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OZET

Saglik ve saglik hizmet sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde ve yasam kalitesinin
arttirilmasinda 6zel 6neme sahiptir. Giiniimiizde de bireyler saglik hizmetini alacaklar1 saglik
kuruluslar1 konusunda daha segici davranmakta ve segiciligi etkileyen ve tercihi belirleyen
faktorler kisiden kisiye degismektedir. Bireylerin saglik kuruluslarini segerken tercihlerini
belirleyen unsurlar, ayn1 zamanda birer ticarcthane olan saglik kuruluslar1 i¢in ¢ok biiyiik

onem tasimaktadir. Bu nedenle hasta tercihleri ile ilgili caligmalar giin gectikce artmaktadir.

Bu ¢alisma, bas ve boyun kanseri tedavisi goren hastalarin radyoterapi merkezlerini se¢me
nedenlerini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket
kullanilmistir. Anketler, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Neolife Radyoterapi
Merkezi ve Ozel Acibadem Maslak Hastanesi ve Universite Hastanesi olan Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde RT’de bas ve boyun kanseri igin

radyoterapi tedavisi goren hastalara uygulanmistir.

Elde edilen sonuglar, SPSS programinda analiz edilmistir. Tez ¢alismamizdaki tiim verileri
gozden gecirdigimizde hastalarin tedavi olacaklari kurumu segerken dncelikle 6nemsedikleri

faktorler su sekilde siralanabilir:

e Daha 6nce tedavi olmus bir tanidiklarinin veya bir uzmanin tavsiyesi,
e Kurumun hasta tedavisinde basarili oldugu duyumu,

e Maddi kosullarinin uygunlugu,

e RTM nin fiziksel ulasim kosullari, yakinligi,

e RTM deki personelin tedavi sirasindaki yaklagimlari,

e Fiziksel ortamin hijyeni ve konforu.

Hastane/RTM se¢mesinde; giiven ve imajin, islem kolayligi ve teknolojinin, fiyat
politikasinin ve yerlesim diizeninin hastay: etkiledigi ve hepsinin sadakat diizeyi ile anlamli

iligki icinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Konuyla alakali daha fazla bilimsel calisma yapilmasi ve {ilkemiz degerlerine katki

saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Radyoterapi Merkezi, Hasta Memnuniyeti, Saglik Ve Kalite



ABSTRACT

FACTORS AFFECTING THE CHOICE OF RADIOTHERAPY CENTERS FOR
HEAD AND NECK CANCER PATIENTS

Health and health services provision is of particular importance in order to be able to increase
the quality of human life and survival rates. In today’s world, individuals are more selective
about their health institutions and services provided at those institutions. Determining factors
that affect reasons for the choice of institution varies among people. Those factors have great
importance for the individuals as well as the financial well being of the healthcare
organizations. As a result identifying the patient’s needs and demands increasingly became an

important area of study.

This study has been planned and conducted on the patients with head and neck cancer in
order to research the reasons for choosing a specific radiotherapy center. A survey was used
for data collection.

Sites of this research are; Sisli Etfal Education and Research Hospital, Private Neolife
Radiotheraphy Center and Acibadem Maslak Hospital and Cerrahpasa Medical School

Hospital at Istanbul University.

Data collected was analyzed by using SPSS. After reviewing the data our thesis, the primary

factors which patients pay attention for choosing the institutions for treatment can be listed as:

e Advice of a specialist or a previously treated close person,
e Information about institutions’s success,

¢ Financial feasibility,

e Physical access to RTC, being close to the facility,

e Behavior of RTC personnel during treatment,

e Hygiene of physical environment and comfort.

The conclusion that confidence and image, ease of operation and technology, price policy and
loyality level effects patients to reached the hospital /RTM and in a meaningful relationship
with all fields. It is suggested to do more scientific study relevant to the topic and to

contribute the values of our country.

Keywords: Radiotherapy Center, Patient Satisfaction, Health And Quality.
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1. GIRIS

Saglik, hi¢ kuskusuz insanlarin sahip oldugu ve kaybetmemesi gereken en
onemli degerlerden biridir. Ayrica saglikli olmak bir liikks degil en temel ihtiyagtir. Bu
ylizden saglik sektoriiniin sundugu hizmetlerin hem toplumsal hem de kisisel
hayatimizdaki yeri ¢ok énemlidir. Insanlara saglik hizmeti veren kamu veya &zel saglk
kuruluslar1 ayn1 zamanda birer igletme olma 6zelligine sahiptirler. Saglik kuruluslarina
gelen hastalar aym1 zamanda bu isletmelerin birer miisterisi konumundadirlar. Bu
nedenle 1980’li yillardan itibaren 6zellikle gelismis iilkelerde saglik hizmetleri kalite
yonetimi uygulamalarina yer vermeye baslamis ve bu uygulamalar saglik kuruluslari
arasinda hizla yayilmaya baslamistir. Bunun sonucu olarak da, hem saglik kurulusuna
gelen hastalarin hem de kurulusta c¢alisan personelin memnuniyet diizeylerinin
arttirllmasi, siirekli gelistirme, sifir hata ile ¢alisma gibi kavramlar hastane yonetimleri

icin biiyiik 6nem kazanmustir.

Her bireyin saglik hizmetleri ile ilgili beklentileri farklidir ve bunu toplumun
ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve demografik faktorleri belirlemektedir. Saglik hizmetinin
kalite boyutlarinin tanimlanmasina yonelik bir¢cok c¢alismada, saglik hizmetlerinde
kalitenin tice ayrildigr belirlenmistir. Bunlar; saglik hizmetlerinin teknik yonii,
kisilerarasi iletisim yonii ve konfor yoniidiir. Teknik yonii; tibbi bilgi ve bu bilginin bir

saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi kullanildigini ifade etmektedir (1).

Gilinlimiizde, saglik kuruluslarinda basariya ulasmanin iki énemli bileskesinin
hastalara kaliteli hizmet sunma ve bu hizmetten memnuniyetin en st diizeye

cikartilmasi oldugu belirlenmistir (2).

Radyoterapi (RT), saglik hizmetlerinin tedavi edici alamiyla ilgili bir
uygulamadir. Kanser hastalarinin tedavisinde kullanilan RT uygulamalari, iyonlastirict
1s1n kullanarak tiimorlii dokunun yok edilmesi ve saglikli olan dokularin korunmasi
islemidir. Cesitli hastane ve RT merkezlerinde uygulanan RT tedavisi, yaklasik bir ay
stirmektedir. Bir ay boyunca hafta i¢i her giin RT goren kanser hastalarinin kaliteli bir
hizmet almalar1 ve verilen saglik hizmetinden memnun kalmalari, hem hastanin saglig

hem de isletme ac¢isindan son derece onemlidir.

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, bas ve boyun tiimdrlerinin tedavisi i¢in RT



goren hastalarin, hastane/radyoterapi merkezi segimlerinde One ¢ikan faktorleri

belirleyerek, bu kuruluslar1 segme nedenlerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk Hizmetleri ve Kalite

Sunulan hizmetlerin kalitesi miisterilerin memnuniyet diizeyini etkileyen en énemli
kavramlardan birisi olarak ifade edilebilir. Kaliteli, uygun fiyat, uygun zaman ve uygun
yerde sunulan hizmet pazarlama acisindan da uygun kosullarda sunulmus olarak kabul

edilmektedir.
2.1.1. Saghk Kavramm

Geleneksel anlayista saglik kavrami sadece hastalik ve sakatlik durumunun
yasanmamasi seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Bu tanimlamalar nedeniyle
sagliktan ziyade hastalik kavrami ©6n plana c¢ikmisti. Bu nedenle, kisilerin ve
toplumlarin sagligi bu tanimlar ¢ercevesinde hastalik ya da sakatligi olmayan bireyler

saglikli olarak kabul edilmistir (3).

Saglik; geleneksel anlayista kabul edildigi gibi yalnizca toplumda belirli bir
hastalik, sakatlik ve rahatsizliginin olmayist degil, ayn1 zamanda, o toplumdaki fertlerin
akilsal, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal bakimdan
tam bir huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢cinde bulunma durumuna denir.

Capra’ya gore saglik;

“Bir insanin canli organizmaya ve onun g¢evresiyle iligkisine bakis acisina baglidir. Bu

bakis bir kiiltiirden digerine, bir ¢agdan dbiiriine degistikce, saglik anlayislart da degisir (4).”
Saglikli olmak igin:

e Hastalik hali yasamamak,

e Sakatlik durumu yagamamalk,

e Fiziksel olarak tam bir 1yilik durumu i¢inde olmak,

e Akil ve ruh sagligi yoniinden uyum ve iyilik halinde olmak,

e Ekonomik kosullar agisindan sikintili bir durum i¢inde olmamalk,

¢ Kiiltiirel bakimdan iyilik ve huzur i¢inde olmak,



e Toplumsal bakimdan tam bir iyilik ve huzur iginde olmak gerekmektedir.

Giiniimiizde Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) anayasasinda;

“Sadece hastalik ve sakatliklarin olmayisi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir. Saglik kavramlari hekimler ve hastalar tarafindan ¢ogu
zaman farkl anlasilir. Kisilere gore saglik, genellikle hastalik halinin olmamas1 olarak tanimlanir.
Bazilar1 kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak degerlendirmezler. Oysa
hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak kabul edilir. Halkin
egitim diizeyi diistiikce ve halkla hekimler arasindaki kiiltiir farki arttikca, bu gruplar arasindaki

anlayis farklilig1 da artar (5).”

Saglik durumu sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi ile agiklanamaz.
Bu nedenle saglik kavramindan 6ce hastaligin tanimlanmasi gerekmektedir. Hastalik

kavrami da farkli sekillerde tanimlanmustir. Tip literatiiriinde;

“hastalik, doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon yoOniinden normal olmayan
degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir durumdur (4).” Modern tibbin anlayisinda da hastalik
(disease), viicudun igsel ¢evresini etkileyen degisikliklere veya bazi sakatlik durumlarina verilen

biyolojik tepkilerdir (6).”

