim
Olculeri denilmektedir (Akbolat, 2019). Bir grup veri setinde her bir verinin ortalama
degere gore ne kadar mesafede oldugunu yani dagilimin verilerin nasil homojen ya
da heterojen mi dagildigin1 veya verilerin ortalamadan saga-sola ne kadar saptigini
gosteren deger standart sapmadir (Ozbek ve Keskin, 2007).

Aritmetik ortalamalarin yorumlanmasi, Ozdamar (2003) tarafindan ortaya
konan siniflandirma temel alinarak yapilmaktadir (Bkz. Ek A.12). Calismada
incelenen bazi degiskenlerin aldig1 ortalama degerler ve standart sapma degerleri

asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 4. 13 Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama Standart
Sapma
Bilgi Thtiyac 2.09 81
Belirsizlik Algisi 2.82 63
Tiim Degiskenler | Gliven Duzeyi 4.00 .80
Memnuniyet 3.87 .98
Sadakat 3.68 1.06
Tedavi Bilgisi 2.29 1.03
Boyutlari Prognoz Bilgisi 2.26 1.10
Sistem Bilgisi 1.71 .87
Kuruma Giiven 3.93 .90
Hekime Guven 4.19 .85
Giiven Alt Boyutlar
Hemsireye Giiven 3.98 91
Diger Saglik Personeline Giiven 3.91 .95
Yeniden Tercih Etme 3.69 1.16
Sadakat Alt Boyutlari
Tavsiye Etme 3.76 1.11

Tablo 4.12°ye gore katilimeilarin yiiksek diizeyde bilgiye ihtiyag duydugu,
orta diizeyde belirsizlik yasadig1 ve yiksek diizeyde guven, memnuniyet ve sadakat

ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin bilgi ihtiyaci ortalamalar1 diisiik diizeyde iken, en disiik sistem
bilgisi (1,71) ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla en fazla sistem
bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Guven diizeyi ortalamalar1 yuksek duzeyde iken, hastalar en fazla hekime
(4,19), en az diger saglik personeline (3,91) gliven duymaktadir.

Sadakat diizeyi ortalamalar1 da yiiksek diizeyde iken, hastalarin hastaneyi
yeniden tercih etmek yerine daha fazla tavsiye etme (3,76) niyetinde olduklari
ortalama degerlerinden anlasilmaktadir.

4.1.4. Hipotez Testleri

Calismanin arastrma modelleri dogrultusunda, degiskenler arasindaki
etkilesim ve iliskilere yonelik gelistirilen hipotezlerin sinanamasi amaciyla yapilan t-
testi, anova, korelasyon ve regesyon analizi sonuglari tablolar halinde sunulmustur.
4.1.4.1 T-testi analiz sonuglar

Calismanin bu boliimiinde kurulan hipotezler dogrultusunda tedavi sekli,
hastane deneyimi ve egitim programina katilma durumuna gore arastirma modelini
olusturan degiskenler agisindan bazi gruplar arasinda anlamli farkliliklar olup
olmadigini test etmek maksadiyla bagimsiz 6rneklemler t-testi kullanilarak, sonuglar1

tablolar halinde sunulmaktadir.

Tablo 4. 14 Tedavi Sekline Gére Bilgi Ihtiyaci, Belirsizlik, Giiven, Memnuniyet ve
Sadakat Diizeyinin Bagimsiz Orneklemler T-Testi Tablosu

Ortalama Varyanslarin Eslth_gl icin Ortalzim_lalarm E_slthgl
Levene Testi icin T-testi
Yatarak Avyakta . .
Tedavi Tedavi F Sig. t Sig.
2,01 2,17 34,678 ,000 -2,952 ,003
Bilgi Ihtiyact Varyanslar esit(thomojen) degil. -2,986 ,003
(Equal variances not assumed)
2,76 2,88 17,910 ,000 -2,946 ,003
Belirsizlik Algist -
Equal variances not assumed. -2,928 ,004
) 4,15 3,86 11,283 ,001 5,356 ,000
Guven Diizeyi -
Equal variances not assumed. 5,395 ,000
) 4,06 3,70 47,365 ,000 5,372 ,000
Memnuniyet -
Equal variances not assumed. 5,438 ,000
3,92 3,55 31,910 ,000 4,996 ,000
Sadakat -
Equal variances not assumed. 5,042 ,000
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Tablo 4. 14’¢ gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari; tiim degiskenlerin
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu goéstermektedir.
Levene’s testi varyanslarin homojenligi varsayimi ihlal edilmektedir. Bu durumda
homojen olmayan varyanslar (equal variances not assumed) i¢in tablonun ikinci satir1
incelendiginde; yatan hastalarm bilgi ihtiyacinin ayakta tedavi gérenlerden daha fazla
oldugu anlagilmaktadir.

Ayakta tedavi goren hastalarm belirsizlik algis1 diizeyi yatan hastalardan
daha yiksek olarak bulunmustur. Ayica yatan hastalarm giiven, memnuniyet ve
sadakat duzeyinin ayakta tedavi goren hastalardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hi2n hipotezini desteklemekte yani
hastalarin bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi, given, memnuniyet ve sadakat duzeyi

tedavi sekline gore farklilik gostermektedir.

Tablo 4. 15 Tedavi Sekline Gére Bilgi Ihtiyact Alt Boyutlarmin Bagimsiz
Orneklemler T-Testi Tablosu

Ortalama Varyanslarin Esltll.gl igin Ortalamalarin E_slthgl igin
Levene Testi T-testi
Yatarak Ayakta F Sig. t Sig.
. 2,14 2,42 42,958 ,000 -3,908 ,000
Tedavi Bilgisi -
Equal variances not assumed. -3,950 ,000
| 208 | 219 [ 20972 | 000 -2,421 016
Hastalik Bilgisi -
Equal variances not assumed. -2,446 ,015
| 212 | 238 | 36347 | 000 3,459 001
Prognoz Bilgisi -
Equal variances not assumed. -3,491 ,001
Sistem Bilgisi | 1,73 | 160 | 5082 | 024 654 513

Tablo 4. 15’¢ gore bagimsiz O6rneklem t-test sonuglari; sistem bilgisi
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
gostermektedir.

Diger alt boyutlara ait ortalamalar igin gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Levene’s testi varyanslarin homojenligi varsayimi ihlal edilmektedir.
Bu durumda homojen olmayan varyanslar i¢in tablonun ikinci satir1 incelendiginde;
yatan hastalarm tedavi bilgisi, hastalik bilgisi ve prognoz bilgisi ihtiyacinin
(eksikligi) ayakta tedavi gorenlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hiia hipotezini kismen destekler nitelikte
yani hastalarin bilgi ihtiyact alt boyutlar1 sistem bilgisi hari¢ tedavi sekline gore
farklilik gostermektedir.
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Tablo 4. 16 Hastane Deneyimine Gore Bilgi Ihtiyaci Alt Boyutlarinin Bagimsiz
Orneklemler T-Testi Tablosu

Ortalama Varyarlisel\a;;nel::rs;‘;iigi igin Ortalzil(rgrilr?l_ell_r_ltrésl;:isitligi
Evet Hayir F Sig. t Sig.
Tedavi Bilgisi 2,29 2,30 1,797 ,180 1,130 ,896
Hastalik Bilgisi 2,10 2,17 245 621 -,921 ,357
Prognoz Bilgisi 2,26 2,24 9,576 ,002 267 789
Sistem Bilgisi 1,69 1,78 799 372 -1,453 147

Tablo 4. 16’ya gore; bagimsiz 6rneklem t-test sonuglari; tiim degiskenler
igin gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigini géstemektedir. Bu analiz sonuglar1
gelistirilen Hioa hipotezini desteklememekte yani hastalarin bilgi ihtyaci alt boyutlar

hastane deneyimine gore farklilik géstermemektedir.

Tablo 4. 17 Egitim Programma Katilma Durumuna Gore Bilgi Ihtiyaci Alt
Boyutlarmimn Bagimsiz Orneklemler T-Testi Tablosu

Ortalama Varyanslarin Esitli.gi icin Ortalrfm_lalarm E_sitligi
Levene Testi icin T-testi
Evet Hayir F Sig. t Sig.
1,91 2,33 4,306 ,038 -3,710 ,000
Tedavi Bilgisi
Equal variances not assumed. -4,284 ,000
1,85 2,15 4,333 ,038 -2,842 ,005
Hastalik Bilgisi -
Equal variances not assumed. -3,432 ,001
Prognoz Bilgisi 1,95 2,30 ,000 ,995 -2,904 ,004
Sistem Bilgisi 1,60 1,73 ,578 447 -1,280 ,201

Tablo 4. 17’ye gore; bagimsiz 6rneklem t-test sonuglari; prognoz bilgisi icin
varyanslarin homojen ve gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermektedir.
Egitim programina katilanlar prognoz bilgisine daha fazla ihtiya¢ duymaktadir.

Tedavi bilgisi ve hastalik bilgisi i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmakta iken Levene’s testi varyanslarin homojenligi varsayimi ihlal
edilmektedir. Bu durumda homojen olmayan varyanslar i¢in tablonun ikinci satir1
incelendiginde; egitim programina katilan hastalarda tedavi bilgisi ve hastalik bilgisi
ile ilgili bilgi ihtiyact katilmayanlara gore daha yiiksektir. Sistem bilgisi t-testi

sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
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Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hioc hipotezini kismen desteklemekte yani
hastalarm sistem bilgisi ihtiyac1 hari¢ tedavi, prognoz ve hastalik bilgisi ihtiyaci
egitim programina katilma durumuna gore farklilik gostermektedir.
4.1.4.2. Anova (Varyans) analiz sonuglari

Calismanm bu bolimiinde kurulan hipotezler dogrultusunda hastane ve
poliklinik/ klinik tiirline ve arastirma yapma ve bigilendirilme durumuna gore gesitli
degiskenlerin ortalamalar i¢in gruplar arasinda anlamli farkliliklarin olup olmadigini
tespit etmek maksadiyla varyans (anova) analizi yapilarak, sonuglar tablolar halinde
sunulmaktadir.

Varyans (anova) analizi iki veya daha ¢ok grubun ortalamalar: arasinda
farkliligin anlamli olup olmadig: ile alakali hipotezleri test etmek igin kullanilir.
Varyans analizi bagimsiz parametrelerin birbirlerini nasil etkiledigini ve bu
etkilesimin bagimli degisken tstiindeki etkilerini incelemek igin kullanilir. Varyans
analizi, 3 veya daha ¢ok sayida ortalamalarin esit olup olmadigini ayn1 anda test eden
bir tekniktir ( Tonta, 2008).

Anova gruplarin arasinda farklilik olup olmadigimi tespit ederken hangi
gruplarin birbirinden farklilik gésterdigini belitmez. Gruplararasi farklilik oldugunda
hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu tespit etmek igin post-hoc testleri yapilir
( Kokl vd., 2006).

Calismanm bu bolimiinde Oncelikle tek yonli varyans (Anova) analizi
sonuglar1 anlamlilik durumu incelenerek, anlamli farkliliklar tespit edilmesi
durumunda hangi gruplarda farkliliklar oldugunu gérmek amaciyla;

e Varyanslarin homojen olmasi durumunda (levene test sig. > ,05) literaturde
siklikla kullanilan post-hoc testlerinden Tukey testi,

e Varyanslarin homojen olmamasi durumunda (levene test sig. <,05) ise; yine
literatiirde siklikla kullanilan post-hoc testlerinden Games-Howell testi

kullanilmastir.

Tablo 4. 18 Hastane Turline Gore F Testi Tablosu

Kareler Jf Ortalamanin
Toplami Karesi

Gruplar Arasinda 61.392 2 30.696 51,738 ,000
Gruplar Iginde 503.114 848 .593

Bilgi Ihtiyact
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Gruplar Arasinda 17.913 2 8.956 23,423 ,000
Belirsizlik -

Gruplar Iginde 324.263 848 .382

Gruplar Arasinda 19.686 2 9.843 15,900 ,000
Giiven -

Gruplar Iginde 524.956 848 .619

. Gruplar Arasinda 41.626 2 20.813 22,343 ,000

Memnuniyet

Gruplar iginde 789.920 848 932
Sadakat Gruplar Arasinda 69.537 2 34.768 31,124 ,000

Gruplar iginde 974.301 848 1.117

Tablo 4.18 incelendiginde, hastane tirine gore tiim degiskenler igin grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (sig. <,05) bulunmustur.

Tablo 4. 19 Hastane Tiiriine Gore Varyanslarmm Homojenlik Testi Tablosu

Levene Istatistigi df1 df2 Sig.
Bilgi Thtiyaci 2.704 2 848 .068
Belirsizlik Algist 32.317 2 848 .000
Guven Duzeyi 4.320 2 848 .014
Memnuniyet 3.741 2 848 .024
Sadakat 6.130 2 848 .002

Tablo 4. 19’a gore bilgi ihtiyaci ortalamalar1 agisindan varyanslar esit, diger

degiskenler icin ise varyanslarin esit olmadigi anlasilmaktadir. Bu durumda

farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla bilgi ihtiyaci i¢in Tukey testi, diger

degiskenler i¢cinse Games-Howell testi yapilmustir.

Tablo 4. 20 Hastane Turiine Goére Post-hoc Testleri Tablosu

Bagiml - - Ortalama .
Degisken (I) Hastane Turu (J) Hastane Turu Fark (I-)) Std. Hata | Sig.
Ozel Hastane ,41801" | ,06312 | ,000
Bilgi Devlet Hastanesi
o Tip Fakiiltesi Hastanesi ,70666" | ,07822 ,000
Ihtiyaci
Ozel Hastane Tip Fakiiltesi Hastanesi ,28865" | ,08853 ,003
o Devlet Hastanesi -,42636" | ,07601 ,000
Belirsizlik | T)p Fakiiltesi Hastanesi -
Ozel Hastane -,38999 ,08763 ,000
) Devlet Hastanesi ,36099" | ,05930 ,000
Glven Ozel Hastane . , -
T1p Fakiiltesi Hastanesi ,20589 ,08354 ,038
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Tablo 4. 20 devam

_ Devlet Hastanesi ,52668" | ,07569 ,000
Memnuniyet |9zel Hastane . . -
T1p Fakiiltesi Hastanesi ,32082 ,12060 ,023
Devlet Hastanesi ,66839" | ,07970 ,000
Sadakat Ozel Hastane : : "
T1p Fakiiltesi Hastanesi ,62127 , 12926 ,000
*Ortalama fark ,05 diizeyinde anlaml

Tablo 4. 20°ye gore hastalarin en fazla bilgi ihtiyaci (eksiklik) yasadiklar1
hastane tip fakiiltesi hastanesi iken kamu hastanelerinde hastalarin bilgi ihtiyaci
(eksiklik) en az seviyededir.

Belirsizlik algis1 yoniinden tip fakiiltesi hastanesi, kamu ve 06zel
hastanelerine gore daha diisiik puana sahiptir. En fazla belirsizlik kamu
hastanelerinde yasanmaktadir.

Memnuniyet diizeyi agisindan Ozel hastaneler, kamu ve tip fakiiltesi
hastanelerine gore daha yuksek puana sahiptir. En az memnun olunan hastaneler ise
kamu hastaneleridir.

Sadakat diizeyi acisindan Ozel hastaneler, kamu ve tip fakiiltesi
hastanelerine gore daha yliksek puana sahiptir. En az sadakat puanina sahip
hastaneler ise kamu hastaneleridir.

Giiven diizeyi agisindan 6zel hastaneler, kamu ve tip fakiiltesi hastanelerine
gore daha ylksek puana sahiptir. En az guven duyulan hastaneler ise kamu
hastaneleridir. Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hi2a hipotezi desteklemekte yani
hastalarin bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi, giiven, memnuniyet ve sadakat diizeyi

hastane turiine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 4. 21 Poliklinik/ Klinik Tiriine Gore F Testi Tablosu

Kareler Ortalamanin .
Toplami df Karesi F Sig.
Bilgi ihtiyam Gruplar Arasinda 13.131 9 1.459 2,225 ,019
Gruplar i¢inde 551.376 841 .656
o Gruplar Arasinda 8.083 9 .898 2,261 ,017
Belirsizlik -
Gruplar I¢inde 334.093 841 .397
Gruplar Arasinda 33.044 9 3.672 6,036 ,000
Glven -
Gruplar Iginde 511.597 841 .608
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Tablo 4. 21 devam

. Gruplar Arasinda 37.892 9 4.210 4,461 ,000
Memnuniyet
Gruplar iginde 793.654 841 .944
Sadakat Gruplar Arasinda 42.884 9 4.765 4,114 ,000
Gruplar Iginde 973.954 841 1.158

Tablo 4. 21 incelendiginde, poliklinik/ klinik tirline gore tiim degiskenler
icin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (sig. < ,05)

bulunmustur.

Tablo 4. 22 Poliklinik/ Klinik Tiiriine Gore Varyanslarin Homojenlik Testi Tablosu

Levene Istatistigi df1 df2 Sig.
Bilgi ihtiyam 6,479 9 841 ,000
Belirsizlik Algisi 4,020 9 841 ,000
Guven Diizeyi 3,184 9 841 ,001
Memnuniyet 8,136 9 841 ,000
Sadakat 5,041 9 841 ,000

Tablo 4. 22’e gore tiim degiskenlerin ortalamalar1 agisindan varyanslarin
esit olmadigr anlasilmaktadir. Bu durumda tim degiskenler icin farkliliklarin

kaynaklarini belirlemek amaciyla Games-Howell testi yapilmistir.

Tablo 4. 23 Poliklinik/ Klinik Tlrline Gore Post-hoc Testleri Tablosu

Bagiml (1) Poliklinik/Klinik I .. —. .. | Ortalama .
Degisken Tiirii (J) Poliklinik/Klinik Tr0 Fark (I-)) Std. Hata | Sig.
Belirsizlik Noroloji Poliklinigi Fizik Tedavi Poliklinigi ,31805" | ,09070 ,020
Noroloji Servisi -,38218" | ,11474 | ,006
Guven Noroloji Poliklinigi
Fizik Tedavi Poliklinigi -,44591" | 05930 ,000

*Ortalama fark ,05 diizeyinde anlaml

Tablo 4. 23 incelendiginde, belirsizlik algis1 acisindan fizik tedavi
poliklinigi hastalarmin belirsizlik algis1 diizeyi noroloji poliklinigi hastalarina gore
daha diisiik seviyede bulunmustur. Giiven diizeyi agisindan ise fizik tedavi poliklinigi
ve noroloji klinigi hastalarmin giiven diizeyi ndroloji poliklinigi hastalarina gore
daha yuksek bulunmustur. Caligmanin amagclar1 dogrultusunda ayni tiir poliklinik-
klinik ve ayni tiir poliklinik-poliklinik ile klinik-klinik karsilastrmalar1 yapildig:

icin, diger tlirden karsilagtirmalar ve sonuglar1 goz ardi edilmektedir.
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Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hizc hipotezini desteklemekte yani hastalarin
bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi, giiven, memnuniyet ve sadakat diizeyi poliklinik/

klinik tiirtine gore farklilik gostermektedir.

Tablo 4. 24 Hastane Tiriine Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 F Testi Tablosu

Kareler Ortalamanin .
Toplami df Karesi F Sig.
Gruplar Arasinda 111.658 2 55.829 59.085 .000
Tedavi Bilgisi -
Gruplar Iginde 801.276 848 .945
Gruplar Arasinda 88.433 2 44.216 52.342 .000
Hastalik Bilgisi -
Gruplar Iginde 716.355 848 .845
Gruplar Arasinda 939.319 2 45.610 41.176 .000
Prognoz Bilgisi -
Gruplar Iginde 939.319 848 1.108
Gruplar Arasinda 6.759 2 3.379 4.471 .012
Sistem Bilgisi -
Gruplar I¢ginde 640.991 848 756

Tablo 4. 24 incelendiginde, hastane tlriine gore bilgi ihtiyacinin tiim alt
boyutlar1 i¢in grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (sig. < ,05)
bulunmustur.

Tablo 4. 25 Hastane Tiriine Gore Bilgi ihtiyact Alt Boyutlar1 Varyanslarin
Homojenlik Testi Tablosu

Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
Tedavi Bilgisi 6.195 2 848 .002
Hastalik Bilgisi 6.444 2 848 .002
Prognoz Bilgisi 1.823 2 848 .162
Sistem Bilgisi 3.046 2 848 .048

Tablo 4. 25’¢ gore prognoz bilgisi ortalamalar1 agisindan varyanslar esit,
diger degiskenler i¢in ise varyanslarin esit olmadig1 anlasilmaktadir. Bu durumda
farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla prognoz bilgisi i¢in Tukey testi, diger
degiskenler icinse Games-Howell testi yapilmustir.