Hastalik kavramindan s6z edebilmek i¢in 6ncelikle, kisiyi saglik hizmetlerinden
yararlanmaya yonelten olagan dis1 bir durumun olmasi gerekmektedir. Bireylerin
kendilerini anlayis bi¢imlerinde ve buna parallel olarak hastalik anlayislarinda da
farkliliklar bulunmaktadir. Insanlar, bedenlerinde ve ruhlarinda gelisen normal dist
durumlara kars1 ¢cok farkli tepkiler verme egilimindedirler. Bir kisinin hi¢ 6nemsemedigi
bir durum bir bagkasi i¢in uykusunu kagiran bir durum olabilir. Bu farkli tepkilerin,
kisinin saglik konusundaki bilgisinden, yasadigi toplumun saglik anlayisina kadar
pekcok nedeni bulunmaktadir. Hemen her toplumda, kendisini iyi hissetmeyen bir kisi
oncelikle yasadigt bu normal dist durumu anlamaya ¢alisir. Daha sonar ise yakin
cevresinde bulunan ve daha ziyade saglik bilgisine giivendigi kisilere danisarak onlarin
goriiglerini alir. Bunlarin ardindan, bu normal olmayan durum hakkinda bir uzmana
basvurmasi gerektigi sonucuna varirsa bir saglik kurulusuna ya da saglik uzmanina

bagvurur (7).



2.1.2. Saghk Hizmetleri

Insan yasaminin en &nemli olgularindan biri olan saglik kavrami farkh
sekillerde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik kavramini; “bireylerin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri bakimindan iyi olma durumu” olarak
tanimlamaktadir. Saglik hizmetleri ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan; “belirli
saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim
ve isteklerine gore degisen amaglar gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun
saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke
capinda oOrgiitlenmis kalic1 bir sistem” olarak tanimlamistir. Baska bir sekilde ifade
etmek gerekirse, saglik hizmetleri; hastaliklarin teshisi, tedavisi ve hasta
rehabilitasyonunun yaninda, hastaliklarin olmadan once oOnlenmesi ve toplumdaki
bireylerin saglik diizeyinin yliikseltilmesi ile ilgili c¢alismalar biitiinii anlamina

gelmektedir (8).

Saglik hizmetlerinde iiretilmekte olan mal ve hizmetler ekonomi i¢in iiretilen
tiretilen mal ve hizmetlerden farkli bir yapi gostermektedir. Saglik hizmetlerinde hem
hizmeti alan hem de hizmeti veren kisilerin, kendine 6zgli ve belirleyici bir takim

ozellikleri bulunmaktadir. Bu ayirici 6zellikleri su sekilde siralamak miimkiindiir; (9)

e Saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler, hizmetler hakkinda son derece diigiik
diizeyde bir bilgiye sahiptir. Bu nedenle, diger hizmetlerden farkli olarak saglik
hizmetlerinde hizmet sunan personel (hekim, hemsire, diger saglik personeli)

onemli bilgi kaynag olarak goriiliip degerlendirilmektedir.

e  Saglik hizmetlerinden yararlanan kisiler, genellikle bir sorun ve ihtiya¢ dahilinde
bu hizmetlere yonelmektedirler. Cogu zaman insanlar, hasta dahi olsalar saglik
hizmetlerinden kagma egilimindedirler. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde
yasanan talep ve tercihler diger hizmetlerdeki talep ve tercihleri belirleyen

unsurlardan farkl sekilde olugsmaktadir.

e Tip alam1 kendine oOzgii kural ve yaptirnmlart olan bir alandir. Saglik
hizmetlerinin kisiler tarafindan 6nceden denemek maksadiyla talep edilmesi gibi
bir durum s6z konusu degildir. Hizmeti sunan kisi ve kurumlarin da reklam
faaliyetleri sinirh bir ¢ergevede tutulmaktadir. Bu durumda hizmetten yararlanan

kisilerin personele giiveni 6ne ¢ikmaktadir.



e Saglik sektoriinde alinacak bir hizmetin kalitesi diger sektérlerde oldugu kadar
acik bir sekilde g6z oniinde degildir. Bu durumda hizmeti alan kisiler igin risk

algis1 diger sektorlere gore daha fazladir.

e Saglik hizmetleri diger hizmet sektorlerinden ayr1 bir sekilde miisteri odakli

degildir.

Tim bunlar dikkate alinarak saglik hizmetlerinin Ozellikleri ise su sekilde

siralanabilmektedir (9).

e Saglik sektoriinde verilen hizmetler toplumsaldir.

Saglik hizmetlerinde ikame bulunmamaktadir.

Saglik hizmetleri, kar amaci degil, sosyal bir amag¢ tasimaktadir.

Saglik hizmetlerine yonelen talepler belirsiz ve degiskendir.

Saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin hizmet hakkindaki bilgileri

yetersizdir.

Yukarida verilen saglik hizmetlerinin 6zelliklerinin yaninda bu hizmetlerin
kullaniminm1 belirleyen ¢esitli ana unsurlarin aciklanmasi 6nemli bir konudur. Saglik
hizmetlerinin kullanilmasiyla ilgili olan ana unsurlari; hazirlayici unsurlar, kolaylastirict
unsurlar ve gereksinim unsurlar1 olarak 3 asamada incelemek miimkiindiir. Bireylerin
hizmet kullanma egilimleri farklilik gostermektedir. Bu egilimi, bireysel kisilik
ozellikleri, toplumsal ve ekonomik degiskenler belirlemektedir. Bu degiskenler,
hazirlayict unsurlar1 olusturmaktadir. Kolaylastirici unsurlar ise, kisilerin hizmet
kullanomi  ve sonrasinda tatmin olmalarina imkan saglayan araglar olarak
degerlendirilmektedir. Ugiincii asama olan gereksinim unsurlar1 ise, kisinin normal dist
bir durum yasamasinin ardindan hizmet arama egilimi gostererek saglik kurumlarima

yonelmesi olarak tanimlanmaktadir (8).
2.1.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, ileride olmasi muhtemel hastalik ve sakatlik
durumlarinin 6nceden teshis edilip onlem alinmasini ifade eder. Belirtileri heniiz hasta

tarafindan hissedilmeye baslanmadan, olas1 hastalik durumlarinin tespit edilmesi ve
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hastalik boyutuna gelmeden tedavi edilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamina
girmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri de kendi i¢inde iki siifa ayrilmaktadir;
cevresel saglik hizmetleri ve kisiye yonelik saglik hizmetleri. Cevresel saglik
hizmetleri, insan sagligin1 olumsuz etkileyecek cevresel saglik etkenlerini inceleyerek,

saglikl bir gevre ortami yaratilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir.

Cevre ve hava kirliliginin Onlenmesi c¢alismalari, radyasyondan korunma,
atiklarin insan saglhigimi etkilemeden yok edilmesi c¢alismalari, temiz su temini, gida
maddelerinin saglifa uygun bigcimde iiretiminin saglanmasi, hijyen sartlarina uygun
konut saglanmasi, vektdr denetimi ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi ¢alismalarini

icermektedir (10).

Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise, bagisiklik diizeyini arttirma (Asilama vb.),
beslenmeyi diizenleme, teshis ve tedavi, dogum kontroli, ilagla korumaya alma, kisisel

hijyen ve saglik egitimi hizmetlerinden olusmaktadir (11).
2.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist agsamasini
olusturmaktadir. Bu tiir saglik hizmetleri, hekim ve diger saglik gorevlileri tarafindan
gerceklestirmekte olup koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda igeren
bir saglik hizmeti tiirli olma 6zelligine sahiptir (8). Tedavi edici saglik hizmetleri birinci

basamak saglik hizmetleri, literatiirde genellikle li¢ basamakta ele alinmaktadir (12).

Birinci basamak saglik hizmetleri, genellikle hasta olan bireylerin hastaneye
gitmeye gerek duymadan bagvurduklari yerlerde verilmektedir. Bu hizmetler genel
olarak; ilk yardim saglik hizmetleri, saglik kontrolii, acil tedavi hizmetleri, ayakta tani
ve tedavi hizmetleri, hasta sevk ve izleme hizmetleri, ambulans hizmetleri ve evde

bakim hizmetleri olarak siralanabilmektedir.

Hastalar birinci basamak saglik hizmetleri sirasinda gerekli goriiliirse sevk
yoluyla hastanelere gonderilir. Burada uzman doktorlar tarafindan yapilan muayeneler
ve gerekli hallerde hastaneye yatirilmalari ikinci basamak saglik hizmetlerini

olusturmaktadir.

Bazi durumlarda hastalifin tedavisi i¢in yiiksek derecede uzmanlik gerektiren

bir tedavi uygulanmasi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda {iglincii basamak saglik
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hizmetleri devreye girmektedir. Bu asamadaki hastalar, gerekli teknoloji ve personele
sahip olan ihtisas hastaneleri, egitim hastaneleri ve iiniversite hastaneleri gibi ii¢ilincii

basamak saglik hizmeti veren kurumlara génderilmektedir.
2.1.2.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitasyon hizmetleri, ¢esitli hastaliklar veya kazalar sonucunda kisilerde
olusan kalic1 sakatlik ya da fiziksel ve/veya ruhsal bozukluklar1 gidermek amaciyla
uygulanmaktadir. Rehabilite edici hizmetler, kisilerin maruz kaldigi bu fiziksel ve/veya
ruhsal bozukluklarin hayatlarin1 etkilemesini engellemek veya en aza indirmek, kisinin
fiziksel ve ruhsal acgidan giiclenmesini saglayarak baskalarina olan bagimliligini
gidermek amaciyla verilen hizmetleri kapsamaktadir (9). Rehabilitasyon hizmetleri,

yatarak veya ayakta hizmet veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan verilmektedir.