Tablo 4. 26 Hastane Tiiriine Gére Bilgi Ihtiyact Alt Boyutlar1 Post-hoc Testleri
Tablosu

Bagimh Degisken | (I) Hastane Turu (J) Hastane Turiu I?;:EI?BE)I Std. Hata | Sig.
Ozel Hastane ,64847" | ,07880 ,000
Tedavi Bilgisi Devlet Hastanesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi ,87647" ,08800 ,000
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Ozel Hastane AT7704" | ,07748 ,000

Devlet Hastanesi
Hastalik Bilgisi T1p Fakiiltesi Hastanesi ,86566" ,07805 ,000
Ozel Hastane Tip Fakdltesi Hastanesi ,38851" | ,09307 ,000
Ozel Hastane ,54942" | 10687 ,000

Prognoz Bilgisi Devlet Hastanesi
T1p Fakiiltesi Hastanesi ,82848" | ,08354 ,038
_ o Tip Fakiiltesi Devlet Hastanesi -,25611 ,07538 ,000

Sistem Bilgisi Hast . -

astanesi Ozel Hastane -,25901* | ,09178 | ,000

*Ortalama fark ,05 diizeyinde anlaml

Tablo 4. 26’ya gore prognoz bilgisine en fazla ihtiyag duyan hastalar

Universite hastanesinde, en az ise devlet hastanesinde tedavi gérmektedir. Tedavi,

hastalik ve sistem bilgisine en fazla ihtiya¢ duyan hastalar tniversite hastanesinde,

tedavi ve hastalik bilgisine en az ihtiya¢c duyan hastalar devlet hastanesinde Ote

yandan sistem bilgisine en az ihtiyag duyan hastalar 0zel hastanede tedavi

gormektedir. Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hiip hipotezini desteklemekte yani

hastalarm bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 hastane tlrline gore farklhilik gostermektedir.

Tablo 4. 27 Poliklinik / Klinik Turtine Gore Bilgi ihtiyac1 Alt Boyutlar1 F Testi

Tablosu
Kareler Ortalamanin .
Toplami df Karesi F Sig.
Gruplar Arasinda 31.289 9 3.477 3.316 .001
Tedavi Bilgisi -
Gruplar I¢inde 881.646 841 1.048
Gruplar Arasinda 22.295 9 2477 2.662 .005
Hastalik Bilgisi -
Gruplar I¢inde 782.492 841 .930
Gruplar Arasinda 27.688 9 3.076 2.580 .006
Prognoz Bilgisi -
Gruplar I¢inde 1002.851 841 1.192
) ___ |Gruplar Arasinda 6.104 9 .678 .889 .535
Sistem Bilgisi -
Gruplar I¢inde 641.646 841 763

Tablo 4. 27 incelendiginde, poliklinik/ klinik tlrtne gore bilgi ihtiyacinin alt

boyutlarindan sistem bilgisi igin grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz (sig. > ,05), diger alt boyutlar i¢in ise anlamli bulunmustur.
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Tablo 4. 28 Poliklinik / Klinik Tiiriine Gore Bilgi ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Varyanslarin
Homojenlik Testi Tablosu

Levene Istatistigi df1 df2 Sig.
Tedavi Bilgisi 7.057 9 841 .000
Hastalik Bilgisi 5.848 9 841 .000
Prognoz Bilgisi 5.278 9 841 .000

Tablo 4. 28’¢ gore tedavi, hastalik ve prognoz bilgisi ortalamalari agisindan
varyanslarin esit olmadigi anlasilmaktadir. Bu durumda farkliliklarin kaynaklarini

belirlemek amaciyla degiskenler igin Games-Howell testi yapilmistir.

Tablo 4. 29 Poliklinik/ Klinik Ttrline Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Post-hoc
Testleri Tablosu

g:ggi‘sf:n (1) Poliklinik/Klinik Tard| @) PO'”}'L?L!‘/K”M" O”a'?lrg")‘ Fark 32‘:61 Sig.

Hastalik Bilgisi|Genel Cerrahi Poliklinigi |Genel Cerrahi Servisi ,56614" , 15104 | ,009

Prognoz Bilgisi|Ortopedi Poliklinigi Ortopedi Servisi ,57948" ,15604 | ,010
*Ortalama fark ,05 diizeyinde anlaml

Tablo 4. 29’a gore hastalik bilgisine genel cerrahi kliniginde yatan hastalar,
genel cerrahi polikliniginde tedavi géren hastalardan daha fazla ihtiya¢ duymaktadir.
Prognoz bilgisi a¢isindan ise ortopedi kliniginde yatan hastalar, ortopedi
polikliniginde tedavi gdren hastalardan daha fazla ihtiya¢ duymaktadir. Bu analiz
sonuglar1 gelistirilen Hiic hipotezini kismen desteklemekte yani hastalarin bilgi
ihtiyact alt boyutlar1 sistem bilgisi hari¢ poliklinik/ klinik tiiriine gore farklilik

gostermektedir.

Tablo 4. 30 Arastrma Yapma Durumuna Gére Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar: F Testi
Tablosu

Kareler Ortalamanin .
Toplami df Karesi F Sig.
~____ |Gruplar Arasinda 9.452 4 2.363 2,213 ,066
Tedavi Bilgisi -
Gruplar I¢inde 903.483 846 1.068
Gruplar Arasinda 7.149 4 1.787 1,896 , 109
Hastalik Bilgisi -
Gruplar Iginde 797.639 846 943
___ |Gruplar Arasinda 2.469 4 .617 ,508 , 730
Prognoz Bilgisi -
Gruplar Iginde 1028.070 846 1.215
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Tablo 4.30 devam
Gruplar Arasinda 13.926 4 3.482 4,647 ,001

Gruplar iginde 633.750 846 749

Sistem Bilgisi

Tablo 4. 30 incelendiginde, arastirma yapma durumuna gore bilgi
ihtiyacinin alt boyutlarindan sistem bilgisi i¢in grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (sig. < ,05), diger alt boyutlar igin ise anlamsiz

bulunmustur.

Tablo 4. 31 Arastrma Yapma Durumuna Goére Bilgi Ihtiyaci Alt Boyutlar
Varyanslarim Homojenlik Testi Tablosu

Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
Sistem Bilgisi 541 4 846 .705

Tablo 4. 31’e gore sistem bilgisi ortalamalar1 agisindan varyanslarin esit
oldugu anlasilmaktadir. Bu durumda farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

degiskenler i¢cin Tukey testi yapilmuistir.

Tablo 4. 32 Arastirma Yapma Durumuna Bilgi Thtiyac1 Alt Boyutlar1 Post-hoc
Testleri Tablosu

Bagimlh Ortalama Fark| Std.

Degisken (I) Aragtirma Yapma (J) Aragtirma Yapma (1-)) Hata Sig.

Hastalikla Tlgili Arastirma

-,46916" ,13362 | ,004
Yapma

Sistem Bilgisi |Arastirma Yapmama

*QOrtalama fark ,05 diizeyinde anlamli

Tablo 4. 32’ye gore sistem bilgisine dair herhangi bir aragtirma yapmayan
hastalar hastalik hakkinda arastirma yapan hastalardan daha fazla bilgiye ihtiyac
duymaktadir. Bu analiz sonuglar1  gelistirilen Hioqs hipotezini  kismen
desteklememekte yani hastalarin bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 sistem bilgisi haric

arastirma yapma durumuna gore farklilik gdstermemektedir.

Tablo 4. 33 Bilgilendirilme Durumuna Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar: F Testi
Tablosu

Kareler df Ortalamanin

Toplamu Karesi F Sig.

Gruplar Arasinda 29.383 4 7.346 7,034 ,000
Gruplar Iginde 883.552 846 1.044

Tedavi Bilgisi
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Gruplar Arasinda 13.598 4 3.400 3,635 ,006
Hastalik Bilgisi -
Gruplar I¢ginde 791.189 846 .935
~ |Gruplar Arasinda 26.967 4 6.742 5,683 ,000
Prognoz Bilgisi -
Gruplar Iginde 1003.572 846 1.186
) ___ |Gruplar Arasinda 3.271 4 .818 1,074 ,368
Sistem Bilgisi -
Gruplar Iginde 644.478 846 762

Tablo 4. 33 incelendiginde, bilgilendirilme durumuna gore bilgi ihtiyacinin

alt boyutlarindan sistem bilgisi i¢in grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz (sig. >,05), diger alt boyutlar igin ise anlamli bulunmustur.

Tablo 4. 34 Bilgilendirilme Durumuna Gore Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Varyanslarimn
Homojenlik Testi Tablosu

Levene Istatistigi df1 df2 Sig.
Tedavi Bilgisi 4.363 4 846 .002
Hastalik Bilgisi 7.756 4 846 .000
Prognoz Bilgisi 9.591 4 846 .000

Tablo 4. 34’¢ gore tedavi, hastalik ve prognoz bilgisi ortalamalari agisindan

varyanslarin esit olmadig1 anlasilmaktadir. Bu durumda farkliliklarin kaynaklarimni

belirlemek amaciyla degiskenler i¢in Games-Howell testi yapilmustir.

Tablo 4. 35 Bilgilendirilme Durumuna Goére Bilgi ihtiyac1 Alt Boyutlar1 Post-hoc
Testleri Tablosu

Bagiml S o Ortalama .
Degisken (1) Bilgilendirilme Durumu |(J) Bilgilendirilme Durumu Fark (I-)) Std. Hata| Sig.
. . ) Bilgilendirilmeme -.52789" | .10190 | .000
Tedavi Hekim ve hemsire g
Bilgisi tarafindan bilgilendirilme |Hekim tarafindan 34937 | 09047 | 001
bilgilendirilme ' ' '
. ) Bilgilendirilmeme -.35409" | .09578 | .002
Hastalik Hekim ve hemsire g
Bilgisi tarafindan bilgilendirilme |Hekim tarafindan -25069° | 08230 | 021
bilgilendirilme ' ' '
Hekim tarafindan 27336° | .00407 | .031
bilgilendirilme
Prognoz | gy ilendirilmeme Hekim ve hemsire -46639" | 11300 | .000
Bilgisi tarafindan bilgilendirilme | ° ' '
Diger saglik personeli ) «
tarafindan bilgilendirilme 49237 12632 | .002
*Ortalama fark ,05 diizeyinde anlamli
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Tablo 4. 35’¢ gore tedavi ve hastalik bilgisi agisindan hekim ve hemsire
tarafindan bilgilendirilen hastalarin bilgi ihtiyact bilgilendirilmeyen ve hekim
tarafindan bilgilendirilen hastalardan daha fazladur.

Tedavi bilgisi agisindan bilgi ihtiyact en az olan grup bilgilendirilmeyenler
hastalar grubudur. Prognoz bilgisi acisindan ise bilgilendirilmeyen hastalar; hekim ve
hemsire, sadece hekim ve diger saglik personeli tarafindan bilgilendirilen hastalardan
daha az bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu analiz sonuglar1 gelistirilen H1oo hipotezini
kismen destekler nitelikte yani hastalarin bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 sistem bilgisi
harig bilgilendirilme durumuna gore farklilik géstermektedir.
4.1.4.3. Korelasyon analizi sonuglar

Calismanm bu boliimiinde arastirma modelerindeki parametreler olan bilgi
ihtiyact ve bilgi ihtiyacinin alt boyutlar ile belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakat
arasindaki iligki incelenmek ve gelistirilen hipotezleri smnamak amaciyla korelasyon
analizi yapilarak, sonuclar tablolar halinde sunulmaktadir. Yapilan analizden elde
edilen sonuglar korelasyon katsayilar1 tablosuna gore degerlendirilmektedir (Bkz. Ek
A.13)

Tablo 4. 36 Bilgi ihtiyaci, Belirsizlik Algisi, Memnuniyet ve Sadakat Diizeyi
Arasindaki Iliski

Bilgi Ihtiyaci Belirsizlik Memnuniyet Sadakat
Bilgi Ihtiyaci 1
Belirsizlik .014 1
Memnuniyet -.463" -.081" 1
Sadakat -417 -.044 857" 1

**Korelasyon ,01 diizeyinde anlaml
*Korelasvon .05 diizevinde anlaml

Tablo 4. 36°da, yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; hastalarin bilgi
ihtiyaci ile belirsizlik algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, bilgi ihtiyaci
ile memnuniyet ve sadakat dizeyi arasinda anlamli, ters (negatif) yonli ve orta
diizeyde bir iligki bulunmustur.

Belirsizlik algisi ile sadakat diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmazken,
belirsizlik algisi ile memnuniyet arasinda anlamli, ters (negatif) yonli ve ¢ok diisiik

diizeyde bir iliski bulunmustur.
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Memnuniyet ile sadakat arasinda anlamli, pozitif (dogrusal) yonlu ve ok
yuksek duzeyde bir iliski bulunmustur. Bu analiz sonucu, gelistirilen Hs hipotezini
destekler nitelikte yani memnuniyet ile sadakat arasinda pozitif bir iliski

bulunmaktadir.

Tablo 4. 37 Bilgi Ihtiyaci Alt Boyutlarmin Belirsizlik, Memnuniyet ve Sadakat
Diizeyi ile iliskisi

Tedavi bilgisi | Hastalik bilgisi | Sistem bilgisi | Prognoz bilgisi
Belirsizlik Algist -.004 .004 .083" -.025
Memnuniyet -410™ -.396™ -.349™ -.357
Sadakat -.382" -.359™ =274 -.341™

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 4. 37°de, yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; belirsizlik algisi
ile tedavi bilgisi, hastalik bilgisi ve prognoz bilgisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, belirsizlik algisi ile sistem bilgisi arasinda anlamli, pozitif (dogrusal)
yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Bu analiz sonucu, gelistirilen H7
hipotezini kismen desteklememektedir.

Memnuniyet ile tedavi bilgisi arasinda anlamli, ters (negatif) yonlii ve orta
diizeyde bir iliski bulunmakta iken memnuniyet ile diger alt boyutlar arasinda
anlamli, ters (negatif) yonli diisiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Bu analiz
sonucu, gelistirilen Hg hipotezini desteklemektedir.

Sadakat ile bilgi ihtiyact alt boyutlar1 arasinda anlamli, ters (negatif) yonlii
ve disiik diizeyde bir iliski bulunmaktadir. Bu analiz sonucu da gelistirilen Hg
hipotezini desteklemektedir.
4.1.4.4. Regresyon analizi sonuclan

Caligmanin bu boliimiinde oncelikle arastirma modellerini olusturan bilgi
ihtiyact ve belirsizlik algis1 ile memnuniyet diizeyi ve sadakat arasmdaki nedensellik
iligkisi ile bilgi ihtiyacinin belirsizlik algisina, bilgi ihtiyacinin memnuniyete, bilgi
ihtiyacinin sadakate, belirsizlik algisinin memnuniyete ve belirsizlik algisinin
sadakate etkisi Uzerinde giiven kavrammnin ilimlastiric: etkisi de incelenmektedir.
Ayrica 1limlastirict etkiye dair sonuglarin daha kolay degerlendirilebilmesi amaciyla
giiven kavrammin belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakate etkisi de

incelenmektedir.
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Regresyon analizi yapabilmek igin literatiirde bazi Onsartlarin saglanmasi
gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir. Bu baglamda; ¢aligmada kullanilan veriler ve
degiskenlerin regreyon analizi yapmaya uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla
asagidaki hususlar incelenmistir. Bunlar;

v" Normallik varsayimi ki ¢alismanin basinda normal Q-Q grafigi, ¢arpiklik ile
basiklik degerleri ve Kolmogorov Simirnov testine bakilarak incelenmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi varsayilmistir.

v' Durbin Watson testi yapilarak, sonu¢ degerlerin 1 ile 3 arasinda oldugu,
dolayisiyla hata terimleri arasinda otokorelasyon olmadigi (Sen, 2019) tespit
edilmistir.

v’ Zresid ve Zpred grafigine bakilarak hatalarin rastgele dagihmi ve
homoscedasticity (esvaryanslilik) varsayimi kontrol edilmistir.

v' Tolerance ve VIF degerlerine bakilarak, iki veya daha fazla bagimsiz
degisken arasinda ¢oklu dogrusal iliski (multicollinearity) olmadigi tespit edilmistir.

Boylece yapilan kontroller neticesinde regresyon analizi yapmaya engel
olabilecek bir durumun olmadig1 da anlagilmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglar1

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4. 38 Bilgi 1htiyac1_1_11n Belirsizlik Algisina Etkisinde Giiven Duzeyinin
Ilimlastiric1 Etkisi Modeller Ozeti Tablosu

Model R R Kare
1 | Bilgi ihtiyaci - Belirsizlik 014 .000
2 | Giiven - Belirsizlik 077 .006
3 Ilimlastirici-1 - Belirsizlik .105 011

Tablo 4. 38’e¢ gore; Model-1’de iki degisken arasinda ¢ok zayif bir
korelasyon iliskisi bulunmakta ancak bilgi ihtiyacinin belirsizlik algisi {izerinde
herhangi bir etkiye sahip olmadig1 gorilmektedir.

Model-2’de iki degisken arasinda ¢ok zayif bir korelasyon iligkisi
bulunmakta ve belirsizlik algisindaki degisimin % 0.6’s1 giiven tarafindan
aciklanmaktadir.

Model-3’de ise iki degisken arasinda c¢ok zayif bir korelasyon iligkisi
bulunmakta ve belirsizlik algisindaki degisimin % 1.1°1 ilimlastirici-1 degiskeni

tarafindan ac¢iklanmaktadir.
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Tablo 4. 39 Bilgi ihtiyacin Belirsizlik Algisina Etkisinde Giiven Duzeyinin
Ihmlastirict Etkisinin F Tablosu

Kareler Ortalama .
Model Toplami df Kare F Sig.
, o Regresyon .066 1 .066 46,650 ,686
1 Bilgi Thtiyaci - Belirsizlik
Kalinti 342.110 849 403
o Regresyon | 2.017 1 2.017 5.034 .025
2 | Giiven - Belirsizlik
Kalint1 340.160 849 401
o Regresyon | 3.737 1 3.737 9.374 .002
3 Ilimlastirici-1 - Belisizlik
Kalint1 338.440 849 .399

Tablo 4. 39’a gore; model-1 i¢in F analizi sonucuna gére model bir buttin
olarak anlamli bulunamamistir. Sonug, Hi hipotezini desteklememekte yani
hastalarin bilgi ihtiyacinin belirsizlik algisina etkisi olmadigini gostermektedir.

Model-2 ve Model-3 i¢in F analizi sonucuna goére her bir model bir battin
olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucu, guven ve ilimlastirici-1 degiskeninin

belirsizlik algisina etkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 40 Bilgi Ihtiyacinin Belirsizlik Algisma Etkisinde Gliven Diizeyinin
Ihimlastiric1 Etkisi Katsayilar Tablosu

Standartlagsmamis Standartlagtirilmis
Katsayilar Katsayilar
Model " " t Sig.
B Std. Hata Beta

. Belirsizlik (Sabit) 2.806 060 46.650 .000
Bilgi Ihtiyact 011 027 014 404 686
) Belirsizlik (Sabit) 3.072 111 27.720 .000
Glven -.061 027 -077 2244 | 025
3 Belirsizlik (Sabit) 2.808 023 123.934 | .000
Ilmlagtiric1-1 - 054 018 -.105 -3.062 .002

Tablo 4. 40’a gore; model-1°de bilgi ihtiyaci ile belirsizlik algisi arasinda
anlamli bir iligkinin ve etkinin olmadigi, model-2°de ise gliven duzeyinin belirsizlik
algisin1 negatif (ters) yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Model-3’te gliven duizeyi ile bilgi ihtiyacinin etkilesim terimi olan
ihimlastirici-1 degiskeni ise belirsizlik algisini negatif (ters) yonde etkilemektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde; model 1°de iki degisken arasinda

anlamsiz olan iligki ve etki, ilimlastirici-1 degiskeni ile anlamli negatif (ters) yonde
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bir korelasyon iligkisi ve etkiye donilismiistiir. Bu analiz sonuglar1 gelistirilen Hia
hipotezini destekler nitelikte yani hastalarin bilgi ihtiyaci ile belirsizlik algist
arasindaki nedensellik iliskisi zerinde guven diizeyinin ilimlastirict etkisinin var

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 41 Bilgi Ihtiyacinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisinin Model Ozeti Tablosu

Model R R Kare
1 | Bilgi ihtiyaci - Memnuniyet 463 214
2| Giiven - Memnuniyet 648 420
3 [limlagtirici-1 - Memnuniyet .238 .057

Tablo 4. 41’¢ gore; model-1°de iki degisken arasinda orta diizeyde bir
korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Memnuniyetteki degisimin % 21,4’ bilgi ihtiyact
tarafindan aciklanmaktadir.

Model-2’de iki degisken arasinda Yylksek diizeyde bir korelasyon iligkisi
bulunmakta ve memnuniyetteki degisimin % 42’si giiven tarafindan agiklanmaktadir.

Model-3’de ise iki degisken arasinda zayif bir korelasyon iligkisi varken,
5,7’si  1limlastirici-1  degiskeni  tarafindan

memnuniyetteki  degisimin =~ %

acgiklanmaktadir.