Rehabilite eden hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki sekilde
verilmektedir. Tibbi rehabilitasyon hizmetleri, fiziksel bozukluk veya sakatlik yasayan
kisilere verilen hizmetlerdir. Bu kisilerin maruz kaldiklar1 sakatlik ve bozukluk
durumunu iyilestirerek yasam kalitelerini yiikseltmek tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin
amacidir. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri ise, fiziksel ve ruhsal bozukluklar yasayan
kisilerin giindelik hayatlarin1 baskalarina bagimli olmadan yasabilmelerine, hayata
katilimlarinin saglanmasi, is bulmalarinda ve ise uyum saglamalar1 vb. konularda

yardimci olmak {izere hizmet vermektedir (13).
2.1.2.4. Sagh@ Gelistirici Hizmetler

Saglig1 gelistirici hizmetler, hasta bireylerden ziyade saglikli bireyler kapsayan
bir hizmet ¢esididir. Burada amag, saglikli bireylerin saglik durumlarini koruyarak daha
st diizeye ulastirmaktadir. Bu hizmetlerin verilmesinde sorumluluk bireylerin
kendilerine aittir. Saglik egitimini de igeren sagligi gelistirici hizmetler ¢cok genis bir
kapsamda incelenmektedir (8). Bu ¢er¢evede sagligin gelistirilmesi hizmetleri, yalnizca
saglik kurumlarinin sorumlulugunda olmayip; ulusal ve uluslararasi alanda tiim 6zel ve

kamu kurum ve kuruluslarinin sorumlulugunda olan bir hizmettir (8).
2.1.3 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri yapisinda bulundurdugu 6zellikler nedeniyle ekonomide rol

alan aktorlerden farkli bir kategoride degerlendirilmektedir. Sahip oldugu o&zellikler
8



nedeniyle, hizmetlerin verildigi yerlerde kendine 6zgii kosullar ve farkli bir piyasa

yapist olusturmustur (14).

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, bagka bir ifade ile

toplumun saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi ig¢in birtakim

ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu ¢ergevede etkili saglik hizmetinin 6zellikleri

su sekilde siralanabilmektedir (8):

Kolay kullanilabilirlik, hem hizmetten yararlananlar hem de hizmet sunanlar
acisindan incelenebilmektedir. Hizmetten yararlananlar acisindan kolay
kullanilabilirlik, bireylerin ihtiyag duydugu yerde ve zamanda hizmetlere
ulagsabilmesi ve ihtiya¢c duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi
olarak tanimlanabilirken; hizmeti sunanlar bakimindan kolay kullanilabilirlik,
hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duyduklar ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger

saglik personellerine kolay ulasabilmesi anlamina gelmektedir.

Kalite denildiginde; verilen hizmetlerin hem teknoloji ve bilimin norm ve
standartlarina uygunlugu, hem de hizmeti alan kisilerin beklentilerine uygun
diismesi  anlagilmalidir.  Saglik  hizmetlerinde  hizmet  kalitesinden
bahsedilebilmesi i¢in mesleki uzmanlik, kisisel kabul edilebilirlik ve kalitenin

uygunlugu gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir.

Stireklilik, bireylerin saglik diizeylerini gelistirmek amaciyla stirekli takip

edilerek gerekli goriilen 6nlemlerin alinmasini kapsamaktadir.

Verimlilik ise saglik hizmetleri icin ayrilmis olan kaynaklarin akilci ve etkin
kullanilmasmi  icermektedir. Verimlilik sayesinde, saglik hizmetlerinin
maliyetleri  diiglirilerek, bireylerin daha fazla olnaktan yararlanmasi

amaglanmaktadir.
2.1.4 Saghk Hizmetlerinin Amaglari

Bireylerin saglik durumlarint korumak ve toplumun saglik statiisiinii gelistirmek

hiikiimetleri 6ncelikli sirada ilgilendiren 6nemli bir konudur. Bunun yani sira bireylerin

saglik hizmetlerine olan taleplerindeki artis ise tiim diinyada saglik endiistirisinin

gelismesine katkida bulunmaktadir (15).



Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (16).

Gereksinim duyanlar hastalar i¢in hasta bakimi ve tedavi islemlerini kaliteli ve

diisiik maliyetli olarak tiretmek ve talep edenlere sunmak.

Teknolojide ve tiptaki gelismeleri takip ederek bilgiye dayali egitim arastirma
metodlar1 kullanmak ve makro diizeyde istihdam politikasina katkida bulunarak,
ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak. Hastaliklarin olusumunu

onlemek ve tedavisi i¢in gerekli olan tedbirlerin almak.

Hem hastalardan hem de devletten aldig1 biitceyi en ekonomik ve verimli sekilde
kullanarak daha fazla hastaya kaliteli bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri

sunmak.

Hastalara miimkiin olan en kisa zamanda, makul bir fiyat seviyesinde, giiler
yiizli, sefkatli, bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri ¢ergevesinde,

eldeki olanaklar 6l¢iisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir (17).

Sozen ve Ozdevecioglu'na (18) gore;

“tiim toplumlarda insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, hemen herkesin kabul ettigi
ortak hedeflerin basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigimde
toplumun tiimiine, hizmetin tiirline gore dogrudan ve dolayli olarak ulastiriimasi
hedeflenmektedir. Bu hedeften hareketle, saglik hizmetlerinin amaglarin1 su sekilde siralamak

mumkindir.”

Insanlarda saglikli bir hayat siirme talebinin olusmasini saglamak,
Toplumun saglik standardini yiikseltmek,

Hastaliklar olusmadan once Onleyerek toplumun sagligi hakkinda tedbirler

almak,
Erken oliimleri 6nleyerek, toplumun yas ortalamasini uzatmak,

Mimkiin oludugunca psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalari

engellemek,

Hastaliklar1 en aza indirerek hastalar1 en kisa siirede sagliklarina kavusturmak,
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o Sakathigi en aza indirerek, sakat olanlari en kisa siirede sagliklarina kavusturup

topluma uyumlarini saglamak,
e Miimkiin olan en yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmini saglamak,

« Insanlarm bagisiklik sisteminin giiclendirilmesini saglayarak, sagligin korunmasi

yetenegini gelistirmek,
o Toplum ile iliskide yiliksek bir tatmine ulagimi saglamak,

o Kaynaklar1 smirli olan insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini

saglamak.
2.1.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Uriin ve hizmetlerin tercih edilmesi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasinda
ki en 6nemli kriterlerden birisi kalite faktoriidiir. Bu anlamda sgalik hizmetlerinde de

kalite faktorii her boyutu ile ele alinmali ve degerlendirilmelidir.
2.1.5.1 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ge¢cmisi

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlari’nin bazi maddelerinin, 6zellikle hekim- hasta
iligkileri igerisinde yapilan tibbi miidahalenin basarili veya basarisiz olma durumlari ile

ilgili uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri igerdigi goriilmektedir.

Hammurabi Kanunlari’nin 215-220 maddeleri arasinda yer alan bir maddesinde,
“Eger bir cerrah bronz bigagi ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamin yasamini
kurtarir, ya da apsesini agip iyilestirirse, bronz bigag: ile girisimde bulunup 6zgiir
adamin goziinii iyilestirirse ona 10 gimiis sekel (16.37 gramlik glimiis para)
verilecektir” denilmekte, bir bagka maddesinde ise, “Eger bir cerrah bronz bigag: ile
Ozglir bir adama derin bir kesik yapip 6liimiine neden olursa, ya da gdziinii kor ederse,

cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir (19).

2.1.5.2 Saghk Hizmetleri Kalitesinin Tanimi

Saglik hizmetlerinde kalite konusu pek ¢ok arastirmaci tarafindan ele alinmis ve
saglik hizmeti kalitesi farkli sekillerde tanimlanmistir. Bu tanimlamalar, tanimi yapan

arastirmacinin bakis acis1 ve yaklasimi dogrultusunda sekillenmistir. Ornegin, saglik
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hizmeti kalitesi kavramin1 sadece tibbi faaliyetler yoniinden degerlendiren bir tanima
gore saglik hizmetlerinde kalite; “bireyin saglik durumunda meydana gelebilecek bir
gerilemeyi en azindan durduracak ya da iyilesme saglayacak bir bi¢imde belli

faaliyetlerin yerine getirilmesidir” (20).

Donabedian, (21) kaliteyi; hastanin iyilik halinin en ist diizeye ¢ikarilmasi i¢in
verilen hizmet olarak tanimlar. Kalitenin 6gelerini; teknik hizmetler kalitesi, bakim
hizmetleri kalitesi ve hizmet alan ile sunan kisiler arasindaki iliski kalitesi olarak

belirler.

“Saglik sektoriiniin ¢ok dinamik bir yapiya sahip olmasi kalitenin basarilmasinda biiyiik
zorluklar ortaya g¢ikarmaktadir. Tedavi hizmetlerinin yani sira, hizli bir teknolojik degisim
yasanmaktadir. Demografik degisiklikler saglik hizmetlerinin saglanmasindaki dengeyi
degistirmektedir. Bunlara ilaveten halkin beklentileri siirekli artmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile algiladig: kalite diizeyi arasindaki fark

olarak tanimlanir (3).”

Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi ii¢ temel direk iizerine oturtur.

e Saglik kurulusunun yapisi; saglik kurulusunun fiziksel, teknolojik ve mekanik
yapisi, ¢alisanlariin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi

ve hizmet verdigi toplumun demografik 6zellikleri yapinin kalitesini etkiler.

e Saglik kuruluslarinda olagelen siirecler; tan1 ve tedavide izlenilen yolun, karar
verme islevinin o giin i¢in gecerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara
uygunlugu, bu teknik Ogelerin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve

etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger 6nemli faktorlerdir.

e Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar; klinik, ekonomik ve hiimanistik ag¢idan
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi hizmet sonucu elde edilen kalitenin

Olciilmesi ile miimkiin olabilir (22).

e Osmanl Devleti’nde saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu, vakiflar kanaliyla ya da
askeri hastanelerde yiiriitiilmekteydi. Osmanli Devleti’nin son zamanlarinda
saglik hizmetleri, icislerine bagl bir genel miidiirliik olarak orgiitlenmisti. Ilk
Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Adivar ilk goreve basladiginda saglik
hizmetleri ile ilgili higbir kayit ve bilgi mevcut degildi. Cumhuriyet kurulduktan
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sonra Saglik Bakani Dr. Refik Saydam oldu ve bu gorevini 1937“ye kadar
stirdlirdii (23).

Tiurkiye’de saglik hizmetlerinde planli c¢alismaya 1960 yilindan sonra
gecilmistir. Ulkemizde Saglik Hizmetlerini 5 dénem halinde incelemek miimkiindiir.

Bunlar:

e Milli miicadele doneminde (1920-1923); TBMM nin kurmus oldugu hiikiimette
Saglik Bakani olan Dr. Adnan ADIVAR, saglik kayitlar1 ve savas sonrasi

gocmen iskaniyla ilgilenmistir.

e Dr. Refik Saydam doneminde (1923-1946); Saglik Bakanligt merkez ve tasra
teskilatlar1 kurulmus, saglik personeli yetistirilmis, saglikla ilgili ¢cok 6nemli

kanunlar ¢ikartilmig, bulasic ve sosyal hastaliklarla ugrasilmistir.

e Dr. Behget Uz doneminde (1946-1960); yatakli tedavi hizmetleri gelistirilmistir.
Bu amagcla 20.000 niifusa hizmet edecek sekilde, ilce merkezinde veya merkezi

koylerde saglik merkezleri kurulmustur.

e Sosyalizasyon doneminde (1960-2000); 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ¢ikartilmis, horizontal orgiitlenmeye (Dar
alanda ¢ok hizmet) gec¢ilmis, saglik ocaklar1 kurularak, planli saglik hizmeti

dénemine gegilmistir.

e 2000 sonrasi donem; aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve hastanelerin
ozerkligi bu donemde yogun olarak tartigilmistir. 2003 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan agiklanan “Acil Eylem Plan1” kapsaminda; saglik hizmetlerinin etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin
saglanmasi ve sunulmasi amaciyla “Saglikta Doniisiim Projesi” uygulamaya
konulmustur. Bu projenin uygulamasi, halen devam etmekte olup, saglik
sistemimize yansiyan olumlu ve olumsuz taraflarinin, ileriki yillarda yapilacak

caligmalara konu olacagi diistiniilmektedir (24).
2.1.5.3. Mevcut Kalite Diizeyinin Olciilmesi

Bir saglik kurulusunda verilen hizmetin kalitesini 6lgmek amaciyla cesitli

yontemler kullanilmaktadir. Kurulusta kayit altinda olan belge ve raporlarin incelenmesi
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ve degerlendirme i¢in 6zel bir takim ¢aligmalar yapilmasi, kullanilan yontemlerdendir.
Hizmet Kkalitesinin diizeyini 6l¢ebilmek i¢in Oncelikle oOnerilen hizmetin amaci,
standartlar1 ve bu standartlar1 takip edebilmek amaciyla kullanilan olgiitleri ortaya
koymak gerekmektedir. Bir saglik kurulusunda verilen hizmetin her asamsindaki hizmet
kalitesi olgiilebilir. Bu o6l¢iimler; saglik kurulusunun girdi kayitlarinda (alinan saglik
malzemeleri ve hasta kayitlar1), hizmet siirecinde (hastaya yapilan islemler, malzeme,
saglik profesyonelleri) ve ¢ikti da (hizmet sonucu, hasta memnuniyeti) yapilabilir.
Aragtirmacilara gore, bir saglik kurulusunda hizmet kalitesini belirlemenin farkli
degiskenleri bulunmaktadir. Ancak arastirmacilar tarafindan su genel ilkeler ortak
olarak kabul edilmektedir (25).

Etkenlik; bilim ve teknoloji ¢ergevesinde ve mevcut olanaklarla en kisa siirede

hastalarin durumunda iyilesme kaydetmek.
Etkililik; Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklari etkili bir sekilde kullanmak.

Verimlilik; Gereksiz bakim ve maliyetten kaginarak, kaynaklari en verimli

sekilde kullanmak.

Optimal olma; Fayda ve maliyetler arasinda optimum bir dengenin saglayarak,

hastanin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden de bu dengesini korumak.

Kabul edilebilirlik; Hastaya verilen hizmetin, kendisinin ve yakinlariin

degerleri, istekleri ve beklentileriyle uyumlu olmasini saglamak.
Yasallik; \erilen hizmetlerin toplum tarafindan kabul edilmesi.
Eyitlik; Herkese adil ve esit bir hizmet anlayisiyla ayrimcilik gézetmemek.

Siireklilik; Hastanin kaydinin diizenli olarak tutularak tedavisinde siireklililigin
saglanmasi ve hasta saglik kurumunu degistirdigi zaman yeni kurumda eski kayitlarina

ulasilabilmesi.

Tam zamaminda hizmet sunumu; Teshis ve tedavide gecikilmeden zamanda

hizmet verilmesi.

Katilim; Hastay1 bilgilendirerek, tedavi siirecine katilimini saglamak.
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Erisilebilirlik; Hastalarin saglik hizmetlerine gereksinim duyduklar1 yerde
alabilmeleri ve hizmeti almalar1 sirasinda uzaklik, bekleme siireleri gibi engeller

olmamasi (25).
2.1.5.4. Kalite Diizeyinin Siirekli Iyilestirilmesi
Kurumda kalite diizeyinin siirekli olarak iyilestirilmesi amacuyla;
e Oneri sistemlerinin kurularak 6nerilere her zaman acik olmak,
e Sorun ¢ozme ekipleri olusturarak, sorunlar ortaya ¢ikmadan 6nce engellemek,

e Almacak kararlarin isabetli olabilmesi icin istatistik kontrol sistemlerine

basvurulmasi,

e (alisan personelin kendi kendisini kontrol edebilecegi bir sistemin

yerlestirilmesi

Siirekli iyilesme, dinamik bir silire¢ i¢inde gergeklesmektedir. Bu siirecin
yasanabilmesi ve siirekli iyilesme saglanabilmesi i¢in, degisime agik olan, kendisini
stirekli yenileyen yoneticiler ve ¢alisanlar gerekmektedir. Bu dinamik siirecin 4 asamasi
bulunmaktadir. Bu asamalar Sheward’in (8), PUKO dongiisiinde (Baz1 kaynaklar
Deming’in PUKO dongiisii olarak kabul etmektedir) ; Planla, Uygula, Kontrol Et ve
Onlem Al seklinde 6zetlenmistir. Kurumdaki her birim ve ¢alisan personel, yapilan
islemlerde, bu dongli tamamlandiktan sonra, yeni bir isleme gecmektedir. Bu dongiide

yapilan islemler asagidaki gibidir.

Amacin Ortaya Konmasi: Sorun nedir veya neyi gelistirelim? Mevcut Durum
Nedir? Sorunun boyutlari nedir? Durumun arastirilarak istatistiki olarak verilerin

toplanmasi,

Sorunun Kaynagimin Arastiridmasi: Elde edilen verilere gore, sorun neden

kaynaklaniyor, sorunun énemi ve etkisi nedir?

Onlem Ahnmasi: Sorunu ortadan kaldiracak en etkili yontem hangisidir?

Y 6ntemin saptanip uygulanmasi.

Sonuclarin Degerlendirilmesi: Uygulanan yontem basarili midir? Basarili
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degilse, neden basarisiz oldu? Konu tekrar arastirilip basarili olana kadar, gecerli olan

sorun ¢dzme yonteminin aranmasi.

Uygulamanin Siirecte Yer Almasi: Basarili sonucun islem siirecinde yerini

almasi, yeni gelisme ya da degisim i¢in basa doniilmesi (26).

o Somn nedir veya [T

//f Weyn Geligtirelhm? ™
a
Yem Bir Gelisme / Mewcut Durumun
Degizme Baglabilmas Eelirlenmes:

|

Uygulamanin ‘ !_,_,~—-"" Sorunun Medenlern

Yerlegtinlmes: / Aragbnilmas

I Bagarmiz
T Onlem Almmas

Baganil

N &
t\\ / ;;ul;]mn \\\ /

_,--"'"'FP"
Degerdenduil 5%

mesl /,-f

Sekil 1: Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al Dongiisii (26)

Sekilde de goriildiigli gibi, slire¢ sorunun ne oldugunu belirlemekle baslamakta,
sorun ¢oziillip uygulamaya yerlestirilmesi agamasindan sonra, yeni bir gelisim veya
degisim i¢in yeniden baslatilmaktadir. Bu dongli siirekli olarak kendini tekrar

etmektedir.
2.1.5.5. Cahsanlarin Katkisinin Saglanmasi

Saglik Hizmetlerinde gorev yapan c¢alisanlarin TKY uygulamalarina katilmalari
icin baz1 beklenti ve taleplerinin karsilanmasi gerekmektedir. Bu beklentilerden bazilari

sunlardir;

e Verim ve basariy1 artiracak fiziksel ¢alisma sartlari,
e  Mesleki kariyerinde gelisip ilerlemeyi saglayacak yeterli destegi almalari,

e Saygi ve sevgi iginde ¢alisabilecekleri bir ortamin olugmasi.
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e Adil iicret politikasi,
e Kendilerine verilen yetki ve sorumluluklarin agik olmasi.
e Makul bir is yogunlugu,

e Performanslarinin takdir gorerek desteklenmeleri.

“Calisan katkisini saglamak igin kullanilan en yaygin yontem, kalite cemberleridir. Kalite
¢emberleri yoluyla, sorun ¢dzme ve Oneri gelistirme sistemi daha kolay yerlesir. Ayrica,
basarilarin 6diillendirilmesi, seffaf yonetim sergilenmesi hiyerarsinin azaltilmasi ve doniisiimlii
is yontemlerinin uygulanmasi yoluyla ¢alisan katkilar1 arttirilabilir. Fortune dergisinin yaptig1 bir
arastirmada, kalite c¢emberi uygulamasimi diinyanin en biylik firmalarindan % 90’1

uygulamaktadir (27).”

Saglik hizmetlerinde TKY calismalarinda basar1 elde edebilmek icin, mutlaka
hekimlerin katilimi gerekmektedir. Ancak ¢ok yogun mesai i¢inde calisan hekimlerin,
gercekten goniillii olmadiklari taktirde bu calismalara katilimlari ¢ok giic olmaktadir.
Hekimler genellikle, TKY c¢alismalarini kendi mesleki ¢aligmalari i¢cin zaman kaybi
olarak gormekte, kalite konusunda ¢alisan yoneticilerin tiptan ve sagliktan anlamadigini
diisiinmektedirler. Ancak saglik hizmetlerinde TKY nin basarili olabilmesi hekimlerin
bu ¢aligmalara mutlak katilimiyla miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle hekimlerin TKY

calismalarina katilmalarindaki engeller ¢ozlime ulastirilarak katilimlari saglanmalidir
(27).

2.1.5.6. Toplumun Bilin¢lenmesi

Saglik hizmetleri hakkinda (hasta ve hasta yakini haklari, etik degerler, verilen
hizmetin degerlendirilmesi vb.) toplumun tiim kesimlerinin bilgilendirilmesi ve
egitilmesi gerekmektedir. Tiim hastalar, kendilerine uygulanacak olan tedavi hakkinda,
hizmeti veren saglik personeli ile birlikte karar verme hakkina sahip olduklarini

bilmelidirler.
2.1.5.7. Isbirligi

Saglik hizmetlerindeki Kkalite diizeyinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi
caligmalar sirasindaki tiim faaliyetler i¢inde, sadece bu hizmetleri planlayan ve sunan
kurum ve kuruluslar degil, yerel ve merkezi yonetimdeki politikacilar ve saglik meslek

orgiitleri gibi sivil toplum kuruluslarinin da etkin olmasi gerekmektedir (28).
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2.1.6. Kaliteli Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik kurumlarini, ekonominin diger aktorlerinden ayiran temel O6zellikleri
bulundugunu yukarida ifade etmistik. Saglik hizmetlerinde olusan ekonominin ayr1 bir
bilim dali olarak ortaya c¢ikmasmna neden olan faktdrlerin basinda, yukarida da

saydigimiz gibi saglik hizmetlerini kendine 6zgii 6zellikleri yer almaktadir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek kaliteli

saglik hizmetinin tagimasi gereken 6zellikler sdyle siralanmistir (29):

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entellektiiel
performansinda ve rahatinda hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa

stirede optimal gelisme saglamasi

e Hastalik ve benzeri durumlarda erken teshis ve tedavi uygulayarak saglik

standartlarinin yiikseltilmesi.

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye
baslamasi, siirekli olmasi uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir

sekilde uzatilmamasi.

e Hastayr tedavinin biitiin siiregleri hakkinda bilgilendirerek, katiliminin

saglanmasi.

e Teknoloji ve bilimin sunmus oldugu kaynaklarindan, Tip Biliminin kabul

edilmis olan ilkelerine uygun olarak yararlanilmasi.

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karst duyarlilikta ve

hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi.

e Amaclanan tedaviye ulasmak icin ihtiyag duyulan teknoloji ve diger saglik

sistem kaynaklarmin etkili kullanilmas.

e Hastanin tibbi gegmisinin kayit altina alinarak diger meslektaslarinin ulasimina

acik hale getirilmesi.
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2.1.7. Saghk Hizmetlerinde TKY’nin Uygulanmasinin Yararlar:

Saglik hizmetlerinde TKY uygulamasiin saglayacagi yararlar asagidaki gibi
gosterilebilir (21):

e Saglik hizmetlerinde uygulanan TKY sayesinde miisteri (hasta) istek ve

beklentilerine 6nem verildigi “hasta odakli yonetim” anlayisi ortaya cikar.

o Geleneksel yonetimlerdeki “Kriz yonetimi” anlayisi, TKY ile “Siirekli gelisme

(Kaizen)®” ye doniisiir.

e  Geleneksel yonetim yapisinda bir isten bir kisinin sorumlu tutulmasi anlayisi
hakimdir. TKY ile, “Ekip c¢alismas1”, “Toplam kalite ve sinerjik yonetim”,

“Uzlagsmaya dayali karar verme” yaklagimlar1 6n plana ¢ikar.

e Kurumda ortaya c¢ikan sorun ve problemlerin ortaya c¢ikmadan Once

engellenmesi saglanarak, zaman ve para kayb1 yasanmasi engellenir.

e Verilecek olan hizmet ile ilgili asgari bilgi ve tecriibeye sahip personel yerine
hizmet i¢i egitime Onem verilen kurumlarda, konusunda egitimli personel

istihdam etme olanag: olur.
e TKY sayesinde Insan kaynaklarinin siirekli gelistirilmesi saglanir.

e (Calisanin kendisini denetledigi bir sistem olusturularak toplam siire¢ kontrolii

uygulanir. Bu sayede siirekli teftis ve kontrol uygulanmak durumunda kalinmaz.

e Saghk kurumu yoneticileri, kendi keyfi kararlar1 yerine, TKY tekniklerini ve

araclarin1 kullanarak, istatistiksel veriler dogrultusunda karar verirler.

e Siirekli otorite ve disiplin iizerine kurulu bir yonetim anlayis1 yerine, ¢alisanlarin
katillmcr ve igbirlik¢i kabul edildigi, destek ve yardim saglayan liderlik

anlayisina gegilir.

! Kaizen Japoncada Kai (Degisim), Zen (Daha iyi) kelimelerinin birlesimiyle Kaizen (Daha iyi) olarak
kalite literatiiriine yerlesmistir.
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Gelencksel yonetim anlayisindaki hiyerarsik diizenden kaynaklanan sekilsel

yetki yerine profesyonel uzmanligi olan kisilerin yetki almasi saglanir.

Orgiitlenme yapisinda dikey orgiitlenmeden vazgecilerek yatay orgiitlenmeye
gecilir. Bu sayede yetki ve sorumluluklar g¢esitli birimlerdeki ekipler arasinda

dagitilmis olur.
Kamu yarsr1 gibi 6nceliklerin yerini kalite alir.

Kayirmaciligin etkin oldugu bir ise alim ve terfi anlayisinin yerine, liyakat

sisteminin gegerli oldugu, agik ve adil bir anlayis hakim olur.

Acik ve belirleyici olmayan deger ve ilkeler, agik ve tutarli, vizyon, misyon ve
degerler haline doniistiirilerek Orgiit kiiltiirii olusturulur. Kurum ¢aligsanlari,

kurumun bu degerlerini paylasarak orgiit kiiltiiriinii benimser.
Rutin olarak uygulanan programlarin yerine stratejik planlama anlayis1 gelir.

Personelin pozisyon ve kidemine gore uygulanan tiicret anlayisi yerine, yetenek,

ozellik ve performansina dayali iicret politikasi uygulanarak is tatmini artirirlir.

Maas ve fazla mesai licretinin yaninda, basar1 ve yiiksek performansa dayali
odiillendirme anlayis1 hakim olur. Bu sayede personelin orgiitsel bagliligi ve is

tatmini ytikseltilir.

Geleneksel yonetim anlayisindaki kati istihdam politikas: terk edilerek yerini,

esnek istthdam politikasina birakir.

Emir ve talimatlarin, korku ve cezalandirmanin hakim oldugu bir yonetim
anlayisindan vazgegilerek yetki devretme, giliven ve karsilikli isbirligine dayali

bir yonetim anlayis1 hakim olur.

Astlar bir sorun karsisinda iistlerinden talimat beklemeden, inisiyatif almay1

benimseyerek, iistleriyle isbirligi i¢inde ¢alismaya 6zen gosterirler.
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2.1.8. Saghk Kurumlarinda TKY’nin Basariya Ulasabilmesi I¢cin Gerekli
Faktorler

Yukarida da ifade ettigimiz gibi TKY uygulamasinin basarili olabilmesinde
hekimlerin katiliminin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Hekimlerin i¢inden liderlik
roliinii tstlenecek bir hekimin belirlenmesi gerekmektedir. Hangi verinin nasil
Olciilebilecegi konusunda hekimlerin verilerinden yararlanilmalidir. Zamaninda bir geri
bildirim mekanizmasinin olusturulmasit ve fonksiyonlarin iyilestirilmesi konusunda
hekimlerin de 6nerilerinin alinmasi ¢ok 6nemli bir husustur. Kurumda ulasilmak istenen
ama¢ ve misyonlarin belirlenmesinde, iist yonetimin katilm ve katkisinin
saglanmasinin, mevcut durum analizinin ve ileride gerceklestirilecek fonksiyonlarin
planlanmasinin, acik ve seffaf bir sekilde herkes tarafindan anlasilabilir uygun hedef ve

amaglarin belirlenmesinin sistem i¢inde biiylik bir 6nemi bulunmaktadir (3).