Tablo 4. 42 Bilgi ihtiyacnin Memnuniyete Etkisinde Gliven Dizeyinin Ilimlastiric
Etkisi F Tablosu

Model Toptam | | ke | F | @

Bilgi ihtiyaci - Regresyon | 178.065 1 178.065 | 231.342 | .000
Memnuniyet Kalinti | 653.481 | 849 770

) _ Regresyon | 349.069 1 349.069 | 614.247 | .000
Gtiven - Memnuniyet Kalnti | 482.477 | 849 | .568

Ilimlastirici-1 - Regresyon | 47.005 1 47.005 | 50.866 .000
Memnuniyet Kalinti | 784.541 | 849 924

Tablo 4. 42’ye gore; model-1, model-2 ve model-3 igin F analizi sonucuna
gore; her bir model bir biitiin olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucu bilgi
ihtiyaci, giiven ve 1limlastirici-1 degigskeninin memnuniyete etkisi oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4. 43 Bilgi ihtiyacinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisi Katsayilar Tablosu

Standartlagmamis Standartlagtirtlmis

Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta

. Memnuniyet (Sabit) 5.055 083 60.809 .000
Bilgi Ihtiyact -.562 037 -.463 -15.210 | .000
) Memnuniyet (Sabit) 668 132 5.060 .000
Given 801 032 648 24.784 | .000
5 | Memnuniyet (Sabit) 3.949 034 114.473 | 000
Ilimlastirici-1 192 .027 .238 7.132 .000

Tablo 4. 43’e gore; model-1°de bilgi ihtiyacinin memnuniyeti negatif (ters)
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu analiz sonucu gelistirilen Hz hipotezini
destekler nitelikte yani hastalarin bilgi ihtiyacinin memnuniyet diizeyi iizerinde
negatif bir etkisi bulunmaktadir.

Model-2’de ise guven duzeyi memnuniyeti pozitif yonde etkilerken, model-
3’te ilimlastirici-1 degiskeni ise memnuniyeti pozitif yonde etkilemektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde; model 1°’de bilgi ihtiyacinin
memnuniyete olan negatif (ters) yonli etkisi, ilimlastirici-1 degiskeni ile pozitif bir
etkiye dontismiistiir. Bu analiz sonuglari; gelistirilen Hoa hipotezini destekler nitelikte
yani hastalarin bilgi ihtiyac1 ile memnuniyet arasindaki nedensellik iligkisi lizerinde

giiven dilizeyinin 1limlastirici etkisinin var oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 44 Bilgi Ihtiyacinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastirici
Etkisinin Model Ozeti Tablosu

Model R R Kare
1 | Bilgi ihtiyac: - Sadakat 417 174
2| Giiven - Sadakat 607 368
3 Ilimlastirici-1 - Sadakat 191 .037

Tablo 4. 44’¢ gore; model-1°de iki degisken arasinda orta diizeyde bir
korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Sadakatteki degisimin % 17,4’ bilgi ihtiyact
tarafindan ac¢iklanmaktadir.

Model-2’de iki degisken arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon iligkisi

bulunmakta ve sadakatteki degisimin % 36,8’1 giiven tarafindan agiklanmaktadir.
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Model-3’de ise iki degisken arasinda ¢ok zayif bir korelasyon iligkisi
varken, sadakatteki degisimin % 3,7’si 1limlastirici-1 degiskeni tarafindan

aciklanmaktadir.

Tablo 4. 45 Bilgi Ihtiyacinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastiric1 EtKisi
F Tablosu

Kareler Ortalama .
Model Toplami df Kare F Sig.
. 176.788 1 176.788 | 178.671 | .000
1| Bilgi ihtiyact - Sadakat Regresyon
Kalintt 840.050 849 .989
R 374.393 1 374.393 | 494.767 | .000
2 | Giiven - Sadakat egresyon
Kalint1 642.444 849 757
37.154 1 37.154 32.198 .000
3 Ilimlastirici-1 - Sadakat Regresyon
Kalint1 979.683 849 1.154

Tablo 4. 45’e gore; model-1, model-2 ve model-3 i¢in F analizi sonucuna
gore; her bir model bir biitiin olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucu bilgi
ihtiyaci, giiven ve 1limlastirici-1 degiskeninin  sadakate etkisi oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. 46 Bilgi Ihtiyacinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastiric1 Etkisi
Katsayilar Tablosu

Standartlagsmamis Standartlagtirilmis

Model Katsayilar Katsayilar t Sig.
B Std. Hata Beta

. Sadakat (Sabit) 4.904 .094 52.035 | .000
Bilgi Ihtiyaci -.560 042 -417 -13.367 | .000
) Sadakat (Sabit) 407 152 2.674 .008
Gllven 829 037 607 22.243 | .000
2 Sadakat (Sabit) 3.794 .039 98.435 | .000
[limlastirici-1 171 030 191 5.674 .000

Tablo 4. 46’ya gore; model-1’de bilgi ihtiyacinin sadakati negatif (ters)
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu analiz sonucu gelistirilen Hsz hipotezini
destekler nitelikte yani hastalarin bilgi ihtiyacinin sadakat diizeyi Uzerinde negatif bir
etkisi oldugunu gostermektedir.

Model-2’de ise giiven diizeyi sadakati pozitif yonde etkilerken, model-3°te

tlimlastirici-1 degiskeni ise sadakati pozitif yonde etkilemektedir.
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Elde edilen sonuglar incelendiginde; model 1°de bilgi ihtiyacmin Sadakate
olan negatif (ters) yonlii etkisi, ilimlastirici-1 degiskeni ile pozitif bir etkiye
dontismiistiir. Bu analiz sonuglar1; gelistirilen Hza hipotezini destekler nitelikte yani
hastalarin bilgi ihtiyaci ile sadakat arasindaki nedensellik iliskisi iizerinde giiven

diizeyinin 1limlastirici etkisinin var oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 47 Belirsizlik Algismin Memnuniyete Etkisinde Gtliven Duzeyinin
Ilmlastirict Etkisinin Model Ozeti Tablosu

Model R R Kare
1 | Belirsizlik Algist - Memnuniyet .081 .007
2| Giiven - Memnuniyet 648 420
3 [limlagtirici-2 - Memnuniyet .084 .007

Tablo 4. 47°ye gore; model-1°de iki degisken arasinda ¢ok diisiik diizeyde
bir korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Memnuniyetteki degisimin % 0,7’s1 belirsizlik
algis1 tarafindan agiklanmaktadir.

Model-2’de iki degisken arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon iliskisi
bulunmakta ve memnuniyetteki degisimin % 42’si giiven tarafindan agiklanmaktadir.

Model-3’de ise iki degisken arasinda ¢ok zayif bir korelasyon iliskisi
varken, memnuniyetteki degisimin % 0,7’si 1limlastirici-2 degiskeni tarafindan

aciklanmaktadir.

Tablo 4. 48 Belirsizlik Algismin Memnuniyete Etkisinde Glven Dizeyinin
Ilimlastiric1 Etkisi F Tablosu

Kareler Ortalama .
Model Toplami df Kare F Sig.
Belirsizlik Algsi - Regresyon | ©9.411 1 5.411 5561 | .019
349.069 1 349.069 | 614.247 | .000
Guven - Memnuniyet Regresyon
Ilimlastiric1-2 - Regresyon | 5-900 1 5.900 6.066 014
Memnuniyet Kalmti | 825.646 | 849 972

algisi,

Tablo 4. 48’e gore; model-1, model-2 ve model-3 icin F analizi sonucuna

gostermektedir.

gliven ve

thmlastirici-2  degiskeninin - memnuniyete etkisi

gore; her bir model bir biitiin olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucu belirsizlik

oldugunu
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Tablo 4. 49 Belirsizlik Algisinin Memnuniyete Etkisinde Giiven Duzeyinin
Ilimlastirict Etkisi Katsayilar Tablosu

Standartlagsmamis Standartlagtirtlmig
Katsayilar Katsayilar .
Model t Sig.

B Std. Hata Beta

. Memnuniyet (Sabit) 4.232 155 27.376 .000
Belirsizlik -126 053 -.081 -2.358 | .019
) Memnuniyet (Sabit) 668 132 5.060 .000
Given 801 032 648 24.784 | .000
, Memnuniyet (Sabit) 3.883 .034 114.489 | .000
Ilimlastiric1-2 .087 .035 .084 2.463 014

Tablo 4. 49’a gore; model-1’de belirsizlik algisinin memnuniyeti negatif
(ters) yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu analiz sonucu, gelistirilen Hs hipotezini
destekler nitelikte yani hastalarin belirsizlik algisinin memnuniyet Uzerinde negatif
etkisi oldugunu gostermektedir.

Model-2’de ise giiven diizeyi memnuniyeti pozitif yonde etkilerken, model-
3’te guven dizeyi ile belirsizlik algisinin etkilesim terimi olan 1limlastirici-2
degiskeni ise memnuniyeti pozitif yénde etkilemektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde; model 1°de belirsizlik algisnin
memnuniyete olan negatif (ters) yonlii etkisi, ilimlastirici-2 degiskeni ile pozitif bir
etkiye dontismiistiir. Bu analiz sonuglar1; gelistirilen Hasa hipotezini destekler nitelikte
yani hastalarin belirsizlik algis1 ile memnuniyeti arasindaki nedensellik iliskisi

iizerinde giliven diizeyinin ilimlastirici etkisinin var oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 50 Belirsizlik Algisinin Sadakate Etkisinde Gliven Diizeyinin Ilimlastirict
Etkisinin Model Ozeti Tablosu

Model R R Kare
1 | Belirsizlik Algis - Sadakat .044 .002
2 | Giiven - Sadakat 607 368
3 | Imlastirici-2 - Sadakat .092 .008

Tablo 4. 50’ye gore; model-1’de iki degisken arasinda c¢ok zayif bir
korelasyon iligkisi bulunmaktadir. Sadakatteki degisimin % 0,2’si belirsizlik algisi

tarafindan ac¢iklanmaktadir.



142

Model-2’de iki degisken arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon iliskisi
bulunmakta ve sadakatteki degisimin % 36,8’1 giiven tarafindan agiklanmaktadir.

Model-3°de ise iki degisken arasinda ¢ok zayif bir korelasyon iligkisi
varken, sadakatteki degisimin % 0,8’i 1limlastirici-2 degiskeni tarafindan

aciklanmaktadir.

Tablo 4. 51 Belirsizlik Algismin Sadakate Etkisinde Glven Dizeyinin Ilimlastirict
Etkisi F Tablosu

Kareler Ortalama .
Model Toplami df Kare F Sig.
1 | Belirsizlik Algsi - Regresyon 1.959 1 1.959 1.638 201

Sadakat Kalmti | 1014.879 | 849 | 1.195

Regresyon | 374.393 1 374.393 | 494.767 | .000
Kalmt1 642.444 849 757
Regresyon 8.543 1 8.543 7.194 .007
Kalint1 1008.295 | 849 1.188

2 | Giiven - Sadakat

3 Ilimlastirici-2 - Sadakat

Tablo 4. 51°e gore; model-1 i¢in F analizi sonucuna gore; model bir butin
olarak anlamli bulunamamstir. Elde edilen sonu¢ Hs hipotezini desteklememekte
yani hastalarin belirsizlik algisinin sadakate etkisi olmadigini géstermektedir.

Model-2 ve model-3 i¢in F analizi sonucuna goére ise her bir model bir butiin
olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucu given ve ilimlastirici-2 degiskeninin

sadakate etkisi oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4. 52 Belirsizlik Algisinin Sadakate Etkisinde Giiven Diizeyinin Ilimlastiric
Etkisi Katsayilar Tablosu

Standartlagsmamis Standartlastirilmis

Model Katsayilar Katsayilar ¢ Sig.
B Std. Hata Beta

. Sadakat (Sabit) 3.944 171 23.019 | .000
Belirsizlik -.076 059 -.044 -1.280 | .201
) Sadakat (Sabit) 407 152 2.674 .008
Gliven 829 037 607 22.243 | .000
5 | Sadakat (Sabit) 3.738 037 99.735 | .000
Ilimlastiric1-2 105 .039 .092 2.682 .007
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Tablo 4. 52’ye gore; model-1’de belirsizlik algist ile sadakat arasinda
anlamli bir iligkinin ve etkinin olmadigi, model-2’de ise giliven diizeyinin sadakati
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Model-3’te  ihimlastirici-2  degiskeni ise sadakati pozitif yonde
etkilemektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde; model 1’de iki degisken arasinda
anlamsiz olan iligki ve etki, ilimlastirici-2 degiskeni ile anlamli pozitif bir etkiye
donligmiistiir. Bu analiz sonuglari; gelistirilen Hs, hipotezini destekler nitelikte yani
hastalarin belirsizlik algis1 ile sadakat arasindaki nedensellik iliskisi Uzerinde guven

diizeyinin 1ilimlastiric1 etkisinin var oldugunu gostermektedir.

4.2.TARTISMA

Calisgmanin bu bdliimiinde hastanelerde yatarak ve ayakta saglik hizmeti
almakta olan katilimcilara uygulanan anketlerden elde edilen verilerin istatistiki
analizleri sonucu ulasilan bulgular tartisilmaktadir.

e Hastanelerin hizmet verdikleri hasta sayisina gore yapilan Orneklem
hesaplamalarina paralel olarak calismaya katilan hastalarin, hastanelere goére
dagilminda kamu hastaneleri 0zel hastanelere goére daha fazla hastaya hizmet
vermektedir.

Hastane bazinda bakildiginda ise Dr.Ersin Arslan E.A.H. basta olmak iizere
diger kamu hastaneleri ve tip fakiiltesi hastanesinin, 6zel hastanelere gore yaklasik
iki kat1 hastaya hizmet verdikleri anlagilmaktadir.

Hizmet verilen hasta sayisinin fazlaligi hastaneler i¢in daha fazla gelir
anlamina gelmekte ise de hizmet sunan hekim ve diger saglik personelleri ile hastalar
icin baz1 sorunlara yol acabilmektedir. Hizmet sunanlar agisindan; daha fazla is yiik,
stres, yanlis kararlar verme olasiligi, iletisim problemleri gibi sorunlara yol
acabilirken, hastalar agisindan ise daha fazla bekleme siiresi, kotii fiziki sartlarda
hizmet alma, standart hizmet siiresinden ¢ok daha kisa bir siirede hizmet verilmesi,
sikayetlerin tam olarak dile getirilememesi, yogunluk ve zaman sorunundan dolay1
yasanan iletisim problemleri dogrultusunda cevaplanamayan sorular ve yeteri kadar

bilgi alamama gibi sayilabilecek birgok olumsuz durumlara yol agabilecektir.
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e (Calismaya dahil edilen hastanelerde hastalarin saglik hizmetini alma
sekillerine gore cok biiylik bir farklilik bulunmamakla birlikte, yatarak ve ayakta
saglik hizmeti alim1 bazi farkliliklar1 dogurmaktadir.

Yatan hasta daha yogun bir rahatsizlik yasayabilirken, ayakta tedavi talebi
olan hasta daha hafif rahatsizliklar i¢cin hizmet talebinde bulunabilmektedir. Yatan
hastalar agir hastalik tablosu igerisinde; daha karmasik tani ve tedavi uygulamalarma
maruz kalmakta, anlamlandiramadigi daha fazla sikayet ve semptomlar ortaya
cikabilmekte ve daha fazla cevaplanmasi gereken sorulara sahip olabilmektedir. Bu
dogrultuda hatalar farkli tiirde ve daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyabilmektedir. Bunun
yaninda ayakta hizmet alma siiresi daha kisith bir zaman i¢inde olurken yatarak
hizmet aliminda siire daha uzundur. Bu farklilik 6zellikle hekim, hemsire ve diger
saglik personelleri ile iletisim kurulmasi ve bilgi alabilme konularinda daha fazla
imkanlar sunabilmektedir.

Hasta yogunlugunun olumsuz etkileri de tedavi sekline gore farklilagsmakta
yatarak hizmet alan hasta Ozellikle otelcilik hizmetleri, hastanede yer olmamasi,
tedavi saatlerindeki aksamalar gibi konularda problemler yasayabilmektedir.

e Hastanelerde bircok farkli bransta saglik hizmetleri verilmektedir. Bu
branslar; insanlar Uzerinde belirtileri ve hastalik tablosu farkli, sikayetleri farkli olan
hastaliklarin tedavi edildigi tibbi uzmanlik alanlaridir. Hastaliklar farkli viicut
bolgeleri ve farkli sikayetlere yol acabilirken teshis ve tedavi amacli girisimler de
farklilasmakta ve bu hastalar iizerinde farkli etkilere yol acabilmektedir. Ornegin
fizik tedavi hastasi ile noroloji hastasinin hastalik tablosu, teshis, tetkik ve tedavi
sekilleri agisindan hem ayakta hem de yatarak alinan saghk hizmeti bir¢cok
farkliliklar barindirmaktadir.

Bu baglamda ¢alismaya katilan hastalarin 5 farkli tibbi bransta ¢aligmanin
amaglar1 dogrultusunda farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir. Fizik tedavi
klinigi haricinde yaklagik olarak esit sayida (% 10) hasta uygulamaya dahil
edilmistir.

e Sosyo-demografik Ozelliklerine gore hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun
bayanlar (% 63,1), 20-49 yas grubu (% 64,8), evli (% 70,2), lise ve daha az egitim
almis (% 80,8), ev hanimi (% 41,5), Sgk’li (% 72,3) ve 2000 tl.ve alt1 gelir grubuna
sahip (% 78,1) bir durumda oldugu anlasilmaktadir.
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Anket uygulamasina bayanlarin erkeklere gore daha fazla ilgi gdstermesinin
bir sonucu olarak homojen bir dagilim elde edilememistir. Bu durumla baglantili
oldugu diisiiniilen bazi bulgular; diger meslek gruplarma gore ev hanimi sayisinin
biiyiik ¢ogunlugu olusturmasi, diisiik gelir grubu, egitim diizeyinin diisiik olarak
tespit edilmesi ve evli bireylerin sayisinin fazlalig1 arastirma ve analizler agisindan
bazi sikintilar olusturabilecek potansiyele sahiptir.

Sgk’li hasta sayismin fazlaligi normal kabul edilebilecek bir durumdur.
Yapilan yeni yasal diizenlemeler kapsaminda GSS’nin kapsaminin genisletilerek tiim
vatandaglarin saglik sigortasi kapsamina alinma c¢abalarinin bir sonucu olarak
gOsterilebilir.

e (Calismaya katilan hastalarin biiyilk cogunlugunun (%72,6) hastane
deneyimine sahip oldugu yani ayni hastaneden saglik hizmeti aldigim
gostermektedir. Gerek kendi c¢abalar1 gerekse hekim, hemsire ve diger saglk
personelleri ile kurmus olduklari iletisim sonucu hastalarin hastaligi ve saglik
hizmetleri hakkinda bazi bilgilere ulagsmasi ihtimali yiiksektir. Bu durumda, ayni
durumda olmayan hastalara gore hastalik ve saglik hizmetleri konusunda olaylar1
anlamlandirma ve yorumlamasi agisindan bazi avantajlar elde edilebilir.

Hastalarim biiylik cogunlugunun (% 56,2) hastaneye gelmeden oOnce
herhangi bir arastirma yapmadigi, dolayisiyla hastalik, hekim, saglik hizmetleri ve
hastane ile ilgili bilgiye sahip oldugundan ihtiya¢ duymadigi veya gerek gérmeyerek
tiim yetki ve insiyatifi hizmet sunanlara biraktigi anlagilmaktadir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (% 89,1) hastaliklar ve saglik hizmetleri
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmak ve farkindaliklarin1 artrmak amaciyla
yapilan herhangi bir egitim programina katilmadig tespit edilmistir. Bu sonuca gore
hastalar ya hastaliklar1 ve saglik hizmetleri konusunda ¢ok fazla veya yeteri miktarda
bilgi sahibidir ya da alacaklar1 egitimi gereksiz, bosuna bir zaman kaybi olarak
gérmekte veya hic ithtiyac duymamakta dolayisiyla bilingsizce, hizmet sunanlara asir1
derecede giiven duymaktadir.

Hastalarin hizmet sunanlarla kuracagi iletisimin en 6nemli sonuglaridan bir
tanesi ihtiya¢ duyulan bilginin elde edilmesi yani bilgilendirilmedir. Bu baglamda
aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun (% 60,8) hekim ve hemsire tarafindan
bilgilendirildigini belirtirken, goéz ardi edilmeyecek miktarda (% 30,8) hasta ise

herhangi bir bilgilendirme yapilmadigini belirtmistir.
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Insanlar1 hem bedensel hem de ruhsal yonden etkileyen hastaliklarin kisi
tarafindan algisi, degerlendirilmesi ve yorumlanmasi i¢in bilgi sahibi olmas1 hem de
dogru bilgi sahibi olmasi bilginin kaynagina gore degerlendirilebilir. Bu baglamda
hekim ve hemsire tarafindan yapilan ve yapilacak olan bilgilendirme biiyiik 6nem
arzetmektedir. Bilgi sahibi olmayan ya da bilgilendirilmeyen hastalar, herhangi bir
fikir beyan etmeden biitlin teshis, tetkik ve tedavi siireglerinde alinacak kararlari
saglik hizmeti sunanlara birakmak ve sOylenenler dogrultusunda hareket etmek
durumunda kalmaktadir.

e (Calismaya katilanlarin anket sorularina vermis oldugu cevaplarin dagilimina
gore hastalarm en ¢ok hekime (% 83,2) sonrasinda sirayla hemsireye, kuruma ve
diger saglik personeline (% 72,1) giiven duydugu anlasilmaktadir. Bu sonuglara gore;
hasta ile hekim arasindaki iliskinin temelini olusturan giiven (Arrow, 1963) tesis
edilmis goriinmektedir.

Hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun hekime, hemsireye, kuruma ve diger saglik
personellerine ¢ekinmeden ve kusku duymadan inandig1 (TDK, 2019), kendileri ile
ilgili alinacak kararlardan emin oldugu (McAllister, 1995), beklentileri
dogrultusunda davranilacagma inandigr (Ammeter vd, 2004), hayal kirikligina
ugratilmayacagina inandigmi (Luhmann, 1979: 27) géstermis olmaktadir.

Sonuglar, Rowe ve Calnan (2006)’in bireysel olarak doktorlara duyulan
giiven duygusunun daha yiliksek oldugu ifadesini destekler durumdadir.

Luhmann (1979)’nin ifade ettigi gibi hastalarin sahip oldugu yiiksek giiven
dizeyi karmasiklig1 azaltacak genel bir iletisim aracidir, belirsizlige karsi toleransi
artirarak karmagsiklig1 azaltan bir fonksiyona sahiptir ve gelecek bugilinden
belirliymis gibi davranildigindan ve gelecekteki belirsizligi azaltan bir mekanizma
oldugundan olumlu bir etkiye sahip olacagi beklenmelidir. Hastalarin belirsizlik
yonetiminde dnemli bir unsur olan kisiler arasi giiven (Bakioglu ve Demiral, 2013)
diizeyinin yliksek olmasi ile bilgi paylasimi ve olumlu etkiler olusturabilecektir.

Yuksek duzeyde giivenin saglanmast hekim ve hasta arasindaki bilgisel
esitsizlik problemlerinin ortadan kaldirilmasi i¢cin (Arrow, 1963) 6nemli bir bir
kurum olarak diisiiniilebilir.

e Hastalarmn bilgi ihtiyaglar1 ile ilgili anket sorularina verdigi cevaplara gore;
en fazla hekim ve saglik personelinin deneyimi veya nitelikleri hakkinda bilgiye

(%84,8) ihtiyag duyduklari, en az ise hastaligin teshis ve tedavisi boyunca
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olusturabilecegi tedavi maliyeti, sigorta kapsami veya diger finansal konulardaki
bilgiye (% 54,4) ihtiya¢ duyduklar1 anlasiimaktadir.

Hastalarin saglik hizmeti alma siirecinde hastane ve hekim se¢imi yapmasi
kisith imkanlar barindirmaktadir. Son teknolojik gelismeler, internet ve sosyal
paylasim sitelerinin kullaniminmn bilgi paylasiminda olumlu etkisi olmasina ragmen,
alman sonuclar hastane ve hekimler hakkinda bilgi paylasimlarinin beklentilerin
altinda kaldigmin bir gostergesi durumundadir. Diger bir deyisle hastalar hekim ve
saglik personelinin deneyim, tecrilbbe ve nitelikleri konusunda bilgi eksikligi
duymakta, daha fazla bilgi sahibi olmak istemektedir ve bu dogrultuda hizmet
alacag kisileri segmek istemektedir.

Diger taraftan en az bilgi ihtiyaci bildirilen tedavi maliyeti, sigorta kapsami
veya diger finansal konular; Ozellikle kamu ve tip fakiiltesi hastanelerinde
cogunlukla iicretsiz saglik hizmeti verilmektedir. Ayrica hastalarin biiylik
cogunlugunun SGK kapsaminda saglik hizmeti almas1 ve 6zel hastanelerin 6zellikle
SGK kapsamindaki hastalardan kiigiik meblaglarda fark iicretleri aliyor olmasi, bu
konularda bilgiye ihtiyag duyulmasini veya eksiklik hissedilmesini Onleyici
niteliktedir.

Katilimcilarin yaklasik % 70°nin hastalik, belirtileri, tedavisi, etkileri ve
iyilesme siireci ile ilgili konularda bilgi ihtiyac1 veya eksikligi bildirilmesi de g6z
Onune alinmasi ve lizerinde diisiiniilmesi gereken bir durumdur.

Sayim (2015)’m belirttigi gibi saglhk hizmetlerinde hizmet sunuculari
hizmet hakkinda yogun teknik ve uzmanlik bilgisine sahiptir ve bu uzmanlik belli bir
bilgi birikimi sonrasinda ya da belli verileri bir arada degerlendirme kabiliyeti ve
tecriibesi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Medikal bilgiler olduk¢a karmasik oldugundan hasta ile hekim arasinda
bilgi farkliligi kaginilmaz (Arrow,1963) olmaktadir. Top ve Tarcan (2007)’a gore
hasta alacagi hizmet hakkinda tam bilgiye sahip olamadig1 halde hekimi, hastalig1 ve
tedavisinde ne yapilacagini bilen bir kisi olarak kabul edilmektedir. Aksine hasta
sadece hastalig1 ile ilgili degisiklikleri fark edebilecek durumdadir.

Arastirmanim sonuclar1t da bu diisiinceyi destekler durumdadir, hastalarin
biiyiikk ¢ogunlugu hastalik ve saglik hizmetleri konusunda bilgi eksikligi
yasamaktadir ve bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Sonuglar saglik hizmeti sunuculari ile

hastalar arasindaki olagan olarak kabul edilen bilgi farkliligmmn (Arrow,1963; Boon
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ve Steward, 1998; Gaynor ve Vogt, 1999; Guinness and Wiseman, 2011; Hicks,
2014; Sekerci, 2016; TTD, 2019) sayisal olarak, bir gostergesi veya kaniti
durumundadr.

e Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili yasadiklar1 belirsizlik diizeyini genel
anlamda yiiksek olmadigi anlasilmaktadir. Hastalar en fazla belirsizligi tedavinin
amacimin acgik¢a degerlendirebilmesi (% 52,9), en az ise hastaligin daha iyi ya da
daha koti oldugu (% 32) konusunda yasamaktadir.

Hastalikla iligkili bilinmeyen olaylar, anlasilir olmayan agiklamalar, yasama
kontrol koyamama, tahmin edilemeyen bulgular, durumdaki siiregelen farkliliklar,
hastalikk prognozunun ve tedavi etkinliginin belli olmamasi belirsizlik algisini
etkilemektedir (Small ve Graydon, 1993).

Hastalarin hastanede yatis siiresi ve hastaligm basitligi veya karmasikligina
gore belirsizlik diizeyinin farklilasabilecegi (Oz, 2001) belirtilmektedir. Weisbrod
(1991)’un belirttigi gibi hafif ve orta diizeyde hastaliklar i¢in kisinin kendisi ve
baskalarmin tecriibelerinden yararlanmasi olast ve yeterli iken, ciddi ve agir
hastaliklar i¢in hastalikla ilgili Ongoriilerin paylasimi ¢ok daha zor oldugundan
belirsizligi artabilecegine isaret etmektedir. Payment (1993)’e gére hastaligin daha
ciddi veya karmasik hale gelmesi belirsizligin daha belirgin yasanmasma yol
acmaktadir.

Calismada elde edilen sonuglar kronik ve ciddi hastaliklardan ziyade akut
hastaliklara yakalanan hastalarin durumlarinin degerlendirilmesinin bir sonucu
olarak, Weisbrod (1991), Payment (1993), Oz (2001) ve Colagreco vd. (2013)’nin
gorisleri ile paralellik gostermektedir.

e Hastalarin alman hizmetten memnuniyet diizeyini 6lgen ifadelere verilen
cevaplar, hastalarm biiyiik cogunlugunun hizmetten memnun (% 71,9- % 74,4 arast)
oldugunu gostermektedir.

Hastanede saglik hizmeti yaninda farkli hizmet tiirlerinin birlikte sunuluyor
olmas1 hasta memnuniyetinin sadece tibbi uygulamalardan etkilenmemesine yol
acmaktadir.

Bu dogrultuda; Eroglu (2005) da miisteri memnuniyetinin tek boyutla direkt
olarak Olcililemeyecegini kokeninde birgok faktdr barmdirdigini belirtmektedir.
Beech (1995) memnuniyetin hastanedeki bakimin yapi, siire¢ ve sonuglar ile alakali

oldugu kadar, hastanin sosyo - demografik, fiziki ve psikolojik durumu, davraniglar
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ve beklentilerini de icerdigini belirterek farkli faktorlerin  varligmni ortaya
koymaktadir.

Ayrica memnuniyet kavramini etkileyen faktorler olarak; algilanan hizmet
kalitesi (Hou, 2005; Yagct ve Duman, 2006; Sener ve Behdioglu, 2013, Demirel vd.,
2009), imaj (Marangoz ve Akyildiz, 2007), algilanan doktor imaji (Ocel, 2016),
guven (Platonova vd., 2008; Kim vd., 2008), kullanilabilirlik (Casalo vd., 2008),
personel hasta etkilesimi, doktor hasta etkilesimi, bilgi verme, fiziki ve cevresel
kosullar, giiven ve biirokrasi (Biiber ve Baser, 2012), hasta mahremiyeti, tibbi bakim
ve tedavinin siresi, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi, servisin temizligi
(Ozcan vd., 2011), diiriist satis davranislarmin (Jalali vd., 2016) da oldugu
belirtilmektedir.

Birgok faktorden olumlu ya da olumsuz etkilenen memnuniyet ile ilgili bu
calismanin sonuglar1 gostermektedir ki; hastalarin yaklasik % 16-17’si alinan
hizmetten memnuniyet konusunda kararsiz, yaklasik % 10’u ise memnun degildir.

Hastalarm bu durumuna etkisi olan faktdrleri tespit etmek, degerlendirmek
ve sonuca gore hareket etmek, hastane isletmeleri agisindan dikkate alinmasi gereken
bir husustur. Bu baglamda memnuniyeti etkileyen faktorler arasinda hastalarin bilgi
ihtiyact ve hizmet alma swrasinda ig¢inde bulunduklar1 psikolojik durumun
incelenmesi de gerekmektedir.

e Hastalarin sadakat diizeyleri ile ilgili ifadelere gore; hastalarin % 63,1 nin
herhangi bir saglik problemi yasadiginda tekrar ayni hastaneyi tercih edecegini
belirtirken, % 68,2’si ise hastaneyi ¢evredekilerine tavsiye edecegini belirtilmektedir.

Memnuniyette oldugu gibi sadakatin saglanmasi konusunda da, Ozellikle
hastalardan hastaneyi tercih etme konusunda kararsiz ve olumsuz durum bildiren %
36,9’luk kismu ile tavsiye etme konusunda kararsiz ve olumsuz durum bildiren %
31,2’lik kisminin, sadik birer miisteriye doniistiiriilmesi i¢in iyi analiz edilmesi
geekmektedir.

Memnuniyette oldugu gibi sadakatin saglanmasi1 hususunda da farkh
faktorlerin etkisi olmasi kuvvetle muhtemeldir. Nitekim bu ¢alismada anlamli ve
pozitif yonli giiglii bir iligki oldugu bulgulardan anlagilan ve yazinda da sadakat
Uzerinde pozitif etkiye sahip oldugu belirtilen memnuniyet (Boulding vd. 1993;
Oliver, 1980; Fornell ve Wernerfelt, 1988; Cronin ve Taylor, 1992; Kotler, 2000;
Chen ve Chang,2006; Kotler ve Keller, 2012; Orel ve Kara, 2012; Cengiz, 2013;
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Uyar, 2019)’in yani sira hizmet kalitesi (Giilmez, 2005; Turk, 2009; Demirel vd.,
2009; Yildiz ve Cilingir, 2010; Suki, 2011), hekim tutumlar1 ve tedavi bedelleri
(Varinli ve Cakir, 2004), algilanan sirket imaji (Marangoz ve Akyildiz, 2007),
doktora guven (Platonova vd., 2008), kullanilabilirlik (Casalo vd., 2008), miisteri
beklentileri (Cat1 vd., 2010), risk algis1 (Demir, 2011) ve fiziki ortam (Blber ve
Bager, 2012) gibi faktorlerin sadakat tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Bu faktorlere bagka faktorler de eklenebilir, memnuniyet ile ilgili belirtildigi
gibi sadakat Gzerinde de hastalarin bilgi ihtiyact ve hizmet alma sirasinda iginde
bulunduklar1 psikolojik durumun incelenmesi de gerekmektedir.

Bu ¢alisma bu iki faktoriin memnuniyet ve sadakate etkisini inceleyerek,
sonuclarin1 ortaya koymaktadir. Bu baglamda gelistirilen hipotezlerin sinanmasina
dair sonuglar sonraki boliimlerde tartisilmaktadir.

v Hipotezlerin testi i¢in yapilan analiz sonuc¢larina gore;

e Hastalarin bilgi ihtiyaci ile belirsizlik algis1 arasinda herhangi bir iliski
bulunamazken, bilgi ihtiyacinin memnuniyet ve sadakat diizeyi iizerinde negatif
etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Belirsizligin hasta ile hekim arasindaki asimetrik bilgiden kaynaklandigini
ve bilgi farki ile belirsizlik arasindaki iliskinin varligini belirten caligmalarla (Arrow,
1963; Akerlof, 1970; Mishel, 1988; Galloway ve Graydon, 1996; Ucak, 1997;
Komerik ve Muglali, 2005; Saares ve Suominen, 2005; Demir vd., 2009; Ersanli ve
Uysal, 2015; Sekerci, 2016) tutarlilik gostermemektedir. Bu durum arastirmanin akut
ve ¢ok ciddi problemler icermeyen hastaliklara yakalanmis hastalarla yapiliyor
olmasinin bir sonucu olabilir.

Ayrica ozellikle hekim ve hemsireye duyulan yiiksek giiven diizeyi ile
hastalarin hastaliklar1 ile ilgili ¢esitli bilgi kaynaklarindan yaralanarak az da olsa
bilgi ihtiyacn1 o6nceden karsilamis olmasit yiiksek belirsizlik yasanmasmi
engelleyebilmektedir. Boylece ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglarda oldugu gibi
belirsizlik algisi diizeyi diisiik olabilmektedir.

Daha dnceden bilinen, benzer bir durumda yapilan ¢ikarimlar kullanilanarak
(Festinger, 1954) oOrnegin adil diinya inanci ile bir belirlilik elde ediliyor
(Kuglkkomdarler, 2017) olabilir. Mishel ve Braden (1987)’mn saglik hizmeti

saglayicisina duyulan giiven ve inancin daha diisiik bir genel belirsizlik seviyesine,



151

hastaligin durumu hakkinda daha az belirsizlige ve tedaviyle ilgili daha az algilanan
karmasikliga yol acacagi goriisii ile uyumluluk gdstermektedir.

Saglik hizmetinden yaralanan hastalarin genel memnuniyet ve sadakat
diizeyi Uzerinde hastaliklar1 ve ¢esitli saglik konularinda yasadiklar: bilgi eksikligi
(ihtiyac1) veya hizmet sunanla aralarindaki bilgi farkliiginin orta diizeyde negatif
yonli, memnuniyet ve sadakati azaltici bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Bilgi ihtiyact memnuniyet tizerinde % 21,4 ve sadakat iizerinde ise % 17,4
oraninda etki ederek degisim olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin elde edilen sonuglar1 bilgi ihtiyact ile memnuniyet ve sadakat
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar (Grabow ve Buse,1990; Ozcan vd., 2013;
Mekuria vd. , 2016; Demirkiran ve Uzun,2012) ile tutarlilik gdstermektedir.

Aligveris iliskisinde taraflar arasindaki bilgi farkliliginim piyasa
aksakliklarina yol acacagina dair yazinda birgok calismayr gérmek miimkiindiir.
Diger sektorlerin yaninda saglik hizmetlerinde memnuniyet ve sadakat iizerinde
bircok faktoriin etkili oldugu ¢alismanin 6nceki bdliimlerinde belirtilmisti.
Literatiirde hastalik ve saglik hizmetleri konusunda bilgi farkliliginin ve bilgi
ithtiyacinin tespitini amaglayan bircok c¢aligma varken, karsilastirma yapilabilecek
ozellikte cok fazla ¢alismaya rastlanmamustir.

Temel ve Aydin (2018)’a gore saglik hizmetlerinde hastalarin aldiklar1
hizmete dair bilgilerinin hi¢ olmamasi1 ya da kisitl olmasindan dolay1 hastane, hekim
ya da saglik hizmeti disinda kalan yanlhis tedavi yontemlerine yénelmelerine neden
olabilmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde beklentiler yoniinde en iyi
¢ciktmin elde edilmesi, diger bir deyisle iyilesmenin saglanmasi konusunda olumsuz
etki olusturmasi olagan bir durum olarak goriilmektedir.

e Hastalarin bilgi ihtiyac1 veya eksikligini giderme yolu olarak gosterilen
hastane deneyimine gore bilgi ihtiyaci agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilagsma bulunamamustir.

Bu durum hastalik ve hastane deneyiminin bilgi ihtiyacii karsiladigi ve
olumlu etkilere yol actigna dair yazinda yer alan bazi ¢caligmalarla (Krikelas, 1983;
Goodare ve Lockwood, 1999; Yilmaz, 2001; Lamiani ve Furey, 2009; Aydemir vd.,
2011; Tan vd., 2013; Dursun ve Yilmaz, 2015; Uzun vd., 2017) tutarhlik

gostermemektedir.
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Ancak calismalarda kronik ve ciddi hastaligi olan hastalarin incelenmesi,
hastalarin yogun olarak hastane ve saglik hizmeti kullanmig olma olasiligini
artirmaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin akut ve ¢ok ciddi hastalik tablosuna sahip
olmayan hastalar1 kapsamast ve bu hastalarin Onceki hastane ve hastalik
deneyimlerinin daha az olmasi veya farkli bir hastaliktan dolay1r deneyimin farkli
ozellik tagimasi gibi durumlardan dolay1 bilgi ihtiyaci ile deneyim arasinda iligkinin
tespit edilememesi sonucunu dogurdugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin bilgi ihtiyac1 veya eksikligini giderme yolu olarak Onerilen
hizmet almadan 6nce arastirma yapip yapmamanin, bilgi ithtiyacinin alt boyutu olan
sistem bilgisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olusturdugu ve
arastirma yapanlarin daha fazla bilgi ihtiyaci hissettigi tespit edilmistir. Ancak
ozellikle hastalikla iliskili diger bilgi ihtiyaciin alt boyutlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilagsma olusturmamaktadir.

Bu durum arastrma yapmakla bilgi ihtiyacinin veya farkliligmnin
giderilebilecegine dair yazinda yer alan bazi c¢aligmalarla (Pautler vd. 2001;
Yirmibesoglu vd., 2005; Sen vd., 2008; Erdogan, 2008; Fidan, 2013; Ladd, 2016)
kismen tutarhlik gostermektedir.

Hekim, saglik personeli ve saglik hizmetinin nitelikleri ile ilgili olan sistem
bilgisinin arastirilmasi, beklentileri karsilayacak bir hizmet kalitesinin hizmeti sunan
kurum ve bireyler agisindan tahmin yapma ihtiyacindan dogdugu séylenebilir. Ancak
arastirma yapanlari ozellikle daha fazla bilgiye ihtiyag duydugunu belirtmesi de
olduk¢a manidardir. Ciinkii elde edilen her bilgi bireyin ne kadar bilgi eksikligi
yasadiginin farkinda olmasma ve daha fazla bilgi arama ve elde etmek i¢in ¢aba
harcamasi ve ihtiyag bildirmesine yol acabilmektedir.

Ote yandan &zellkle hastalikla ilgili bilgi ihtiyaci alt basliklarinda anlaml
bir farklilagsma bulunamamasi, Lim (2007) tarafindan belirtildigi gibi giinimuz bilgi
teknolojileri hastanin saglik bilgisine erisimini artirsa bile, bir hastanin saglik veya
hastalikla ilgili tibbi bilgileri anlamak, yorumlamak ve degerlendirmek i¢in yeterli
yetenege sahip olmasi pek miimkiin degildir. Bu baglamda arastrma yapma veya
yapmamanin sadece tibbi bilgilerin elde edilmesi ile bilgi ihtiyaci veya farkliligini
ortadan kaldirilamayacagini gostermekte, bdylece arastirma yapan ile yapmayan
arasinda gozle goriiniir bir farklilik olusamamaktadir. Sadece bilgiyi elde etmekten

ziyade bilgiyi yorumlayabilmek ve anlamlandirabilmek 6nem kazanmaktadir.
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Hastalarin bilgi ihtiyaci veya eksikligini giderme yolu olarak onerilen saglik
egitimi programmna katilma durumunun bilgi ihtiyacmin alt boyutu olan sistem
bilgisinde anlamli bir farklilagsma olusturmadigi fakat hastalikla iliskili diger bilgi
ihtiyacinin alt boyutlarinda ise anlamli farklilagmanin meydana geldigi tespit
edilmistir.

Buna gore bir saglik egitim programina katilan hastann digerlerine gore
daha fazla bilgi ihtiyact hissettigi tespit edilmistir. Bu durum bir egitim programina
katilmakla bilgi ihtiyacinin veya farkliliginin giderilebilecegi, hastalarin hizmet
sirecine daha etkin katilabilecegi ve saglik hizmeti c¢iktilarmin beklentiler
dogrultusunda daha istendik diizeylerde gerceklesecegini vurgulayan c¢alismalarla
(Miller vd., 1990; Tokem, 1999; Akyolcu, 2003; Hoving vd., 2010; Aziznezhad vd.,
2010; Demirkiran ve Uzun, 2012; Dursun ve Yilmaz, 2015; Yilmaz ve Ozkan, 2015;
Sahin vd., 2015; Atmaca vd., 2015) tutarsizlik géstermektedir.