Her ortamda yenilik¢i diistinceler belirli bir direncle karsilamaktadir. TKY
uygulamasi da bazi direnglerle karsilasmistir. Bu nedenle saglik kurumlarinda TKY

uygulamasinda asagidaki unsurlar basariya ulasmada anahtar gérevi gorecektir (3):

o Ileri goriislii liderlik anlayisi: Bu TKY uygulamasinda iist diizey yoneticiler icin
vazgecilmez bir unsurdur. Sistemin basarisizliginda en Onemli husus ileri

goriislii lider kadrosunun olmayisidir.

e  Miisteri odakli kurumsal kiiltiir: Kurum ¢alisanlarinin 6diillendirilmesi miisteri

memnuniyetiyle baglantili hale getirilmelidir.

e (Calisanlarin tam katilimi: Toplam kalite yonetiminin basariya ulasabilmesi i¢in
kurumda calisan herkesin katilimi sarttir. Profesyonel ekiplerle kurum ig¢inde
TKY felsefesi yayilmalidir. Basariya ulagsmak i¢in ekip caligmasit 6n planda
tutulmalidir. Bu ekipler i¢inde farkli fonksiyon gruplarinda elemanlar ve iist

diizey yoneticiler bulunmalidir.

e Doktorlarin kalite ¢aligmalarinda aktif olarak yer almalari: TKY uygulamasinin
saglik sektoriinde basariya ulasabilmesi i¢in doktorlarin katiliminin saglanmasi
mutlaka gerekir. Doktorlarin kalite konseylerinde, egitim ekiplerinde ve
kalitenin siirekli 1iyilestirilmesi amacl kalite g¢emberlerinde yer almalar

saglanmalidir.
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e Siirekli iyilestirme yaklasimi: TKY siirecinde iyiye varma diye bir kavram

olmamalidir. Daima daha iyiyi hedefleyen bir diisiince tarz1 hedeflenmelidir.

e Sistem ile biitiinlesme: Bir yonetim stratejisi olarak toplam kalite yonetiminin
basariya ulasabilmesi i¢in kurumun kiiltiiriine sekil veren yonetim sisteminin

TKY felsefesi ile ayn1 ¢izgide olmasi saglanmalidir.
2.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavram Ve Miisteri Memnuniyeti

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de miisteri ve miisteri
menuniyeti olduk¢a onemlidir. Miisteri geri doniisleri saglanan hizmetin kalitesi
acisindan 6nemli bir veridir. Bundan dolay: saglik isletmeleri de miisteri odakli hizmet

sunmalidir.
2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavram

Toplam Kalite Yonetimi’nin en 6nemli kavramlarindan biri, miisteri kavramidir.
Yapilan bir¢ok kalite taniminda miisteri tatmini vardir. “Kaliteyi miisteri tanimlar” ya da
“Miisteri kraldir” tanimlari, 6rnek olarak verilebilir (30). En genel tanim ile miisteri,
ikili bir iliskide etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu olunan ikinci ve tigiincii sahislardir.
Genellikle miisteri deyince son kullanici veya nihai tiiketici anlagilmaktadir. Miisteri,

“Uriin ya da hizmet alan kimse veya kurum ve kuruluslardir” denebilir (31).

“Modern yonetim yaklagimlarinda, bir organizasyon i¢inde gorev alip calisan
bireylerin, profesyonel tutum ve davranislar1 agisindan sorumlu olduklar1 {i¢ temel

miisteri grubu tanimlanmaktadir.

Global miisteri: Tutum ve davraniglarimizdan dolayli olarak etkilenen kisi ve

kuruluslardir.

Dis miisteri: Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya ¢ikan mal ve hizmetlerden

birinci derecede etkilenen kisi ve kuruluglardir.

I¢ miigteri: Mesleki faaliyetlerimizi yerine getirirken iliskide oldugumuz kisi ve

kuruluglardir (3).

Saglik kuruluslar agisindan bakildiginda, daha dnceleri sadece hastalar miisteri

olarak kabul edilirken, bugiin gercek anlamda saglik hizmetleri siirecine katilan tiim
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bireyleri miisteri olarak kabul edilmektedir (32). Saglik sektoriinde, hasta kelimesi
yerine, miisteri kavrami kullanilmasi konusunda tartismalar vardir. Ancak, saglik
kurumlarinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi gilintimiizde gecerliligini biiylik
Olclide yitirmistir (8). Kalite ile ilgili kaynaklarda, miisteri kavrami yerlestigi igin,
burada her iki kavram da kullanilmistir. Hastanin tanimina gelince “Bir saglik
kurulusunun {rettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olan ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati bulunan veya daha dnce bu hizmetlerden yararlanmis

kisilerin tiimiidiir” denilebilir (21).

Toplam kalite yonetiminde miisteri hastadan daha fazlasini igeren bir terimdir,
hastalarin ailelerini, doktorlar1 hemsireleri diger saglik bakim profesyonellerini, birlikte
calisanlarini, mesleki dernekleri iiclincii taraf olarak 6deme yapanlar1 ve Ogrencileri

igerir (3). Saglik kurumlarinin i¢ ve dis miisterilerine dérnekler Tablo’da verilmistir.

Tablo 1: Saglhk Kurumlarmin ¢ ve Dis Miisterilerine Ornekler (8)

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve gevresi, Kurum Personeli (Hekim, hemsire
Refakatciler ve ziyaretgiler, ve diger ¢alisanlar)

Devlet Pay Sahipleri

Diger saglik kuruluslari, Danigmanlar

Anlagmal1 kuruluslar,
Eczaneler, Dernekler, Medya
Sigorta Sirketleri,

T1bbi malzeme ve ilag firmalari.

Bir kurulusta bir isi yapmak i¢in, bir kisi ya da bolime bagimli olan kisi ya da
boliimler, i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir. Uretim siireci, bir amaca yonelik
faaliyetler dizisidir. Siire¢ i¢inde herhangi bir nokta, kendisinden 6nce gelenin miisterisi,
kendisinden sonra gelenin tedarik¢isi durumundadir. Dolayisiyla siirecin iriiniinii alan

kurulus igindeki ¢alisanlar da miisteri kavraminin ig¢ine alinmaktadir.

“I¢ miisteri kavraminin diger bir boyutu ise, kurulus sahiplerinin calisanlarini ayni
zamanda miisterisi olarak da gorebilmesidir. Bu anlayisla kurulus, ¢alisanlarini memnun etmeye
onem verecek ve buna yonelik faaliyetler gergeklestirecektir. Yapilan bu faaliyetlerin sonucunda
mutlu olan calisanlar sayesinde {iriin ve hizmetlerin kalitesi artacaktir. Bu da dig miisterilerin

tatmin olmalarin1 kolaylastiracaktir. Yukarida siralananlari kisaca Ozetleyecek olursak; dis
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misterinin mutlulugunun bir bakima i¢ miisteriden gectigini sdyleyebiliriz (33).”

Dis miisteriler olarak adlandirilan miisteriler, bir Uriin ya da hizmetten
yararlanirken en yliksek faydayr saglamak isteyen ve satin alma giicii ile desteklenmis
bireylerdir. Diger bir ifadeyle, i¢ misterilerin trettiklerini tiiketen misterilerdir.
Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken
genis ve heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarist ve
yasamint devam ettirebilmesi, biiyiik Ol¢lide bu miisterilerin istek ve beklentilerini

karsilayabilme becerisine baglidir (8).
2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri/Hasta/Hasta Yakin1t Memnuniyeti

Genel olarak yapilan tanimlarda “Bir saghk kurulusunun irettigi ve sundugu
hizmeti satin alan kisidir” tanim1 “Hasta” kavrami i¢in oldukga yetersizdir. Bu tanima
gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin aldiklarinda ya da tlikettiklerinde hasta
tanimina uymaktadirlar. Bu nedenle bu kavrami, bir saglik kurulusunun {irettigi ve
sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsati
bulunan veya daha once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir olarak
tanimlamak daha dogru olacaktir (30). Saglik sektoriinde hasta kavrami artik yerini
miisteri kavramina birakmistir. Ancak hasta yerine miisteri kavraminin kullanilmasi
tartismalara neden olmaktadir. Buna gore saglik kurumlarinin tek miisterisinin hastalar
oldugu diisiincesi gegerliligini biiylik Olglide yitirmistir, “Saglik hizmetleri tretim
siirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik

kurumlarinin miisterileri iki ana grupta toplanabilir; i¢ miisteriler ve dis miisteriler (8).

I¢ miisteriler; saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi
olan kisi ve gruplart ifade eder. Dis miisteriler; saglik kurumunun temel ¢iktilarindan

dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar kapsar.

Hastaneler diger biitlin isletmeler gibi sadece miisterilerinin tatmini ve
bagliligin1 temin ettikleri siirece gelisirler. Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri
olan miisteri/hasta tatminini genel olarak “Miisterilerin istek ve beklentilerinin
karsilanmas1 veya bu istek ve beklentilerinin {istiinde hizmet verilmesi” olarak
tanimlanabilir (3). Memnuniyet, yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler,
bireysel ve toplumsal degerleri igeren birgok faktorle iliskili karmasik bir kavramdir
(34).
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Hasta bakiminin sonuglariin algilanmasi ve hasta beklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan hasta memnuniyeti kavrami, farkli arastirmacilar tarafindan (ve hatta ayni
aragstirmacilar tarafindan farkli zamanlarda) farkli sekillerde tanimlanmistir. Hasta
memnuniyetini karsilamada hasta beklentilerine cevap verebilmek c¢ok Onemli bir
belirleyicidir. Beklenti genel olarak; “herhangi bir seyin olacagimi diisiinmek ya da
olacagina inanmak olarak” tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda ¢ok fazla bir saglik
bilgisi ve beklentisi ile saglik kurumuna basvurmayan hastalarin mennuniyet
diizeylerinin, saglik konusunda bilgi ve beklentisi fazla olan kisilere gére daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (35). Saglik kurumlarina bagvuran kisilerin memnuniyet
diizeylerinde, bireysel oOzellikleri, tutumlart ve Onceki deneyimleri O6nemli Olciide
belirleyici olmaktadir. Hasta, bir saghk kurulusunun firettigi ve sundugu saglik
hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu
hizmetlerden yararlanmis kisilerin tiimiidiir. Hastalar, tek baglarina birer tiiketici olarak
kabul edilmemelidir. Hasta memnuniyetinin saglanabilmesi igin gerekli sartlardan biri,
hastaya sunulan saglik hizmetinin yakinlar tarafindan begenilmesidir. Aile bireylerinin
hizmet kalitesi ve yeterliliginden memnun olmasi, hasta memnuniyetini 6nemli dl¢iide
etkilemektedir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini; hastanin medikal
(T1bbi) ihtiyaglar, diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler, sosyo-kiiltiirel
konumlar1 ve psikolojik durumlar1 etkilemektedir. Kisilerin medikal ihtiyaglari,
kendilerini rahatsiz hissetmeleri, kaza ya da sagligi bozan bir durumla kargilagmalar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar, dnceki deneyimlerine paralel beklentiler i¢cinde
olabilecekleri gibi, yakinlarimin saglik kurulusu hakkindaki fikirlerinden de

etkilenebilirler (36).

ABD’de Ulusal Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirma, saghk
calismalarinin hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinin bir gereklilik ve gdsterge oldugunu
savunmaktadir. Hastalarin tedaviye devamliliklari, saglik hizmetini sunan kurum ya da
kisiyi tekrar isteyip istemediklerinin bir gdstergesidir. Hastadan geri bildirim yoluyla
elde edilen bilgilerin saglik bakimin1 verme ve diizenlemede diger yontemler arasindan
secim yapmada yonlendirici oldugudur. (Konsiiltasyon siiresi, bakimin saatlerinin

ayarlanabilmesi vb.) (3).

Geleneksel olarak, saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmeti verenlerin bakis

acist tarafindan tanimlanmasinin nedeni, saglik hizmeti konusunda hastalarin
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bilgi/yetenek ve kapasite yoklugu olarak gosterilmektedir. Ornegin, hekimlerin
sayginliginin, islerindeki basarisina ve hizmetin kalitesine dayanmakta oldugu ve
hizmetin kalitesinin Olgiilmesinin ise hastalarin fikirleriyle degil, diger hekimlerin
kararlariyla olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Saglik hizmetlerinde artan rekabetci
saglik pazari, son zamanlarda, hasta algilamalar iizerine daha fazla egilmeyi gerekli
kilmaya baslamistir. Saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluslar, giderek karmasik hale
gelen hasta istek ve beklentileri ile kars1 karsiya kalmakta ve onlarm bu istek ve
beklentilerine daha fazla yogunlasmaya baslamislardir. Boylece hasta, miisteri olarak
ele alinmaya baslanmistir. Boylece, hizmet kalitesinden ve hasta memnuniyetinden daha
fazla bahsedilir hale gelinmistir. Esasen saglik alaninda kaliteli hizmetin 6nemli bir
gostergesi bu hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyleridir. Taylor ve Cronin, saglik
hizmetlerinin ¢ok kapsamli olmasi ve genellikle saglik hizmeti alanlarin bu konuda
uzman olmamasi nedeni ile mdisterilerin diger hizmet alimlarinda gosterdikleri

davranistan ¢ok daha farkli davranislar ortaya koyacagini belirtmektedirler (38).

2.2.3. Hasta Memnuniyetinin Onemi

“Tiiketici memnuniyeti, saglik hizmetleri saglayicilari icin temel bir gerekliliktir.
Memnuniyet, hastalarin kendileri veya kurumsal alicilar agisindan karar verme konumunda
olduklarindan énemlidir. Ustelik hasta tutumu ve miisteri sadakatine olan pozitif etkisinin yani
sira hasta memnuniyeti, doktor tavsiyeleri ile ilgili hasta sikayet oranlarini da etkilemektedir
(39).”

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarindaki hizmet kalitesinin
degerlendirmesinde kullanilan temel belirleyicilerden biri olarak kabul edilmektedir.
Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin 4 nedenden dolayr onem tasidigi ileri

stiriilmektedir. Bunlar; insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve etkililiktir

(40).
2.2.3.1 insancil Nedenler

Hastalarin en temel hakki en iyi ve en kaliteli hizmeti alma hakkidir. Agrili,
endiseli, gerilimli bicimde saglik kurumuna gelen hastalarin, en iyi sonucu veren
hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmast hem de, hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger ve
tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir. Hastalara insancil tarzda hizmet

verilmesinin, ayn1 zamanda hukuksal boyutu da bulunmaktadir. Cagdas, demokratik ve

26



insan haklarma saygili tim toplumlarda, hasta haklar1 konusunda cesitli yasal
diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklart insan haklarinin ayrilmaz bir pargasidir.
Ulkemizde de 1998 yilinda hasta haklar1 ydnetmeligi hazirlanmis ve uygulamaya

konulmustur (8).
2.2.3.2 Ekonomik Nedenler

Hastalar, saglik sektoriinde hizmetin alicis1 pozisyonundadirlar. Hastalar, i¢inde
bulunduklar1 saglik kosullarindan dolay1, kendilerine sunulan hizmet kalitesi konusunda
diger sektorlerdeki miisteri profilinden daha dikkatli davranmaktadirlar. Saglik hizmeti
alirken, diger tiim hizmetlerden daha titiz davranir ve sonucunda da 6dedikleri {icretin
karsilign olan hizmet kalitesini almay1 beklerler. Ote yandan sigorta kurumlar1 da,
miisterileri olan hastalarin saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetlerden memnun
kalmalarina 6nem vermektedirler. Bu nedenle, miisterilerinin memnuniyetini saglamak
amaciyla saglik kuruluslarina baski yapmaktadirlar. Miisteri memnuniyeti, saglik

sektoriinde miisteri ve kar dengesini 6nemli dl¢iide etkileyen bir unsurdur (8).
2.2.3.3 Pazarlama Nedeni

Bir saglik kurulusu, kendisine hizmet almak i¢in bagvuran miisterilerinin
sayisini arttirmak ve sektordeki Pazar payini arttirmak i¢in hasta memnuniyetine 6nem
vermek durumundadir. Peyrot ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, aldigi
saglik hizmetlerinden memnun olan bireylerin, etraflarma verdigi iyi referanslarla,
saglik kurumunun reklam ve tanitimma katki sagladigini ortaya koymaktadir (8).
Memnun hasta geri bildirimleri, saglik kuruluslarinin pazar payinin arttirilmasinda

onemli bir rol oynamaktadir.

Hasta sadakatinin saglanmasi agisindan da hasta menuniyeti ¢ok onemli bir
konudur. “Hasta sadakati”, daha once saglik hizmeti almig olan bireylerin gereksinim
halinde, hizmetlerinden faydalandiklari ayni saglik kurulusunu tekrar tercih etmeleri
olarak agiklanabilir. Hasta meniniyeti hasta sadakatini arttiran bir unsurdur (8). Sadakat
unsurlart; hizmeti veren kurulusun algilanan teknik yeterliligi, personelin ve birimlerin
birbirleri arasindaki iliski ve koordinasyonu, randevu ve diger hizmetlere kolay erisim,

sikayetler karsisinda takinilan tutumlar kapsamaktadir (41).
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2.2.3.4 Etkililik Nedeni

Saglik hizmetleri karsisinda memnuniyet duyan hastalarin tedavi esnasinda daha
yapicit bir tutum sergiledikleri bilinmektedir. Memnuniyeti yiiksek olan hastalar,
hekimlerinin ve diger saglik gorevlilerinin Onerilerine daha dikkatli bir sekilde

uymaktadirlar (8)
2.2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastane yoneticileri, hastalarin beklenti ve isteklerini karsilamak ig¢in, hasta
tatminini etkileyen faktorleri belirlemelidirler. Ancak kavramin ¢ok boyutlu olmasi, onu
etkileyen unsurlarin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda tam bir fikir birligi olmamakla birlikte, arastirmalar, asagida belirtilen
unsurlarin hasta tatminini 6nemli derecede etkiledigini ortaya koymaktadir. Hasta

memnuniyetini etkileyen faktorleri su sekilde siralayabiliriz (21);
2.2.4.1 Hasta-Doktor iliskisi

Hasta-doktor iligkisi konusu, 1990’dan sonra uygulanmaya baglanan TKY
programlarinda, hastalarin hizmetlerle ilgili goriis ve degerlendirmelerinin ve hasta
tatmininin dikkate alinmasiyla onem kazanmistir. Saglik hizmetinin sunumunda
iistlendikleri rol nedeniyle, hasta-doktor iliskisi, hasta tatminini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Bu faktoriin unsurlar ise, secenek, yeterlilik, iletisim, merhamet, devamlilik

ve ilgi catigmasi olarak siralanabilir (21);

Secenek: 1deal hasta-doktor iliskisinin énemli bir boyutudur. Hastanm tedavi
olacag1 ortami, hekimi secebilmesi veya alternatif tedavi olanaklari arasindan se¢im

yapabilmesi gibi 6nemli kararlarla ilgilidir.

Yeterlilik: Hastalar, doktorlarin yeterli uzmanlik bilgisine sahip, teknik

becerilerinin geligmis, klinik karar becerilerinin iyi olmasini isterler.

Iletisim: Doktorlarin hastalarini dinlemesi, anlamasi ve anladigini hissettirmesi
anlamma gelir. Doktorun, gerek hastaligin, gerekse belirtilerinin, hastanin hayati

degerleri ve ailesi tizerindeki etkilerini bilmesi gerekir.

Merhamet: Hastalar, zor ve sikintili zamanlarinda, doktorlarinin sefkatli ve
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merhametli olmalarini isterler.