Ancak bir hastanin saglik veya hastalikla ilgili tibbi bilgileri anlamak,
yorumlamak ve degerlendirmek igin yeterli yetenege sahip olmasi pek miimkiin
degildir (Lim, 2007). Itoga (1992)’ya gore her insan bilgiyi farkli algilar ve
iceriginden farkl anlamlar ¢ikarabilir. Bu baglamda bir egitim programina katilarak
tibbi bilgilerin elde edilmesi ile bilgi ihtiyac1 veya farkliligmin ortadan
kalkmayacagi, aksine elde edilenden daha cok bilgi eksikli§i veya ihtiyacinin
oldugunun farkina varilmas: ve daha fazla ihtiya¢ bildirilmesine yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Ote yandan egitime katilmayan hasta icinse tersi durum vyani bilgi
eksikliginin veya farkliligmin farkinda olunmamasi bilgiye ihtiyag duyuldugunun
dile getirilmesini Onlemekte ve tiim karar mekanizmasi ve yetkinin hekime
birakilmasi sonucunu ortaya ¢ikarabilmekte, hastanin saglik hizmeti sureci icerisinde
pasif bir rol almasina yol acabilmektedir. Burada hastanin bilgiyi elde etmesi,
farkindaliginin artmasi ve saglik hizmeti siireci icerisinde aktif bir rol oynamasi ve
olumlu ¢iktilar elde edilmesi yolunda katki saglamas1 6nem kazanmaktadir.

Hastalarm bilgi ihtiyaci veya eksikligini giderme yolu olarak onerilen
bilgilendirme durumunun bilgi ihtiyacinin alt boyutu olan sistem bilgisi agisindan
anlamli bir farklilasma olusturmadig: fakat hastalikla iligkili diger bilgi ihtiyacinimn alt

boyutlarinda ise anlaml1 farklilagmani meydana geldigi tespit edilmistir.
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Buna gore bir hekim, hemsire veya diger saglik personeli tarafindan
bilgilendirilen hastalarin bilgilendirilmeyen hastalara gore daha fazla bilgi ihtiyaci
hissettigi tespit edilmistir. Bu durum bilgilendirmenin bilgi ihtiyacinin veya
farkliliginin giderilebilecegini vurgulayan ¢aligmalarla (Vallerand, 1994; Executive,
2000; Baskale vd., 2015; Izumi vd.,2006; Kirilmaz, 2013; Kisa 2007; Grabow ve
Buse,1990; Mekuria vd., 2016) tutarsizlik gosteriyor gibi goriinmekte ise de Lim
(2007)’1n gortusleri ile paralellik gostermektedir.

Saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilen veya bilgi verilen hastalar,
bilgi eksikliklerinin ne kadar fazla oldugunun farkina vararak bu caliymada
goriildiigi gibi daha fazla bilgilendirilme veya bilgi verilmesine ihtiya¢ duyduklarini
ifade edebileceklerdir.

e Hastalarin bilgi ihtiyaci bireyin klinik veya poliklinikte saglk hizmeti
almasina gore farklilagsmaktadir. Bu farklilasmada yatarak tedavi alan hastalarin
bilgiye daha fazla ihtiyag duyduklari tespit edilmistir. Hafif ve orta diizeyde
hastaliklar i¢in kisinin kendisi ve bagkalarinin tecriibelerinden yararlanmasi giiclii bir
sekilde olas1 ve yeterli iken, ciddi ve agir hastaliklar i¢in hastalikla ilgili ongoriilerin
paylasimi ¢ok daha zor oldugundan belirsizlik artmaktadir. Bu durum ayakta ve
yatarak tedavi goren hastalar arasinda belirsizlik algis1 agisindan farkliliklar
olabilecegine isaret etmektedir (Weisbrod, 1991).

Yatarak tedavi goren hastalarin hastaligin teshisi ve sonrasinda yatarak
tedavisinin yapilmasi esnasinda ¢ok farkli ileri tahlil, tetkik, gériintiileme islemleri ve
tedavi uygulamalarma maruz kalmalari, durumun karmagik bir hal almasina yol
acabilmektedir. Dolayisiyla hasta tiim bu karmasik ve yeni uygulamalar konusunda
bilmedigi seyleri 6grenmek i¢in bilgi ihtiyaci veya talebini ifade etmek durumunda
kalacaktir.

Hastalarin poliklinik / klinik tiiriine gore bilgi ihtiyaclarinda anlamli
farklilagmalar tespit edilmis olup, tipta farkli uzmanlik dallarinin, bireyin farklh
bedensel ve ruhsal 6zellikleri ile ilgileniyor olmasi ve her tip dalinin kendi alanina
giren hastaliklardan kaynaklanan ve ¢ogunlukla bireyler {izerinde ayni etkiyi
gostermeyen, viicudun farkli bolgelerini etkileyen farkli siddette sikayet ve
rahatsizliklara yol acgabileceginden hareketle bireylerin hastaliklar: ile ilgili farkl

bilgi ihtiyac1 diizeylerine sahip olmasi ve bunu ifade etmesi olagan bir durumdur.
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e Hastalarin 6zel, kamu ve tip fakiiltesi hastanelerine gore bilgi ihtiyaglarinda
anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tip fakiiltesi hastanesi hastalar1 en fazla bilgi ihtiyact bildiren hastalarken,
0zel hastanede saglik hizmeti alan hastalar en az bilgiye ihtiya¢ duyan hastalar olarak
tespit edilmistir. Bu farkliliklarin olusmasinda kisilerin bireysel 6zellikleri, hastaligin
tiri ve siddeti, ilgili oldugu uzmanlik dalinin yani sira hastanelerin kendi
aralarindaki bazi farkliliklarin da etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Soyle ki tip fakiiltesi hastanelerinin hem 3. diizey hastane olmalarindan
dolay1 en ciddi vakalara en ileri teknoloji ve tekniklerle miidahale etmeleri hem de
tedavi hizmetlerinin de daha karmasik siirecler barindirmasi bireyleri daha fazla bilgi
talebine sevk edebilir.

Ozel hastanelerin kar amaci giiden bir isletme olarak miisteri odakls,
hastalarla daha fazla iletisim kurmaya, belirli sayida hastaya belirli bir zaman
periyodu icinde hizmet vermeye, hasta hekim arasinda daha fazla iletisim cabalar1
sonucu hastalarin daha az soru isaretlerine sahip olmasina yani bilgi ihtiyaci talebinin
daha az olmasina yol a¢abilmektedir.

e Hastalarin belirsizlik algis1t memnuniyet diizeyi iizerinde negatif etkiye
sahipken, sadakat tizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadig1 tespit edilmistir.

Bireysel ve kisiye 6zel olan hastalikla ilgili belirsizlik; yasami tehdit edici
bir hastaliktan etkilenen insanlar i¢in en biiyiik stres kaynagi (Santacroce, 2002),
rahatsizlik veren (Bar-Anan vd. 2009), insanlarda gerilim ve strese yol acabilen ve
bireyin tutumunu olumsuz yonde etkileyebilen (Ersanli ve Uysal, 2015: 48) bir
durumdur.

Bu dogrultuda yazinda belirsizlik algisindaki artigin memnuniyette diisiis
egilimine yol agacagi (Kazer vd., 2013), hastalarla ilgili klinik belirsizlige ag¢iklama
getirilmesinin de hastalarin memnuniyetini artiracagi (Johnson vd., 1988; Gordon
vd., 2000; Bristowe vd., 2015) vurgulanmaktadir.. Kazer vd. (2011)’e gore
belirsizligi azaltan ve tehlike algilarmi yoneten miidahaleler, tedavi sonucu hem
yasam Kkalitesini hem de memnuniyeti potansiyel olarak iyilestirebilmektedir.
Hastaligin tedavi siiresi uzadik¢a daha yogun belirsizlik ve devaminda timitsizlik
yasanmasma neden olacagi belirtilmektedir (Oz, 2001).

Bu calismanin sonuglarma gore belirsizlik ve memnuniyet arasindaki

iliskiye dair elde edilen bulgular, yazinda yer alan bazi c¢aligmalar ile tutarlilik
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gostermekte iken, belirsizlik ve sadakat arasindaki bulgular desteklenmemektedir.
Belirsizlik algisinin, hastanede saglik hizmeti alan bir miisteri olarak hastalarin
beklentileri ile kullanim sonrasi degerlendirme asamasinda, olumlu etkilere sahip
faktorler yaninda olumsuz etkiye sahip bir faktor olarak goz Oniine alinmasi
gerekmektedir.

Saglik kuruluslari; Engiz (1997)’in belirttigi gibi hastalarin tibbi ihtiyaclar1
yaninda, duygusal, estetik ve kilturel ihtiya¢ ve isteklerine cevap verebilir duruma
gelmek zorundadir.

Hasta bir bitiin olarak olustugu bedensel pargalarin toplamindan ¢ok daha
fazlasidir. Alinan hizmetten memnuniyetin 6lgtimiinde, hizmet alanlarin biligsel ve
ruhsal davranislariyla ilgili bilgi saglanmas1 gerekmekte iken bu davraniglar soyut bir
durum oldugu icin Sl¢iilmesi kolay olmamaktadir (Sengiil, 2008). Kim vd. (2004) ne
gore davramigsal ve tutumsal boyuttan olusan sadakat kavraminin yazinda
memnuniyet tarafindan giiglii bir sekilde etkilendiginden bahsedilse de duygusal ve
psikolojik baglilik 6zelliginden dolayi, hizmetin performansinin degerlendirilmesi
olan memnuniyet kavramindan daha ileri bir boyutu kapsamaktadir.

Bu baglamda calismanin sonuglarina gore duygusal ve psikolojik 6zellikler
barindiran belirsizlik algisinin olumsuz etkisinin memnuniyetin Otesine gegerek
miisterinin (hasta) davranigsal ve tutumsal bagliligma etki eden bir faktor olarak
degerlendirilmesi miimkiin gériinmemektedir.

e Hastalarin kuruma ve saglik profesyonellerine duymus olduklar1 glven
duygusuna ait ortalamalar farklilik gostermektedir. Hastalarin doktora ve hemsireye
duydugu giiven diizeyi, kuruma ve diger saglik personeline duydugu giiven
diizeyinden daha yiliksek olarak tespit edilmistir. Bu sonug, hastanin daha fazla
etkilesim ve iligki icerisinde oldugu hekim ve hemsirenin 6ncelikli hizmet sunucular1
olmasi1 ve daha fazla iletisim kurma imkanina sahip olunmasi ile iligkilendirilebilir.

Hizmet sunumu esnasinda hekim ve hemsirenin hastaya karsi tutum ve
davraniglar1 giivenin kazanilmasi ve siirdiiriilebilirligi agisindan ¢ok blyik 6nem arz
etmektedir.

Yazinda giiven kavramimnin uyum (Skirbekk vd., 201; Gilcemal ve Keklik,
2016) memnuniyet (Thom vd., 2002; Yilmaz ve Akkaya, 2009; Shabbir vd., 2010;
Ertong, 2011; Oneto vd., 2015; Ertong, 2018) ve sadakat (Mainous, 2001;
Asunakutlu, 2002; Kim vd., 2008; Cabuk ve Demirci, 2008 ; Li, 2011; Gurblz ve
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Dogan, 2013; Bakioglu ve Demiral, 2013; Loureiro vd., 2014 Délarslan ve Ozer,
2014; Demirgiines, 2015; Jimenez and San-Martin, 2016) Uzerinde olumlu etkiler
olusturdugu ve 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir.

e Bu c¢alismanm odaginda yer alan giiven dizeyinin hasta memnuniyeti ve
sadakati iizerinde olusturabilecegi direk etkilerden ziyade, bilgi eksikligi ve
belirsizlik algis1 kavramlarinin olast olumsuz etkilerinin yonii ve siddetini,
ilimlastirict bir degisken olarak nasil etkiledigi incelenmektedir. Belirsizlik algisinin;
algisal, zihinsel ve psikolojik boyutu ile kisiye 6zel olmasinin yaninda, sadakatin de
alinan hizmetin performansinin degerlendirilmesinden ziyade daha uzun bir sireyi
kapsayan davranigsal ve tutumsal boyutlu iligkilerin kurulmasinda duygusal ve
psikolojik bir baglilik niteligine sahip olmasi, sadakat diizeyinin belirsizlik
algisindan ziyade daha farkli etkenlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin giiven diizeyi hem bilgi ihtiyac1 hem de belirsizlik algis1 ile
memnuniyet ve sadakat arasinda ilimlastiric1 bir etkiye sahiptir. Bilgi ihtiyacinin
memnuniyet ve sadakat iizerindeki anlamli ve negatif etkisi, i1limlastirict etki
sayesinde pozitif etkiye doniismektedir.

Belirsizlik algisinin memnuniyet {lizerinde anlamli ve negatif etkisi ile
sadakat tizerindeki anlamli olmayan ve negatif etkisi, ilimlastiric1 degisken sayesinde
poztif ve anlamli bir iliskiye donlismektedir. Calismanin bulgularini karsilastirmak
amaciyla ne hastalarm bilgi ihtiyacinin ne de belirsizlik algisinin memnuniyete ve
sadakat duzeyine etkisi Uzerine glven dlzeyinin ilimlastirict etkisini inceleyen bir

calismaya literatiirde rastlanmamustir.



BESINCIi BOLUM
SONUC VE ONERILER

SONUC

Hizmet sektorii igerisinde calismanm 6nceki boliimlerinde ayrintili olarak
incelenen saglik hizmetleri sektorii kendine has 6zellikleri ile ayr1 bir yere sahiptir.
Saglik hizmetlerinde arzin ve talebin belirsizligi, yogun uzmanlk bilgisini
barindirmasi, saglik hizmeti sunanla kullananlar arasindaki bilgi farklilig1 ve saglik
hizmetlerinin ¢iktis1 olarak hastanin iyilesmesi veya saghgina tekrar kavusturulmasi
one ¢ikan ozellikler olarak sayilmaktadir.

Yazinda sadece saglik hizmetlerinde degil her alanda nemi konusunda fikir
birligi bulunan bilgi kavrami, alic1 ve satici iligkisinin oldugu her aktivitede tam
bilgi- eksik bilgi, simetrik bilgi - asimetrik bilgi seklinde karsilastrma ve
incelemelere konu olmustur. Satici ve alict arasindaki bilgi farkliligi temeline
oturtulan asimetrik blgi kavrami bir¢cok ¢aligmalarda incelenirken, varligindan ve yol
actig1 piyasa aksakliklarindan bahsedilmektedir.

Saglik hizmetlerinde hekim ve hasta arasmnda da bilgi farklhiliindan
kaynaklanan asimetrik bilginin var oldugu genel bir goriis olarak belirtilmektedir.
Ayrica Ozellikle saglik hizmetlerinde yogun teknik ve uzmanlk bilgisinden
kaynaklanan asimetrik bilginin, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili anlam belirsizligi,
karmasiklik, tutarsizlik ve tahmin edilemezlik yoluyla belirsizliklere yol actigi
belirtilmektedir.

Satic1 ve alic1 iligkisi i¢inde sunulan saglik hizmetinin performansinin
beklentiler dogrultusunda degerlendirilmesinin bir sonucu olarak memnuniyet ve
sadakatin, yazinda bir¢ok faktdriin etkisi altinda kaldi1g1 vurgulanmaktadir.

Gaziantep ilinde secilmis hastanelerde saglik hizmeti alan hastalarin
ifadelerine dayanan bu ¢aligmada; asimetrik bilginin varligi, hastalarin hastaliklari ile

ilgili yagamis olduklar1 belirsizlik diizeyi, bu iki durumun memnuniyet ve sadakat
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iizerindeki etkisi ve bu etki lizerinde hastanin giiven diizeyinin ilimlagtirict etkisi
tespit edilmeye c¢aligilmistir. Ayrica hasta ve hekim arasinda asimetrik bilgi
diizeyinin deneyim, arastirma yapma, saglik egitimi ve bilgilendirilme agisindan
karsilastirilmasi, bilgi ihtiyaci (eksiklik), belirsizlik algisi, giiven, memnuniyet ve
sadakat diizeyinin hastane tiirii, tedavi (hizmet) sekli ve poliklinik/klinik gore
karsilastirilmast yapilmistir.

Calismanin sonuclarina gore;

e Hastanelerde saglik hizmetlerinden faydalanan hastalar ile hekim arasinda
yiksek diizeyde bilgi farkliligi oldugu ortaya konmus ve saglik hizmetlerinde
asimetrik bilginin varlig1 kanitlanmustur.

e Hastalar 6zellikle hekim ve saglik personelinin deneyim ve nitelikleri ile
tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi konusunda yiiksek dizeyde bilgiye ihtiyac
duymaktadir. Ayrica hastalar hastaliklar ile ilgili hastaligin kendisi, tedavisi ve seyri
hakkinda da yiiksek diizeyde bilgiye ihtiyag duymakta yani bilgi talep etmektedir.

e Saglik hizmetlerinden faydalanan hastalar hastaliklar1 ile ilgili orta diizeyde
belirsizlik algis1 yasamaktadir.

e Saglik hizmetlerinden faydalanan hastalar basta hekim olmak iizere sirasiyla
hemsire, saglik kurumu ve diger saglik personellerine yiiksek diizeyde giiven
duymaktadir. Ancak giiven duyma konusunda hastalarin yaklasik % 17°lik kismi
kararsiz, % 6’lik kism1 da gliven duymamaktadir.

e Saglik hizmetlerinden faydalanan hastalar aldiklar1 hizmetin beklentilerine
uygunlugu yoniinden yiiksek diizeyde memnun ve hizmet deneyimi sonrasi yiiksek
diizeyde davranissal ve tutumsal sadakate sahip olduklar1 belirlenmistir. Ancak halen
memnun edilmesi gereken yaklasik % 16 kararsiz ve % 6 memnun olmayan ve
sadakat konusunda da yaklasik % 20 kararsiz ve % 14 kuruma sadik olmayan bir
hasta Kitlesi bulunmaktadir.

e Hastanelerde ayakta tedavi goren hastalar; hastaliklar1 ile ilgili daha fazla
belirsizlik yagamakta iken, yatan hastalar ise daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymakta ve
daha fazla giiven, memnuniyet ve sadakat diizeyine sahip durumdadir.

e Kamu hastanelerinde tedavi goren hastalar hastaliklar: ile ilgili belirsizligi
en fazla yasayan kesim iken, tip fakiiltesi hastanesindeki hastalar belirsizligi en az
yasamaktadir. Tip fakiiltesi hastanesindeki hastalar en fazla bilgi ihtiyact olan kesim

iken, kamu hastanelerindeki hastalar ise en az bilgiye ihtiyagc duyan bireylerdir. Ozel
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hastanelerdeki hastalarda giiven, memnuniyet ve sadakat diizeyi digerlerine gore en
yuksek seviyededir.

e Noroloji poliklinigi hastalar1 fizik tedavi poliklinigi hastalarina gore
hastaliklar1 ile ilgili daha fazla belirsizlik yasamakta iken, fizik tedavi poliklinigi ve
noroloji klinigi hastalarinin giiven diizeyi, ndroloji poliklinigi hastalarina gore daha
yuksektir.

e Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalar; hastalik, tedavisi ve seyri
hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duymakta yani bilgi talep etmektedir.

e Hekim ve saglik personelinin deneyim ve nitelikleri ile tibbi ekipman ve
malzemelerin kalitesi konusunda en fazla tip fakiiltesi hastanesindeki hastalar bilgiye
ihtiya¢ duyarken en az 0Ozel hastanedeki hastalar ihtiyag duymaktadir. Hastalik,
tedavisi ve seyri konusunda en fazla tip fakiiltesi hastanesindeki hastalar bilgiye
ihtiya¢ duyarken en az kamu hastanelerindeki hastalar ihtiyag duymaktadir.

e Hastalik bilgisi konusunda genel cerrahi klinigindeki hastalar genel cerrahi
poliklinigindeki hastalara gore daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarken, prognoz bilgisi
konusunda ortopedi klinigindeki hastalar ortopedi poliklinigindeki hastalara gore
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.

e Bilgi ihtiyaci agisindan hastalarin hastane veya hekim deneyimi herhangi bir
farklilik olusturmamaktadir.

e Saglik hizmetleri ile alakali bir saglik egitimi programia katilan hastalar
hastalik, tedavisi ve seyri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymakta yani bilgi
talep etmektedir.

e Saglik hizmeti almadan 6nce herhangi bir arastirma yapmayanlar, hastalik
hakkinda arastirma yapanlardan daha fazla hekim ve saglik personelinin deneyim ve
nitelikleri ile tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi konusunda bilgiye ihtiyag
duymaktadir.

e Hastalik, tedavisi ve seyri hakkinda hekim ve hemsire tarafindan
bilgilendirilen hastalar en fazla bilgiye ihtiya¢ duyarken, en az bilgi ihtiyacin
bilgilendirilmeyen hastalar bildirmektedir.

e Hastalar bilgi ihtiyaci (eksiklik) belirsizlik algismna etki etmemektedir.
Bilgi ihtiyaci (eksiklik) memnuniyet ve sadakat diizeyini ise orta duzeyde ve azaltici

(ters yonde) bir etkiye sahiptir.
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e Belirsizlik algis1 memnuniyet diizeyine ¢ok diisiik diizeyde ve azaltici bir
etkiye sahipken sadakat diizeyine herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

e Memnuniyet sadakat diizeyini ¢ok yiiksek diizeyde ve olumlu bir sekilde
etkilemektedir.

e Bilgi ihtiyaciin belirsizlik algisina etkisinde giiven diizeyinin ¢ok diisiik
diizeyde de olsa ters yonlii ilimlastirict etkisi bulunmaktadir.

e Bilgi ihtiyacinin memnuniyete etkisinde giiven diizeyinin diisiik diizeyde de
olsa olumlu 1limlastirici bir etkisi bulunmaktadir.

e Bilgi ihtiyacinin sadakate etkisinde giiven diizeyinin ¢ok diisiik diizeyde de
olsa olumlu 1limlastirici bir etkisi bulunmaktadir.

e Belirsizlik algisinin memnuniyete etkisinde giiven diizeyinin ¢ok diisiik
diizeyde de olsa olumlu 1limlastirict bir etkisi bulunmaktadir.

e Belirsizlik algismin sadakate etkisinde gliven diizeyinin ¢ok diisiik diizeyde
de olsa olumlu 1limlastirci bir etkisi bulunmaktadir.

Arastirma sonuglari, literatiirde bahsedildigi gibi saglik hizmetleri alaninda;
Ozellikle hizmete dair mesleki ve uzmanlik bilgisi sayesinde tam bilgi sahibi olan
hekim ve saglik personelleri karsisinda hastalarin yiiksek diizeyde bilgiye ihtiyag
duyan ve bilgiyi talep eden konumunda oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 diger bazi sektorlerde oldugu gibi satict ile alici
veya hizmet veren ile alan arasindaki iirlin veya hizmete dair yasanan asimetrik
bilginin, saglik hizmetleri alaninda da saglik hizmetini sunan ile hizmetten
faydalanan hasta arasinda asimetrik bilginin varoldugunu gostermektedir.

Ayrica asimetrik bilginin verilen hizmetin performansini, kalitesini ve
beklentileri karsilayip karsilamadigini gdsteren memnuniyet diizeyini ve hastalarin
uzun donemde kurumla ilgili niyetlerini ve baghliklarmi da diisiiriicii bir etkiye yol
actigin1 gdstermektedir. Bu baglamda asimetrik bilgi problemi hastanelerin saglik
hizmetleri pazarlamasinda ve faaliyetlerini uzun yillar boyunca siirdiirebilmesini
saglayacak olan memnun ve sadik miisterileri elde etme ¢abalarma zarar verebilecek
bir konuma sahip oldugu anlasilmaktadir.

Saglik ve tip bilimleri literatiiriinde 6zellikle klinik hizmetlerde hastalikla
ilgili belirsizlik algisi; teshis Oncesi hasta psikolojisine, saglik hizmetlerinin ¢iktisi
olarak iyilesme ve iyilesme tablosuna, taburculuk sonrasi yasam kalitesine etkisine

dair bir¢ok ¢alismada yer almistir. Hastalikla ilgili belirsizlik algismnim yiliksek oldugu
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durumlarda endise, kaygi, anksiyete ve depresyona kadar ¢ikan psikolojik
bozukluklara yol actigi da yazinda yer alan ¢alismalarda dile getirilmektedir.

Bu baglamda caligma sonuclari; hastalikta belirsizlik algisinin yol agtigi
olumsuzluklarin memnuniyet diizeyini diisiiriici bir etkiye yol actigini
gostermektedir. Fakat hastalarn uzun donemde kurumla ilgili niyetlerini ve
bagliliklarmi etkilemedigini de gostermektedir.

Sonuglar hizmet oOncesi ve esnasinda hastanin psikolojik durumunun
(belirsizlik algis1), hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in gereken kriterler i¢inde
diistiniilmesini, etkilerinin en aza indirilmesinin saglanmasi gerektigini, hastanelerin
miisteri odakli olabilmesi i¢in miisterinin (hasta) psikolojk durumuna da
odaklanmasimin gerektigini gdstermektedir.

Sosyal psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve pazarlama gibi bir¢ok bilim dalinda
arastirmalara konu olan giiven kavraminin; ¢ekinme ve kusku duymay1 engelleyen,
emin olmay1 saglayan, itibar etme duygusu veren, birine karsi savunmasiz olmaya
gontiilliik saglayan, yapilmasi gereken her seyin yapildigi hissini veren, karmasikligi
azaltan, giivenlik hissi veren ve risk almayi1 saglayan, belirsizligi azaltan ve
psikolojik rahatlama saglayan olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu yoniiyle ve hangi
alanda olursa olsun kisiler arasi iletisimde anahtar konumundadir.

Calismanin sonuglari; saglik hizmetlerinde giliven kavrammin olumlu
etkilerinden ziyade bu ¢alismanin iki boyutu olan asimetrik bilgi ve hastalikla ilgili
belirsizlik algisinin olumsuz etkilerini nétralize eden veya yokmus hissi veren etkisi;
ilimlastirict etkisinin analiz edilmesi ve elde edilen sonuglarla ortaya konmustur.

Bu calismanin sonuglari; saglik ve hastalik ile ilgili konularin ¢ok teknik
bilgiler igermesi ve hastalarin bu konulara hakim olup, bilgi ihtiyaclarin1 uzmanlik
bilgisi diizeyinde karsilamas1 ve belirsizligi tam anlamiyla ortadan kaldirmalar1 pek
miimkiin goriinmediginden dolay1 hastalarin memnuniyeti ve sadakatinin maksimize
edilebilmesi i¢in hem hasta ile kurum hem de hasta ile hekim ve saglik personelleri
arasinda giiven kavramimnin tesisi ve siirdiriilebilirliginin saglanmasi gerektigini
gostermektedir.

Bu ¢alisma, hizmet sunucularinin hastalarm saglik hizmetleri ve hastaliklar1
ile ilgili bilgi ihtiyaclarini kargilamalar1 ve hastalarin hastaliklari ile ilgili belirsizlik
algis1 diizeylerini diigiirecek ¢oziim yollarmi ve giiven diizeylerini artiracak etmenleri

belirleyerek, uygulamalar1 hayata gecirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
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Calismada incelenen kavramlarin arasindaki iligkileri bir arada inceleyen
caligmalarn literatiirde pek yer almadigi gz oniine alindiginda, arastrmanin olusan
bu boslugu dolduruyor olmasi oldukg¢a énemli bir husustur.

Arastirmanin  Gaziantep Ilinde faaliyet gosteren 4 kamu, 3 Ozel ve 1
universite hastanesinde belirli bir tarih araliginda yapiliyor olmasi, hastanelere tim
yil boyunca basvuran ve tedavi goren hasta profilini yansitmamasi, yliz ylize
goriisme yontemi ile yapilan anket uygulamasmin belirli bir zaman gerektirmesi ve
katilimecilarin zaman problemi nedeniyle sorulara rastgele cevap verme ihtimali,
katilimcilara sorulan sorularin anlasilamamasi, yanlis anlasilmasi veya yanlis

cevaplanma ihtimali arastrmanin kisithiliklar1 arasinda sayilabilir.

ONERILER

Aragtirma ile elde edilen sonuglara gore saglik hizmeti saglayicilari, hastane
yOneticileri, saglik hizmeti sunuculari, hastalar ve benzer konularda arastirma
yapmay1 diigiinen arastirmacilara getirilen oneriler asagida sunulmustur;

e Saghk hizmetinin saglayicilan olarak ilgili bakanhk ve hastane yonetim
kurullarina oneriler; Saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) memnuniyeti ve
sadakatini maksimize etme, bilgi ihtiyaci ve hastaliktan kaynaklanan psikolojik
durumun iki degiskene etkisi ve giliven konularinda getirilen Oneriler asagida
verilmistir. Bunlar;

v' Saglk kuruluslarinda bilgi ihtiyacin1 karsilamak {izere hastalarin
kullannmina agik dokunmatik, hem normal hem de engelli hastalarin kullanimina
uygun, gorsel ve isitsel olarak sonug¢ gosterebilen, hastalarin anlayabilecegi diizeyde
veri saglayan tablet veya bilgisayar ekranlarindan olusan bilgilendirme noktalarinin
kurulmasi 6nerilmektedir.

v" Hasta danisma hizmetlerinin 6tesinde hasta haklari, halkla iliskiler birimi vs.
gibi bilgi ihtiyaglarimi karsilayacak, konusunda uzman gorevliler tarafindan hizmet
verilecek bir birim olusturulmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

v' Hastanelerde hastalarin hastaliklar1 ile ilgili psikolojik durumlarmin
kontrolii ve iyilestirilmesini saglayacak, konusunda uzman psikolog veya
psikiyatristler tarafindan hizmet verilen bir birimin kurulmasi 6nerilmektedir.

v Saglk Bakanlgi tarafindan, sadece saglik ve hastaliklarla ilgili tiim konular1

kapsayan, halkin anlayabilecegi bir seviyede konulara yaklasan ve belirli bir program
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dahilinde yaym yapan televizyon ve radyo kanallar1 kurulmasi ve yayimna baglamasi
gerektigi onerilmektedir.

v Saglik Bakanhgi tarafindan licretsiz bir hasta iletisim (bilgilendirme) telefon
hattinin kurulmasi ve hizmete verilmesi Onerilmektedir. Hastalarin anlayabilecegi
dilde basili dergi ve yayinlarin diizenli olarak yaymlanmasi ve bireyler tarafindan
yararlanabilirliginin artirilmasi i¢in gerekli uygulamalarin hayata gecirilmesi, varolan
uygulamalarin da revize edilerek etkinliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

v" Yerel yonetimlerle organize edilerek halk egitim merkezleri ve
kurslarindaki kursiyerlere diizenli olarak saglik ve hastaliklarla ilgili konularda
egitim verilmesi onerilmektedir.

v' Hastanelerde servis ve bekleme salonlarinda bilgilendirici kurumsal
televizyon yayini yapilmasi, yaym programi Ve saatleri konusunda hasta ve hasta
yakmlarma bilgi verilmesi, bdylece uygulamadan azami 6lciide fayda elde
edilebilecegi diistiniilmektedir.

v/ Hastalarm bilgi kaynaklar1 ve paylasimi alanlar1 icerisinde yer alan ézellikle
resmi blok sayfasi kurulmasi, bu sayfa ve sosyal aglar lizerinden resmi diizeyde bilgi
paylasimi yapilmasi 6nerilmektedir.

v" Kuruluslara ait kurumsal web sitelerini hastalarin bilgilendirilmesini veya
bilgi alabilmesini saglayacak sekilde revize etmeleri, hastalarin bilgi ihtiyacini
karsilayabilecek sekilde aktif kullanimin saglanmasi 6nerilmektedir.

v' Hastane faaliyetleri, teknik donanim ve verilen hizmetler konusunda resmi
web sayfasindan diizenli ve giincel bilgi paylasimi yapilmasi 6nerilmektedir.

v' Hekimlerin hizmet deneyimi, yaptigi tibbi uygulamalara dair bilgiler,
katilmis oldugu konferans ve seminerler ile almis oldugu kurs, sertifika ve belgelerin
hastanelerin resmi web sayfasinda hekimlerin tanitimima ait kisimlarda paylasilmasi
onerilmektedir.

v' Hastanede gorevli personellere dizenli olarak hasta psikolojisi, empati ve
iletigim ile ilgili konularda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

v' Polikliniklerde belirlenen standartlara uygun olarak belirli miktar ve
slirelerde hastaya saglik hizmeti verilmesi, boylece hasta ile hekimin daha saglikli
iletisim kurulmasinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

v Ogzellikle yogun bakim {initelerinde hasta yakinlarma ve dger kliniklerde

hastalara yapilan uygulamalar, ilaclar, hastaligin son durumu ve iyilesme siireci
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hakkinda aksatilmadan ve diizenli olarak hekim, hemsire ve ilgili saglik personelleri
tarafindan bilgi verilmesi onerilmektedir.

v' Hastanede poliklinik ve kliniklere ait bekleme salonlarinda okuma alanlar1
olusturulmasi, bu alanlarda kitap, dergi gibi basili yaymnlarin bulundurulmasi ve hasta
yakinlarmin potansiyel birer miisteri olarak okumaya tesvik edilmesi dnerilmektedir.

v' Hastalara kliniklerde yatakbasi egitimlerinin diizenli olarak verilmesi,
egitim yapiliyor ise daha etkin hale getirilmesi ve her poliklinik/ klinigin sahip
oldugu tibbi uzmanlik dalma gore odalarda hastaliklar ve 1ilgili konularda
bilgilendirici  brosiirlerin  bulundurulmast ve hasta ve hasta yakmlarmin
faydalanmasimin saglanmasi 6nerilmektedir.

v Hastane igerisinde hasta ve hasta yakinlarma diizenli olarak bilinglendirme
ve farkindalik egitimleri verilmesi onerilmektedir.

e Saghk hizmeti sunucularn olan hekim, hemsire ve diger saghk
personellerine 6neriler; Saglik hizmeti sunucularinin hizmet esnasinda hastalarin
bilgi ihtiyaglarini, psikolojik durumlarin1 ve glven konusunu g0z Oniine almalar1
gerekmektedir. Bu baglamda getirilen 6neriler sunlardir;

v Hastalarm (miisteri) 6ncelikli ve en fazla iletisimde olduklari, sorulari ile en
fazla muhatap olan ve saglik kurumlarmm hizmet sunumu ag¢isindan uygulama
ayaginda yer alan saglik profesyonellerinin hastalarina kars1 davraniglarinda tutarl,
Ozenli ve dikkatli olmasi dnerilmektedir.

v' Saglk profesyonelleri hasta ile iletisim kurarken hastalarin iginde
bulunduklar1 ruh halini anlamak i¢in empati kurmalar1 gerektigi 6nerilmektedir.

v' Saglik profesyonelleri teshis, tetkik ve tedavi amagli yapilan tiim
uygulamalarda hasta mahremiyetine dikkat ederek, hastaya giivende oldugu hissini
kazandirmasi gerektigi onerilmektedir.

v' Hastanmn giivende oldugunu hissetmesi igin kurumsal ve bireysel olarak
hastalarin kisisel bilgilerinin saklanmas1 konusunda azami hassasiyetin gdsterilmesi
gerektigi onerilmektedir.

v" Kurumsal ve bireysel olarak giiven olusturulabilmesi i¢in; saglik hizmetleri
ile ilgili herhangi bir aksaklik, problem, yanlighk veya hata ortaya c¢iktiginda
¢cOzlimiiniin ivedi bir sekilde saglanmasi ve gerekgesinin hasta ve hasta yakinlarmna

uygun bir dille anlatilarak, ikna edilmeleri gerektigi onerilmektedir.
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v' Saglik profesyonellerinin hastalara; anlasilir bir dille, karmasiklastirmadan,
tutarli ve teknik konular1 barmdirmayacak sekilde bilgilendirme yapmalar1 gerektigi
onerilmektedir.

v Saglik hizmetleri sunumundan hasta beklentilerinin bireyselligi gz oniine
alinarak, genel anlamda hizmetten memnuniyet ve sadakatin saglanmasi igin kisiye
ozel tutum ve davranislar sergilenmesi ve miisteri (hasta) odakli bir yaklagimin
benimsenmesi gerektigi onerilmektedir.

e Hastalara oneriler;

v Hekimlerin hastalarin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yasam
tarzi, yasam ve hastalik oykiisii, aligkanliklar1 gibi bireysel birgok 6zelligi hakkinda
tam bir bilgiye sahip olmasi miimkiin olmadigindan, bu konularda bilgi farkinin veya
eksikligin giderilmesi gerekmektedir. Diger bir deyisle hastalarin hekimden kendileri
ve hastaliklar1 hakkinda herhangi bir bilgi gizlememeleri ve gerektiginde hekimle bu
bilgileri paylasmalar1 gerektigi 6nerilmektedir.

v' Saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 anda hizmet alabilecekleri alternatifler
ve saglik problemleri hakkinda dogru kaynaklardan dogru bilgileri almak Uzere
aragtirma yapmalar1 gerektigi dnerilmektedir.

v' Kamu veya 6zel kurumlar tarafindan diizenlenen saglik ve hastaliklarla ilgili
egitim programlarina katilmaya 6zen gostermeleri gerektigi 6nerilmektedir.

v' Saglk hizmetleri ve hastaliklar1 ile ilgili bilmedikleri ya da bilmek
istedikleri konularda soru sormaktan cekinmemeleri ve bilgi alma konusunda
taleplerini agikga belirtmeleri gerektigi dnerilmektedir.

v Hastalarm getirilen bu 6nerileri dikkate alarak; bir saglik hizmeti tiiketicisi
olarak rasyonel kararlar vermelerine, saghk profesyonelleri ile daha etkili bir uyum
saglamalarina, teshis ve tedavi siirecinde aktif katilimlarinin saglamasina, hastanede
kalma siiresinin azaltilmasma ve beklentileri dogrultusunda iyi bir saglik hizmeti
ciktisina yani iyilesmeye yardime1 olacagi diisiiniilmektedir.

e Benzer veya daha kapsamh konularda arastirma yapmay: diisiinen
arastirmaci ve akademisyenlere yapilan oneriler;

v Arastirma modeli degiskenlerinden biri olan belirsizlik algisinin literatiirde
yer alan karmagiklik, tutarsizlik ve tahmin edilemezlik alt boyutlari ile birlikte

incelenerek  sonuglarinmn  degerlendirilmesi, hastalarin  saglik  hizmetinden
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yararlanirken i¢inde bulunacaklar1 psikolojik durumlarinin daha genis kapsamda ve
farkli agilardan ortaya konmasina ve etkilerinin incelenmesine imkan saglayabilir.

v' Arastirma modeli degiskenlerinden bir digeri olan saglik hizmetleri ve
hastalik ile ilgili tiim bilgi ihtiyac1 alt boyutlarina yazinda yer alan farkl alt boyutlar
eklenerek sonuglarmin degerlendirilmesi, konunun daha genis kapsamda ve farkl
acilardan ortaya konmasina ve etkilerinin incelenmesine imkan saglayabilir.

v Hastalarm bilgi ihtiyaci ve belirsizlik algisi tizerinde kuruma ve saghk
profesyonellerine duyulan gliven dizeyinin etkisinin incelenmesi konun farkli
boyutlarda degerlendirilmesini saglayabilir.

v' Arastrmanm kronik hastaliklara ( kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler,
kronik solunum yolu hastaliklari, obezite, diyabet, kronik bdbrek hastaliklar1 vs.)
yakalanmis hastalar tiizerinde yapilmasi, Ozellikle hastalarin bilgi ihtiyac1 ve
psikolojik durumun hizmetten memnuniyet ve sadakat duzeyine etkilerinin
belirlenmesi konusunda daha belirgin sonuclar elde edilmesini saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

v' Calismanin arastirma modeli kapsaminda incelenen degisken iliskilerinin,
Gaziantep ilinden ziyade tiim toplumu kapsayacak sekilde genisletilerek incelenmesi,
degiskenler arasindaki iligkiler konusunda daha genel yargilara varilarak literatiire

onemli katkilar saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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Ek A. 1 Anket Formu

Degerli Katilimel

Bu anket formu doktora tezi kapsaminda; saglik hizmetleri konusundaki bilgi ihtiyaci, belirsizlik
algisi, giiven ve saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Anket formu 5 boliimden olugmakta olup, elde edilecek veriler sadece bilimsel amagh kullanilip gizli
tutulacaktir. Ankette isim belirtme zorunlulugu bulunmamaktadir. Ankette sorulan sorulara ictenlikle
ve HICBIR SORUYU ATLAMADAN cevap vermeniz, arastirmanm bilimsel gegerliligi ve
giivenilirligi acisindan olduk¢a onemlidir. Arastirmaya gosterdiginiz ilgi, yardim ve ayirdigmiz
zamandan dolayr simdiden tesekkiir ederiz. Acil sifalar dileriz.

[brahim BOZKURT
Gaziantep Universitesi
Isletme Doktora Ogrencisi

0530 4686638

Hastane Adi:
Polkinik/Klinik Adi:
Tedavi Sekli:

BOLUM 1.

1

Daha 6nce tedavi veya muayene olmak amaciyla bu hastaneye bagvurdunuz mu?
EVET ) HAYIR ()

Hastaneye bagvurmadan dnce asagidaki konularda herhangi bir arastirma yaptiysaniz belirtiniz.
Eger durumunuza uygun oldugunu diistiniiyorsaniz; (X) seklinde isaretleyeniz.

2
( )Arastirma Yapmadim  ( )Hastane ( )Hekim  ( )Hastalik ( )Saglik Hizmetleri
Hastaliginiz, tibbi uygulamalar,tedavi siireci veya diger saglik konulari ile ilgili olarak
3 | diizenlenen herhangi bir egitim programumna katildiniz m1?
EVET ) HAYIR ()
Hastaliginiz, tibbi uygulamalar,tedavi siireci veya diger saglik konulari ile ilgili olarak tarafiniza
A bilgilendirilme yapild1 ise kimler tarafindan yapildigini (X) seklinde isaretleyerek liitfen
belirtiniz.
Bilgilendirilmedim( ) Hekim( ) Hemsire( ) Hekim ve Hemsire( ) Diger Sagl.Personeli()
Bu hastanede almis oldugunuz saglik hizmetleri ile ilgili kimlere el € g
ne kadar giivendiginizi belirtmek i¢in 1-5 arasinda bir rakami 2 2| g E| §
%fuvarliak icine alarak isaretleyiniz.( 1 “hi¢ giivenmiyorum”, o _g % g § E\
« . : 29 = _ = en)
cok giiveniyorum”) T % £ g é 2
:; 13 M = g
ol O o o
5 O
Kurum (Hastane) 1 2 13 141|5
Doktor 1 2 |1 3|45
Hemsgire 1 2 31415
Diger Saglik Personeli 1 2 3 14| 5
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BOLUM 2.
£ g
£ =
S| g =
Asagida her ifadeyi okuyarak, bugiinkii duygularinizi en uygun g 5 g g =
sekilde belirten secenegi yuvarlak igine alarak belirtiniz. E el 2| 8 -
Okudugunuz durumu kabul ediyorsaniz; Kesinlikle katiliyorum | 4 g E _E‘ f
veya Katiliyorum, durumu kabul etmiyorsaniz; Kesinlikle ﬁ E g 5| =
katilmiyorum veya Katilmiyorum seklinde isaretleyiniz. Nasil = M e E
hissettiginiz ile ilgili karar veremiyorsaniz veya fikriniz yoksa 'z 3
Kararsizim segenegini isaretleyiniz. M <
1 | Sorunumun ne oldugunu bilmiyorum. 1 2 3 14| 5
2 | Hastaligimin daha iyi ya da daha kétii oldugundan emin degilim. 1 2 3 14| 5
3 | Durumum hakkinda yapilan agiklamalar bana net gelmiyor. 1 2 3 14| 5
4 | Her tedavinin amacini agikca degerlendirebiliyorum. 1 2 3141 5
Bana yapilacak olan islemlerin ne zaman yapilacagmi 1 5 4
bilmiyorum.
6 | Doktorlar bana bir ¢ok anlama gelen seyler soyliiyorlar. 1 2 4
7 | Hastaligimin ne kadar siirecegini tahmin edebilirim 1 2 3 14| 5
BOLUM 3.
Asagida hastalifimiz, tedavisi ve diger saglk konulari ile ilgili | o E "
ihtiya¢ duyabileceginiz farkli tiirde bilgiler hakkinda sorular % e| 8 g ,Eﬁ 1S
bulunmaktadir. Bu bilgilere ne kadar ihtiyag duydugunuzu| = 3 z g 5 E g
gostermek i¢in (1) Kesinlikle Ihtiyag Duyuyorum ile (5) ﬁ e z g &3 ﬁ 3|
Kesinlikle Thtiyag Duymuyorum arasi rakamlardan birini yuvarlak | = 3, a g = § = §
icine alarak litfen belirtiniz. SA3 &| §| 3E£3
) = j Oo0
o sl S e
Hekim ve saglik personelinin deneyimi veya nitelikleri 1 2 | 3 5
2 | T1bbi ekipman ve malzemelerin kalitesi 2 3 14| 5
Hastaligin teshis ve tedavisi boyunca olusturabilecegi tedavi 1 2 3| 2
maliyeti, sigorta kapsami veya diger finansal konular
4 | Hastaligin belirtilerinin neler oldugu 1 2 3 14| 5
5 | Hastaligin nedenleri ve seyrinin nasil olacagi 1 2 3 14| 5
6 | Hastaligin fiziksel etkilerinin neler oldugu 1 2 3 14| 5
7 | Hastaliga nasil teshis konuldugu 1 2 3 14| 5
g | Uygulanan tedavinin yan etkileri / riskleri ve faydalari 1 2 314l 5
9 | Uygulanan mevcut tedavi ve diger tedavi segenekleri 1 2 314l 5
10 | Uygulanan testler ve diger prosediirlerin neler oldugu 1 2 314l 5
11 | Uygulanan tedavi siireci ve tedavinin nasil isleyecegi 1 2 3141 5
12 | Uygulanan tedavinin eksik ya da yanlis yapilmasinin sonuglar 1 2 314l 5
13 | Hastaligin yasam siiresine bir etkisinin olup olmayacagi 1 2 314l 5
14 | Hastaligin tedavi sonrasinda yeniden tekrarlayip tekrarlamayacagi 1 2 3|4 5
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Asagida saglik hizmetlerinden yararlandiginiz hastaneye karsi
gelistirdiginiz davranislarla ilgili bir takim yargilar siralanmistir.
Saglik hizmetlerinden yararlanan bir miisteri olarak, liitfen
muayene oldugunuz veya tedavi goérdiigiiniiz hastane ile ilgili
gelistirdiginiz davramigsal 6zelliginizi en iyi gOsteren segenegi
yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Okudugunuz durumu kabul
ediyorsaniz; Kesinlikle katiliyorum veya Katiliyorum, durumu
kabul etmiyorsaniz; Kesinlikle katilmiyorum veya Katilmiyorum
seklinde isaretleyiniz. Nasil hissettiginiz ile ilgili karar
veremiyorsaniz veya fikriniz yoksa Kararsizim secenegini
isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in dogru karar verdigimi
diistiniiyorum.

Bu hastaneden saglik hizmeti aldigim i¢in ¢ok memnunum.

Bu hastaneden yasadigim deneyim memnuniyet verici.

Genel anlamda bu hastanede yapilan islemlerden memnunum.

Herhangi bir saglik problemiyle karsilastigimda tercih edecegim
ilk saglik kurumu burasi olurdu.

Saghk kurumunu, sunmus oldugu hizmetler nedeniyle
cevremdekilere tavsiye ederim.

BOLUM 5.
Liitfen asagidaki sorulara size uygun secenegi yanindaki boslugu (X) seklinde isaretleyek
cevaplayiniz.
1- Cinsiyetiniz ? () Kadmn ( ) Erkek
2- Yasimz ? ( )20yasaltt ( )20-29 ( )30-39 ( )40-49
( )50-59 ()59 yas istii
3- Medeni haliniz ? ( )Evl () Bekar ( )Diger...............
4- Ogrenim durumunuz ? ( ) Okur-Yazar () Ortadgretim ( )Lise
(' ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Y.Lis.
() Doktora

5- Mesleginiz

( ) Isci ( )Memur ( )Ogrenci ( )Evhanim
( )Serbest ( )Emekli ( )Esnaf ( ) Akademisyen

( ) Hakim-Saver ( )Issiz ( ) Ogretmen () Emniyet Pers.
() Askeri Pers. ( )Diger

6- Saghk Giivenceniz

( )SGK ( ) Ozel Saglik Sigortast () Yesil Kart
( ) Diger.........

7- Aylik Gelir Diizeyiniz

( )1000TL.az () 1000-2000 (2001 -3000
( )3001-4000 () 4000 TL. iistil
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Hipotez .
No Hipotez Sonug
H: Bilgi ihtiyaci diizeyi belirsizlik algisine pozitif etki eder. Red
Bilgi ihtiyacinin belirsizlik algisina etkisinde giiven diizeyinin ilimlastirici
Hia . . Kabul
bir etkisi vardir.
H. Bilgi ihtiyac1 diizeyi memnuniyet diizeyine negatif etki eder. Kabul
Bilgi ihtiyacinin memnuniyete etkisinde giiven diizeyinin ilimlastirici bir
Hza g Kabul
etkisi vardir.
Hs Bilgi ihtiyac1 diizeyi sadakat diizeyine negatif etki eder. Kabul
Bilgi ihtiyacinin sadakat etkisinde giiven diizeyinin ilhimlastirici etkisi
Hsa Kabul
vardir.
H. Belirsizlik algist memnuniyet diizeyine negatif etki eder. Kabul
Belirsizlik algisinin memnuniyete etkisinde giiven diizeyinin ilimlastirici
Haa . o Kabul
bir etkisi vardir.
Hs Belirsizlik algis1 sadakat diizeyine negatif etki eder. Red
Belirsizlik algisinin sadakate etkisinde giiven diizeyinin 1tlimlastirict bir
Hsa o Kabul
etkisi vardir.
Hs Memnuniyet diizeyi ile sadakat diizeyi arasinda pozitif iligki vardir. Kabul
H7 Bilgi ihtiyac alt boyutlari ile belirsizlik algist arasinda pozitif iliski vardir.
Hza Tedavi bilgisi ile belirsizlik algis1 arasinda pozitif iligki vardir. Red
Hzo Hastalik bilgisi ile belirsizlik algis1 arasinda pozitif iliski vardir. Red
Hzc Sistem bilgisi ile belirsizlik algisi arasinda pozitif iliski vardir. Kabul
Hzq Prognoz bilgisi ile belirsizlik algis1 arasinda pozitif iligski vardir. Red
Hs Bilgi ihtiyac alt boyutlar1 ile memnuniyet diizeyi arasinda negatif iligki vardir.
Hsa Tedavi bilgisi ile memnuniyet diizeyi arasinda negatif iligki vardir. Kabul
Hap Hastalik bilgisi ile memnuniyet diizeyi arasinda negatif iliski vardir. Kabul
Hac Sistem bilgisi ile memnuniyet diizeyi arasinda negatif iliski vardir. Kabul
Hasqg Prognoz bilgisi ile memnuniyet diizeyi arasinda negatif iliski vardir. Kabul
Ho Bilgi ihtiyaci alt boyutlar ile sadakat diizeyi arasinda negatif iliski vardir.
Hoa Tedavi bilgisi ile sadakat dizeyi arasinda negatif iliski vardir. Kabul
Hop Hastalik bilgisi ile sadakat diizeyi arasinda negatif iligki vardir. Kabul
Hoc Sistem bilgisi ile sadakat diizeyi arasinda negatif iliski vardir. Kabul
Hog Prognoz bilgisi ile sadakat diizeyi arasinda negatif iliski vardir. Kabul
H Hastane deneyimi, bilgilendirilme, egitime katilma ve arastirma yapma durumuna gore
10 bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 farklilik gosterir.
H1oa Hastane deneyimine gore bilgi ihtiyac alt boyutlar1 farklilik gosterir. Red
H Bilgilendirilme durumuna gore bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 farklilik gosterir. | Kismen
' | (Sistem bilgisi (red)) Kabul
H Egitim programina katilma durumuna gére bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 Kismen
10c farklilik gosterir. ( Sistem bilgisi (red)) Kabul
H Aragtirma yapma durumuna gore bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 farklilik Kismen
100 | gaosterir. ( Sistem bilgisi (kabul)) Red
H Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklinik/klinik tiiriine gére bilgi ihtiyaci alt boyutlar1
" farklilik gosterir.
H Tedavi sekline gore bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 farklilik gosterir ( Sistem | Kismen
Mt | bilgisi (red)) Kabul
Hai1p Hastane turiine gore bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 farklilik gésterir. Kabul
H Poliklinik / klinik trtine gore bilgi ihtiyaci alt boyutlar: farklilik gosterir. | Kismen
te | ('Sistem bilgisi (red)) Kabul
Hu Hastane tiirii, tedavi sekli ve poliklinik/klinik tiiriine gore bilgi ihtiyaci, belirsizlik

algisi, given, memnuniyet ve sadakat diizeyi farklilik gosterir.
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Hi2a Hastane turiine gore bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi, gliven, memnuniyet ve Kabul
sadakat diizeyi farklilik gosterir.

Hion Tedavi sekline gore bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi, given, memnuniyet ve Kabul
sadakat diizeyi farklilik gosterir.

Hiac Poliklinik/klinik turiine gore bilgi ihtiyaci, belirsizlik algisi, guven, Kabul

memnuniyet ve sadakat diizeyi farklilik gosterir.




Ek A. 3 Bilgi Talebi Cevap Yazisi

GAZIANTEP L SAGLIK MUDURLUGU - GAZIANTEP
/ ¥ SAGLIK BILGI SISTEMLERI SUBE MCDURLUGT

00041450310

17032017 09:23
il
GAZIANTEP VALILIGI
11 Saglk Miidiirlaga

Sayt @ 86444662-622.03
Konu : Bilgi Talebi

GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Toplumsal ve Ekonomik Arastirmalar Merkezi Miidiirligi)

fligi  :15/03/2017 tarih ve 108.99 sayili yaziniz.

igi bila tarih ve sayili yazilarimizla "Saghk Hizmetlerinde Bilgi Asimetrisi ve Simirh
Rasyonel Karar Verme Siirecinin Miisteri Memnuniyet Diizeyine Etkisi" baslikli doktora
tezinde kullaniimak iizere istenen bilgiler yazimiz ekinde gonderilmistir.

Gonderilen bilgilerin baska kisi veya kurumlarla paylasiimamasi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Sadettin YAZI
11 Saglik Miidiirii

EKLER:
1-2015_Hastane Caligmasi (1 Sayfa)
2-2016_Hastane Calismasi (1 Sayfa)
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Budak Mah. 10031 Nolu Sokak Yasem Is Merkezi 9. Kat Schitkamil/GAZIANTEP Bilgi iin:Cafer AYAS

Faks No:0-342-2203541 Unvan:SAGLIK MEMURU
e-Posta:cafer.ayas@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.gaziantepsaglik.gov.tr Telefon No:0-342-2209614 (2136)
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden blafb6a8-a4Se-defe-9191-be67d2065126 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek A. 4 2015 yili Hastane Verileri Tablosu

o) % s
2015 % 5 é
< >
ARABAN ILCE DH 90.724 65.892 598
ISLAHIYE DH 420.331 177.685 5.833
NiziP DH 743.955 350.531 14.934
NURDAGI ILCE DH 151.937 102.475 165
OGUZELI ILCE DH 121.935 74.846 3.490
DR. ERSIN ARSLAN EAH 1.832.608 464.386 42.245
25 ARALIK DH 1.070.606 257.880 29.056
SEHITKAMIL DH 1.432.005 465.860 27.714
C.GOKGEK KDC HAS. 799.894 258.048 90.260
SB TOPLAM 6.663.995 2.217.603 214.295
MEDINAS HAS 49.289 21.672 2.989
HAYAT HAS 62.350 16.254 6.772
HATEM HAS 204.721 57.593 16.050
AMERIKAN HAS 128.748 29.650 12.370
TAM-MED 104.306 30.744 7.566
SEVGI HAS 74.427 16.485 9.384
YASAM HAS 324.634 95.754 24.665
GOZ NURU 52.787 0 39
KEMAL BAYINDIR 188.957 96.676 5.635
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Ek A. 4 devam

DEVA HAS 266.933 120.627 20.895
ANADOLU SIFA 21.355 13.747 565
KONUKOGLU HAS 292.258 55.317 20.396
SULTANA HOSPITAL 102.039 53.954 9.442
NCR INTERNATIONAL 50.266 20.080 3.458
PRIMER HOSPITAL 361.563 82.072 32.523
MEDICALPARK 267.462 63.545 25.681
EMEK HAST 112.256 32.742 5.250
OZEL TOPLAM 2.664.351 806.912 203.680
TOPCUOGLU 356.164 132.644 1.730
UNIVERSITE 703.986 189.169 48.474
iL GENELI 10.388.496 3.346.328 468.179
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Ek A. 52016 yili Hastane Verileri Tablosu

@ @ o
2016 % % é

g s =

§ E K
ARABAN ILCE DH 103.345 73.194 615
{SLAHIYE DH 437.178 179.465 6.413
NiziP DH 909.118 384.359 16.564
NURDAGI iLCE DH 154.866 118.217 140
OGUZELI iLCE DH 127.698 83.005 2.070
DR. ERSIN ARSLAN EAH 2.062.418 489.339 48.152
25 ARALIK DH 1.270.141 299.312 31.069
SEHITKAMIL DH 1.562.144 476.172 30.715
C.GOKCEK KDC HAS. 926.899 260.425 85.623
SB TOPLAM 7.553.807 2.363.488 221.361
OZEL ADN HAS 7.264 2.776 344
OZEL HAYAT HAS 51.709 16.069 5.367
OZEL HATEM HAS 249.773 79.032 17.736
AZEL AMERIKAN HAS 106.989 28.424 10.552
OZEL TAM-MED 95.077 34.058 7.994
OZEL SEVGI HAS 72.045 19.014 8.608
OZEL YASAM HAS 335.855 134.407 20.446
OZEL GOZ NURU 51.295 179 1
OZEL KEMAL BAYINDIR 180.122 102.392 5.435




Ek A. 5 devam

©7EL DEVA HAS 308.335 170.355 23.297
O7EL AKADEM 113.818 57.609 3.308
87EL KONUKOGLU HAS 291.176 60.415 19.607
OZEL DUNYA GOZ HAS 6.991 256 238
OZEL SULTANA HAS 111.336 48.111 8.116
OZEL NCR HAS 175.437 63.234 10.160
OZEL MEDICALPARK HAS 316.419 65.015 24.236
OZEL EMEK HAS 120.335 47.048 5.265
OZEL ANKA HAS 2.702 1.856 41
GBB INAYET TOPCUOGLU 541.276 229.676 8.269
OZEL TOPLAM 3.178.678 1.163.344 185.917
GAUN SAHINBEY 752512 219535 51.057
HASTANESI

iL GENELI 11.484.997 3.746.367 458.335
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Ek A. 6 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri 2015-2016-2017 (Tahmini) Muayene
ve Yatan Hasta Sayisi

2015 2016 ORAN 2017(Tahmini)
< < < <
HASTANELER 2 - %; 2 - %; §;§5 2 %;
g 2 c Z g 2 c> | ®82cd ®F c
§ ©n % ©n § n % ©n § ©n % %% § %} % %%}
> > > >
Nizip * 743955 |14.934 |909.118 16564 |22 |11 |1.110.948 |18.372
DR. ERSIN
ARSLAN * 1.832.608 | 42.245 |2.062.418 |48.152 |13 |14 |2.321.046 |54.885
25 ARALIK * 1.070.606 | 29.056 |1.270.141 |31.069 |19 |7 |1.506.864 |33.221
SEHITKAMIL * 1.432.005 | 27.714 |1562.144 |30.715 |9 11 |1.704.110 |34.041
%NCGIZ GOKCEK 1799804 [90.260 |926.899 85623 |16 |-5 |1.074.070 |81.224
KAMU TOPLAM |5.879.068 | 204.209 |6.730.720 |212.123 |14 |4 |7.717.038 |221.744
ADN * 49.289 2.989 7.264 344 85 |-88 |1.071 40
HAYAT 62.350 6.772 51.709 5.367 217 |-21 | 42.884 4.253
HATEM * 204721 |16.050 |249.773 17.736 |22 |11 |304.739 19.599
AMERIKAN 128.748 |12.370 |106.989 10552 |-17 |-15 |88.907 9.001
TAM-MED 104.306 | 7.566 95.077 7.994 -9 6 |86.665 8.446
SEVGI 74.427 9.384 72.045 8.608 -3 -8 ]69.739 7.896
DUZTEPE
YASAM* 324.634 |24.665 |335.855 20446 |3 -17 | 347.464 16.949
KEMAL
BAYINDIR 188.957 |5.635 180.122 5.435 5 -4 |171.700 5.242
DEVA 266.933 |20.895 |308.335 23.297 |16 |11 |356.159 25.975
AKADEMI 21.355 565 113.818 3.308 433 | 485 | 606.628 19.368
SULTANA
HOSPITAL 102.039 | 9.442 111.336 8.116 9 -14 |121.480 6.976
NCR HOSPITAL | 50.266 3.458 175.437 10.160 |249 |194 |612.305 29.851
MEDICALPARK * |267.462 |25.681 |316.419 24236 |18 |-6 |374.337 22.872
EMEK 112.256 | 5.250 120.335 5.265 7 0 |128.995 5.280
OZEL TOPLAM | 1.957.743 | 150.722 |2.244514 |150.864 |15 |0 |3.313.074 |181.749
SANI
KONUKOGLU * 292258 |20.396 |291.176 19.607 |0 -4 |290.098 18.849
TIP FAKULTESI* |703.986 |48.474 |752512 51.057 |7 5 |804.383 53.778
UNIVERSITE
TOPLAM 996.244 |68.870 |1.043.688 |70.664 |5 3 [1.004.481 |72.626
GENEL TOPLAM |8.833.055 |423.801 |10.018.922 |433.651 |34 |7 |12.124.593 |476.119
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Ek A. 7 Kamu, Ozel ve Universite Hastaneleri 2015-2016-2017 (Tahmini) Muayene
ve Yatan Hasta Sayis1 (Acil Servis Kapsam Dis1)

2015 2016 ORAN 2017(Tahmini)
HASTANELER Y P z P g2 | z =
Nizip * 393.424| 14.934| 524759| 16.564| 33| 11| 699.937| 18.372
DR. ERSIN ARSLAN | 1.368222| 42.245| 1573.079| 48.152| 15| 14| 1.808.608| 54.885
25 ARALIK * 812.726| 29.056| 970.829| 31.069| 19 7| 1.159.688| 33.221
SEHITKAMIL * 966.125| 27.714| 1.085.972| 30.715| 12| 11| 1.220.686| 34.041
KAMU TOPLAM 3.540.497 | 113.949| 4.154.639| 126500 18 4| 4.888.920140.520
ADN* 27617| 2.989 4.488 344 84| -88 729 40
HAYAT 46.096| 6.772| 35640| 5367| -23| -21 27556 4.253
HATEM * 147.128| 16.050| 170.741| 17.736| 16| 11| 198.144| 19.599
AMERIKAN 99.098| 12.370| 78565| 10.552| -21| -15 62.286| 9.001
TAM-MED 73562| 7.566| 61.019] 7.994| -17 6 50.615| 8.446
SEVGI 57.942| 9384 53.031| 8.608 -8 -8 48536 7.896
DUZTEPE YASAM * | 228.880| 24.665| 201.448| 20.446| -12| -17| 177.304| 16.949
KEMAL BAYINDIR 92.281| 5635 77.730| 5435 -16 -4 65.473| 5.242
DEVA 146.306| 20.895| 137.980| 23.297 6| 11| 130.128| 25.975
AKADEMI 7.608 565| 56.209| 3.308| 639| 485| 415.280| 19.368
SULTANA 48.085| 9.442| 63.225| 8116 31| -14 83.132| 6.976
TI\TC\F%W” ' 30.186| 3.458| 112.203| 10.160| 272| 194| 417.065| 29.851
INTERNATIONAL
MEDICALPARK * 203917| 25.681| 251.404| 24.236| 23| 6| 309.949| 22.872
EMEK 79514 5250 73.287| 5.265 -8 0 67.548| 5.280
OZEL TOPLAM 1.288.220 | 150.722 | 1.376.970| 150.864 7 0| 2.053.745]181.749
SANI 236.941| 20.396| 230.761| 19.607 -3 4| 224.742| 18.849
KONUKOGLU*
TIP FAKULTESI* 514.817| 48.474| 532.977| 51.057 4 5| 551.778| 53.778
UNIVERSITE 751.758| 68.870| 763.738| 70.664 2 3| 776520| 72.626
TOPLAM
GENEL TOPLAM 5.580.475| 333541 6.295.347| 348.028| 27 7| 7.719.185]394.895
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Ek A. 8 Hastanelerin Orneklemdeki Yiizde Oranlari

2017 (Tahmini) Orneklemde Yiizde
Oranlar1
HASTANELER % & é}%\ Z
g > E >
p =
Nizip 699.937| 18.372 11 6,7
DR. ERSIN ARSLAN 1.808.608| 54.885 28,4 20
25 ARALIK 1.159.688| 33.221 18,2 12,1
SEHITKAMIL 1.220.686| 34.041 19,2 12,4
KAMU TOPLAM 4.888.920 | 140.520 76,8 51,2
ADN 729 40 0,6 0,6
HATEM 198.144| 19.599 3 7,1
YASAM 177.304| 16.949 2,7 6,2
MEDICALPARK 309.949| 22.872 4,8 8,3
OZEL TOPLAM 686.126| 59.460 11,1 22,2
SANI KONUKOGLU 224,742 | 18.849 3,5 6,9
UNIVERSITE HASTANESI 551.778| 53.778 8,6 19,7
UNIVERSITE TOPLAM 776.520| 72.626 12,1 26,6
GENEL TOPLAM 6.351.566 | 272.606 100 100




Ek A. 9 Hastanelerin Hesaplanan Anket Uygulama Sayilar
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Orneklemde Yiizde Hesaplanan Anket
Oranlar1 Sayilar1

o] 17 S 7

HASTANELER %; % ;i E; % Cciv’

S S S 3 S ©
Nizip 11 6,7 42 26
DR. ERSIN ARSLAN 28,4 20 109 77
25 ARALIK 18,2 12,1 70 46
SEHITKAMIL 19,2 12,4 74 47
KAMU TOPLAM 76,8 51,2 295 196
ADN 0,6 0,6 3 4
HATEM 3 7,1 11 27
YASAM 2,7 6,2 10 24
MEDICALPARK 4,8 8,3 18 32
OZEL TOPLAM 11,1 22,2 42 87
SANI KONUKOGLU 35 6,9 14 26
TIP FAKULTESI 8,6 19,7 33 75
UNIVERSITE TOPLAM 12,1 26,6 47 101
GENEL TOPLAM 100 100 384 384




Ek A. 10 Hastanelere Gore Anket Sayilari (Giincelleme)
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Anket Sayilari Giincel Anket Sayilar
HASTANELER ¢ sz | 2 gz
2 b g g‘ gf 17 z %
v I wn L 3 L w
S = S5 3 g S
> A 8 < >~ =
g |§Z | 8 S
S =
NIZIP 45 30 45 30
DR. ERSIN ARSLAN 116 88 116 88
25 ARALIK 74 53 74 53
SEHITKAMIL 79 54 79 54
KAMU TOPLAM 314 225 314 225
ADN 4 5 30 30
HATEM 12 31 30 31
MEDICALPARK 19 37 30 37
OZEL TOPLAM 35 73 90 98
TIP FAKULTESI 35 86 35 86
UNIVERSITE TOPLAM 35 86 35 86
GENEL TOPLAM 384 384 439 409
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Ek A. 11 Hastanelerin Poliklinik/Kliniklere Gore Anket Sayilar

p
KLINIK (Servis) POLIKLINIK 5
O
|_
- =
3 — 3
L =] = 2 o S = kS
HASTANELER = 3 % g 2 = 3 % ,_8 2
[ 5] o O N [ [} j &) N
o O (@) =z [ o (©) (@) zZ (I
Nizip 6 6 6 6 6 9 9 9 9 9 75
DR. ERSIN
ARSLAN 17 | 17 | 17 | 17 17 23 23 23 23 23 | 200
25 ARALIK 11 | 11 | 11| 11 11 15 15 15 15 15 | 130

SEHITKAMIL 11 11 (11| 11 11 16 16 16 16 16 | 135
60

ADN 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

HATEM 6 6 6 6 6 6

MEDICALPARK | 8 8 8 8 8 6 6 6 6 6 70
8 8 8 | 125

TIP FAKULTESI | 17 | 17 | 17 | 17 17 8 8
89 89 89 89 855

TOPLAM 82 | 82 | 82 | 82 82 89




Ek A. 12 Aritmetik Ortalama Aralik Degerleri

210

Aritmetik ortalama Araliklar

Cok Diisiik 1,00-1,79
Diigiik 1,80 - 2,59
Orta 2,60 - 3,39
Yiksek 3,40-4,19
Cok Yiiksek 4,20 - 5,00
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Ek A. 13 Korelasyon Aralik Degerleri

Araliklar
Cok Diisiik ,00 - ,20
Diisiik ,21 - ,40
Orta ,41 - .60
Y uksek ,61 -,80
Cok Yiksek ,81-1,00
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Ek A. 14 isletme Boliim Baskanlig1 Dilekce

ISLETME BOLUM BASKANLIGINA

Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Fakiiltesinde 201442777 nolu Doktora dgrencim
Ibrahim Bozkurt; “’Saghk Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi, Bilgi Ihtiyaci ve Belirsizlik Algisi
ile Misteri Memnuniyeti ve Sadakati Arasindaki iliski Uzerine Giiven Diizeyinin Araci
Etkisi” isimli tez ¢alismasi yapmaktadir. Teze veri olusturmak iizere ekte sunulan anket
formunun, Gaziantep {linde Saghk Miidiirligii biinyesinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri
olarak; Ersin Aslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, 25 Aralik
Devlet Hastanesi ve Nizip Devlet Hastanesinde, Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama
ve Arastrma Hastanesinde, zel hastaneler olarak; Ozel Sani Konukoglu Hastanesi, Hatem
Hastanesi,Yasam Hastanesi, Medical Park Hastanesi ve ADN Hospital’da uygulanmas: igin
gerekli izin ve etik kurul karannin alinmasi konusunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Y

/:" -7

17/07/2018

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet TAN
Danigman

EK:
e Anket Formu (1 sayfa arkali 6nlii)

i
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._ /
Yoo R ’ /
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Ek A. 15 Saglik Miidiirliigii Arastirma zin Yazis

s

GAZIANTEPIL SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep Ar-Ge

Birimi
00079017968

4

TC
GAZIANTEP VALILIGI
il Saghik Miidirliigii

Sayt @ 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma Yayn {zni
-Ibrahim BOZKURT

Sayin IBRAHIM BOZKURT
30 Nolu ( Havaalan1 ) ASHI
Oguzeli / Gaziantep

lgi :28/09/2018 tarihli ve 65587614-000.-27003 sayili yaz1.

ilgi tarihli dilekgenizde Hasta haklari ile ilgili anket yapma talebiniz bulunmakta idi.
Talebiniz Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiis olup;

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
[lag, Tibbi Cihaz ve Saglik
Hizmetleri Bagkani

Ek:
- Resmi Yazi (1 Sayfa)

Kayadnii Mahallesi, 42035. Sk., 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi igin:Halime YAKUT
Faks No: Unvan:MEMUR

e-Posta:halime.yakut@saglik.gov.tr Int.Adresi: Gaziantep 11 Saglik Mudirloga Telefon No:(0342) 220 96 14

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 1d16e929-eca3-475 1-ad20-03e47db663da kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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Ek A. 16 Sosyal Bilimler Enstitiisii Ust Yazi

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/10/2018-E.20363 ‘”l"lllmll Ilm I
*BD6997 19

8122~
v‘s"’ PR TG
)\ GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Sosyal Bilimler Enstitiisii
* 1973 ¥
Sayi  :81948136/100/E.20363 24/1012018

Konu  :Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

ILGILI MAKAMA

Enstitimiiz Isletme Ana Bilim Dali Doktora Programi &grencisi Tbrahim
BOZKURT, "Saghk Hizmetleri Asimetrit Bilgi, Bilgi ihtiyac: ve Belirsizlik Algisi fle
Miisteri Memnuniyeti ve Sadakati Arasindaki iliski Uzerine Giiven Diizeyinin Araci
Etkisi" adli doktora tez galismasina veri olusturmak yazimiz ekinde gonderilen anket
calismasim kurumunuzda uygulamak istemektedir. Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurul Karan yazimz ekinde gonderilmis olup soz konusu anket caligmasinm
uygulanmast igin gerekli izinlerin verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Zekiye ANTAKYALIOGLU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirii

Bu belge ilgilinini istegi ile, Gaziantep Ilinde Saglik Miidiirliigii biinyesinde faaliyet
gosteren kamu hastaneleri olarak; Ersin Aslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sehitkamil
Devlet Hastanesi, 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Nizip Devlet Hastanesinde, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Uygulama ve Aragtirma Hastanesinde, 6zel hastaneler olarak; Ozel Sani
Konukoglu Hastanesi, Hatem Hastanesi,Yasam Hastanesi, Medical Park Hastanesi ve ADN
Hospital Hastanelerinde verilmek tizere diizenlenmistir.

EKLER :

1- Anket (2 Sayfa)
2- Dilekge (1 Sayfa)
3- Karar (1 Sayfa)

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.gantep.edu.tr/enVision/Dogrula/8V424C1

Universite Bulvari P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintili bilgi icin irtibat:
Tel: : (0342) 317 18 37 Faks: 0(342) 3601013
E-Posta: : i edu.tr k ik ag:www.gantep.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddes]i ééregince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek A. 17 Etik Kurul Karari

1C
GAZIANTEP UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURUL KOMISYONU TOPLANTI TUTANAGI

Toplant: Tarihi: 26.09.2018

Toplant: No:1

Sosyal Bilimler Enstitiisii 23.07.2018 tarih ve 41140 sayili yazisi incelenmis olup, isletme Ana
Bilim Dali Doktora programi égrencisi ibrahim BOZKURT'un” Saglk Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi,
Bilgi ihtiyac ve Belirsizlik Algisi ile Misteri Memnuniyeti ve Sadakati Arasindaki iligki Ozerine
Giiven Diizeyinin Araci Etkisi” isimli tez caligmasina veri olusturmak amaciyla Gaziantep it Saghk
Miidirligi blinyesinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri ve bazi 6zel hastanelerde ekteki anket
galismasini uygulamasina

Oy birligiyle karar verilmistir.

e

Prof. Dr. $¢hmus DEMIR

kan
(A,{\ . \
N
Prof.Dr. Hilly% Arslan Erol Prof.Dr. Selint ERDOGAN
Uye Uye
Prof.Dr. cl ; h OEMANT,
UOye ye i
,(\Z ﬂ%,‘) ;f
Prof.Or. GOND
Uye
Prof.Dr. Atilla ENGIN Prof.Dr. i m ARSLAN

Oye : Oye
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Ek A. 18 Saglik Miidiirliigii Anket Izin Yazist

QAZIANTEP fL SAGLIK MCDORLUGU - Gazisatep As-Ge

4 l‘-;‘:‘rml 1637 - 63587614 - 77499 -E 21
() NN
T.C.
GAZIANTEP VALILIGI ooosossier
T Saghk Bakanby 11 Saghk Mudurlugu
Sayi  : 65587614-774.99

Konu : Ibrahim BOZKURT'un Anket izni

Sayin IBRAHIM BOZKURT
30 Nolu ( Havaalani ) ASHI
Oguzeli / Gaziantep

figi : 30/10/2018 tarihli ve 65587614-000-30117 sayili yaziniz.

"Saghk Hizmetleri Asimetrik Bilgi, Bilgi ihtiyac: ve Belirsizlik Algisi ile Miisteri
Memnuniyeti ve Sadakati Arasindaki Iligki Uzerine Giiven Diizeyinin Araci Etkisi"
konulu aragtirma ile ilgili vermis oldugunuz ilgi sayih dilekgeniz incelenmistir. Bilimsel
aragtirmamizin Gaziantep ili tim Kamu Hastaneleri'nde yapilmasi Midirliigiimiizce uygun

gorillmistilr.
Bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir.
Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
flag, Tibbi Cihaz ve Saglik Hizmetleri Bagkani
Ek:

- Resmi Yazi (1 Sayfa)




Ek A. 19 Medicalpark Hastanesi Yazis1

MELICALFARK

Soyr 2018/ /306'

Konu Doktora tez cabymas hi 05.11.2018

TC
GAZIANTEP UNIVERSIESI
SOSYAL BiUMLER ENSTITUSU

B . 24,10 2018/ B19481 36/ 10001 20361 tart ve saph annaa istinaden ,

Erstind: ihetme Aca Bilen Dok Doktora programw Ofrencisi ibrahim BOZXURT un
“Salih Murmetier: Aumetrt Bilg Bl Btryac ve Belirs Sk algw e Misteri memnuniyeti ve
Sadakats Arasundaks Bighi Userme Guven Duseynen Arac ndaki iligki Uzerine Gaven Duzeyinin

Araer Eth™ adh doktora ter Cabpmatns wypulamauncs bir salinca olmadine bilgilerinize
nary

Gerepwy sayplarwmaria ar: edery

Uzm. Dr. Nuri ORHAN
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Ek A. 20 Gaiin Tip Fakiiltesi Hastanesi Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/11/2018-E.22049 ‘I“nlllnllllﬂmﬂ‘
“BD2099 452221

S a, T.C:
YL\ % GAZIANTEP UNIVERSITESI
" ’ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
s Baghekimligi
Say1 :91786782/622.02/E.22049 15/11/2018

Konu :ibrahim BOZKURTa ait dilekge.

SAYIN iBRAHIM BOZKURT
flgi :02/11/2018 tarihli, 0 sayih ve "Ibrahim BOZKURTa ait dilekge." konulu yazi

iigi yazimz geregi, Hastanemizde anket galismasi yapma talebiniz uygun miitalaa
edilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Suat ZENGIN
Baghekim

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.gantep.cdu.tr/enVision/Dogrula/LC4PCSD

Universite Bulvar P.K. 27310 $Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintih bilgi icin irtibat:
Tel: : 0(342) 360 12 00 Faks: 0(342) 3601013
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:http://www.gantep.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5 MnddesA {Jéreqmz:e giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek A. 21 Yasam Hastanesi Yazisi

0ZEL DUZTEPE

o\ YASAM
H As TA N E S I GNG SAGLIK HiZ. TUR. INS. SAN. ve TiC. AS.

ONCE SAGLIK... Ticaret Sicil No: Merkez / 30016

Say1:1092 13.11.2018

Sayin IBRAHIM BOZKURT;

06.11.2018 tarihinde hastanemize géndermis oldugunuz dilekgeniz incelenmistir. Yatarak ve

ayakia tedavi goren hastalara yonelik anket calismasi; hasta mahremiyetinden dolayi tarafimizea
uygun goriilmemistir.

Bilgilerinize rica ederim.

www.duztepeyasamhastanesi.com e-mail: gaziantep@duztepeyasamhastanesi.com

Diiztepe Mh. Ozdemirbey Cd. Sadiklar Sk. No:2 SAHINBEY /GAZIANTEP Tel : 0.342] 211 77 77 pbx Fax: 0.342] 250 29 29




Ek A. 22 Sanko Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Yazisi

§ “\,\mélu 2
L2

SANKO T.C.

SANKO UNIVERSITESI SANI KONUKOGLU HASTANESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

jisaNeY

SAYI : GM/DY/ /538 05/11/2018
KONU : Dilekge hk.

Sn: Ibrahim BOZKURT

Doktora tez galismaniza veri olusturmak amaciyla Hastanemiz Poliklinik ve Kliniklerinde
yatan ve ayakta tedavi olan hastalara toplam 80 adet olmak iizere anket uygulamasi yapmak
istediginizi belirtmigsiniz. Dilekgeniz hasta mahremiyeti agisindan uygun gériilmemistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. Hiiseyin SOYLEMEZ
Hastane Miidiirii

GAZIANTEP OZEL SAGLIK HASTANESI A.S.

Mersis No : 0389 - 0039 - 5800 - 0016

incilipinar Mh. Ali Fuat Cebesoy Bul. No:45 27090-GAZIANTEP
Tel. : (0.342) 211 50 00 Fax :(0.342) 211 50 10
e-mail : sankotip@sankotip.com

SANKO www.sankotip.com
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OZGECMIS

Ibrahim Bozkurt 1973 yilinda Kilis’te dogdu. Ilkokul 6grenimini Kilis Aslan Bey
IIkokulunda, ortaokul dgrenimini Osmaniye Ili Diizici Ogretmen Lisesi ortaokul
boliminde, lise o6grenimini Konya Atatiirk Saglik Meslek Lisesi’nde bitirdi.
Eskisehir Anadolu Universitesi Yonetim ve Organizasyon Boliimiinden 1999 yilinda
mezun oldu. Eskisehir Anadolu Universitesi Saglik Kurumlari isletmeciligi Onlisans
Boliimiinden 2004 yilinda mezun oldu. Yiksek lisans derecesini 2011 yilinda
“Saglik Doniistim Programi Kapsaminda Aile Hekimligi Uygulamasi ve Calisanlarin
Is Tatmini Uzerine Kilis Ili Saha Arastirmas1” konulu bitirme projesi ile Hoca Ahmet
Yesevi Uluslararasi Tiirk-Kazak Universitesi Saglik Kurumlar: Isletmeciligi Yiiksek
Lisans Programi’ndan ald1. Ibrahim Bozkurt’un konferanslarda sundugu “Hastalarda
Belirsizlik Algisi ile Hasta Memnuniyeti ve Sadakati Arasmdaki Iliskiye Giiven
Diizeyinin Ilimlastirict Etkisi Gaziantep Saha Arastirmasi” ve ‘’Hastalarin Belirsizlik
Algismin Memnuniyet ve Sadakat Iliskisi ve Hizmetin Sekli ve Hastane Tiiriine Gore
Karsilastirilmas:  (Gaziantep Ornegi)””> adli bildirileri bulunmaktadir. Ibrahim
Bozkurt orta derecede Ingilizce bilmektedir. 1992 yilinda Adiyaman 11 Saglk
Miidiirliigii biinyesinde basladigi kamu hizmeti gorevine halen Gaziantep Ili Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde Saglik Memuru olarak
devam etmektedir.

VITAE

Ibrahim Bozkurt was born in 1973 in Kilis. He completed his primary education at
Kilis Aslan Bey Primary School, secondary education at Osmaniye Province Dulzici
Teacher Training High School and secondary education at Konya Atatlirk Health
Vocational High School. He graduated from the Administration and Organization
Department of Eskisehir Anadolu University in 1999. He graduated from the
Department of Business Administration at Anadolu University in 2004. He received
his MA degree in 2011 from the master's program in Health Services Management at
Hoca Ahmet Yesevi International Turkish-Kazakh University with his graduation
project “Family Medicine on Health Transformation Program and Kilis Province
Survey on Employees' Job Satisfaction”. ibrahim Bozkurt has two announcements on
“The Moderator Effect of Confidence Level on Relationship Between Perception of
Uncertainty and Patient Satisfaction and Loyalty in Patients Gaziantep Field Survey”
and “The Relation of Uncertainty Perception of Patients with Satisfaction and
Loyalty and Comparison of According to Service Form and Hospital Type
(Gaziantep Case)”. He started his public service in 1992 in Adiyaman province and
he is still working as Health Officer in Cengiz Gokcek Gynecology and Children's
Hospital in Gaziantep.
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