Devamhilik: Sik sik doktorun degismesi, hastalarin tatmin diizeyini diisiiriir.
Ciinkii hasta ile doktor arasinda sefkate dayali bir iliski gelistiginde, hasta, doktoruna
baglanmakta; doktorun degismesi durumunda, bdyle bir iligkinin kurulmasi zaman

almaktadir.

Ilgi ¢catismasi: Doktorlarin sorumluluklari ne kadar agir olursa olsun, hastasina
ilgisini belli etmesi, arkadasca davranmasi, kisisel ¢ikarlarini bir yana birakip, hasta ile

empati kurmasi, tatmini belirgin olarak artirir.
2.2.4.2 Hasta-Hemsire Tliskisi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel islevi, saglikli ya da hasta
bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam kisinin hayatin1 saglikli stirdiirmesi, hastanin
yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik
etkinlikleri igerir. Hemsirenin hasta ile kurdugu iletisim, verilen bakimin niteligini de
etkiler. Hastaneden taburcu olan hastalar {lizerinde yapilan bir arastirmada, hemsire
davraniglarindan memnun olan hastalarin genel tatmin diizeylerinin de yiiksek oldugu

belirlenmistir (8).

Hastalarin hemsirelerden beklentileri iyi niyetli, sevecen, ilgili, sefkatli bir
yaklasim ile birlikte, planli, amagli, hasta yararina bir tutum sergilemeleridir.
Hemsirelerin iletisimi kolaylastiran teknikleri ve problem ¢6zme ydntemlerini bilmesi,

empati kurabilmesi, iliskideki sonuglar1 degerlendirebilmesi gerekmektedir.
2.2.4.3 Hasta-Diger Personel iliskisi

Hasta tatminini etkileyen bir diger faktor, doktor ve hemsireler disinda
hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan diger saglik ¢alisanlaridir. Hasta kayit
boliimiinde ¢alisanlar, temizlik personeli, laboratuvar personeli, yemek dagitimini yapan
personeller bunlarin arasinda gosterilebilir. Hastalar, doktor ve hemsirelere gore bu
personel grubuyla daha az iletisimde bulunmaktadirlar. Ancak bu saglik personeli
hizmet kalitesinde ve hastanin saglik durumunda belirleyici olabilmektedir. Hizmetin
herhangi bir noktasinda yasanabilecek bir aksaklik, hastaya yansidigi zaman, hastanin
diger konularda verecegi karar1 etkileyerek saglik kurumunun imajin1 olumsuz yonde

etkileyebilmektedir. Hasta kayit islemlerinin siiresinin uzun stirmesi, temizlik
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personelinin nezaketsiz davraniglari, yemek hizmeti sunan personelin hijyene dikkat
etmeyisi gibi sorunlar hastalarin almis oldugu saglik hizmetini degerlendirirken 6nemli

farklar yaratabilmektedir.
2.2.4.4 Bilgilendirme

Hasta, ailesi ve yakinlarinin, saglik durumunu daha anlayigla kabullenebilmeleri,
doktor veya hemsire tarafindan bilgilendirilmelerine baglidir. Hastalar, ozellikle
hastalik, islemler, tedavi stiregleri ve iyilesme zamanini merak eder ve endise duyarlar.
Bu nedenle hastalik durumu ve tedavi siirecine iligkin bilgilendirilmeyi beklerler.
Hastalik durumuyla kars1 karsiya kalmanin en gii¢ tarafi; bilgi sahibi olunmayan bir
durumla yiiz yiize gelmek, belki bir siire belki de siirekli veya uzunca bir siire bu sekilde
yasamak zorunda kalinmasidir. Hasta ve yakinlarinin hastalik durumunu daha kolay ve
anlayisla kabullenebilmelerinin yolu tibbi personel tarafindan bilgilendirilmesi oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda bilgilendirilen hastalarin, iyi birer dig miisteri
olarak reklam yaptiklar1 ve olumlu goriislerini daha ¢ok kisi ile paylagsma egiliminde
olduklart belirtilmistir. Bu bilgilendirme siiresinde zamanin miimkiin oldugu kadar

kisaltilmasi hasta ve hasta yakinlarini olumlu yonde etkilemektedir.

Bilgilendirme, hasta tatmininin yaninda, verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
artirmaktadir. Tedavi hizmetleri konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmek, hastalarin
tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir. Bu nedenle saglik personeli, sade, teknik
olmayan ve hastalarin anlayabilecegi ifadelerle, hastalari, durumlar1 hakkinda
bilgilendirilmelidirler. Ayn1 zamanda bu bilgilendirmelerin miimkiin oldugu kadar tip
literatlirlinden  uzaklastirilarak  kars1  tarafin  anlayacagi bir dilde yapilmasi

gerekmektedir.

Bilgilendirme, ayrica temel hasta haklarindan da biridir. Ulkemizde hasta haklar
yonetmeligine gore, hastalar, saglik durumlari, kendilerine uygulanacak tibbi islemler,
bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tedavi olanaklari, tedavinin kabul
edilmemesi durumunda, olas1 sonuglar, hastaligin seyri, neticeleri konusunda sozlii ya

da yazil1 bilgi isteme hakkina sahiptir (8).
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2.2.4.5 Beslenme Hizmetleri

Saglik kurumlarinda verilen hizmetler igerisinde, hasta memnuniyetini
belirleyen etkenlerden birisi de beslenme hizmetleridir. Yapilan arastirmalar, kurumdan
taburcu olan hastalarin, hastanede kaldiklar1 siire ile ilgili degerlendirmelerinde,

yiyecekler hakkinda ¢ok fazla sey hatirladiklarini ortaya koymaktadir.

Hastalar, yemegin sadece kalitesinden degil, yemegin sunulusundan,
gorlintiisiinden ve yemegi sunan kisilerden de etkilenmektedir (8). Hastaya sunulan
yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli

olarak degerlendirmektedirler (21).
2.2.4.6 Fiziksel Cevre Kosullar

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve cevresel kosullari, hastalarin 6nem
verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Bakimsiz bir hastane, diizensiz ve yetersiz hasta
odalar1, rahatsizlik veren kosullar, sikdyet nedeni olup, hastalarin yeniden tercihlerini

olumsuz etkilemektedir.

Fiziksel ve ¢evresel kosullardan hasta tatminini etkileyen 6nemli unsurlardan
biri temizliktir. Hastalarin ortak sikayetleri arasinda bakimsizlik ve yeterli temizligin
olmamas: gelmektedir. Hastalar, i¢inde bulunduklari1 gerek fiziksel, gerekse psikolojik
etmenler nedeniyle, ziyaretcileriyle her an ve istedikleri kadar goriismek isterler. Ancak
hastaneler, enfeksiyonlarin Onlenmesi, temizlik, giiriiltii ve 6zel hastalik durumlart
nedeniyle, daha kontrollii bir ziyaret¢i politikasi izlerler. Hasta tatmini agisindan hastane

yonetimi, dengeli bir ziyaret¢i politikasi izlemelidir.

Yine, hastanedeki otopark hizmetlerinin kullanima uygun olmamasi durumu da,
hastalar tarafindan biiyiik bir sorun olarak ifade edilmistir. Hastane yonetimi, ayrica

hasta ve hasta yakinlarina yeterli ve kullanima uygun otopark hizmeti sunmalidir.
2.2.4.7 Biirokratik islemler

Hastalarin saglik hizmetini alirken karsilastiklar1 formalitelerin sayis1 ve
bunlarin tamamlanmasi i¢in gegen slire, hasta tatminini etkiler. Hastalar, dogal olarak
ihtiya¢ duyduklar1 hizmeti en kisa siirede almak isterler. Biirokratik islemler arttikga

zaman kaybi1 da artmaktadir. Zamana iligskin hasta tatminsizlikleri, teshis asamasinda,
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hastaneye yatis sirasinda ve tedavi sirasinda olmak iizere ii¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir
(42). Kayit islemleri i¢in beklemek, muayene olmak i¢in beklemek, tahlil sonuglari i¢in
beklemek, hastalar iizerinde stres yaratan negatif olgulardir. Bu dogrultuda bekleme

siiresi artmastyla tatmin diizeyinin ters orantili oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
2.2.4.8 Giiven

Hastalar, aldiklar1 hizmetin yeterli ve dogru olduguna inanmak isterler. Hastane
yonetimi, bunu, hastalarin, hastaneye giiven duymasiyla saglayabilir. Eger hasta, tiim
islemlerden Once anlayabilece8i sekilde bilgilendirilirse ve tedavi kararma katilimi
saglanirsa, hastada giiven duygusunun olusmast saglanabilir. Giiven duygusunun
yaratilmasinin en Onemli kriteri, hastanin mahremiyetine dikkat edilmesidir.
Mahremiyet, hasta ile ilgili her tiirli bilginin gizliliginin korunmasidir. Ayrica

mahremiyet, hasta haklarindan da biridir (8).
2.2.4.9 Ucret

Saglik sigortasi ve 6deme giicii olmayan hastalar i¢in ticret konusu, olumsuz bir
uyarandir. Hastalar, kaliteli hizmeti en diisiik {licretle almak istemektedirler. Yiiksek
hastane faturalari, hasta tatminsizligini artirir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Tablo 2: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

BILGILENDIRME |

PERSONEL-HASTA
ETKILESIMI
Hekim-Hasta [hiskisi -
Hemsire-Hasta Iliskisi e
Diger Saghk Personeli GUVEN |
Hasta Tliskisi

HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel
Beslenme Hizmetleri
Konfor | HASTA TATMINI ve
SONUCLARI

4 v

Hasta sadakati
o  Cevreve tavsive etme
Tekrar kullanma

BUROKRAST

UCRET ™

2.2.5. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Hasta memnuniyeti, saglik yoneticileri i¢in bir kalite gelistirme araci olarak
onemli bir konudur. Artan rekabet diizeyi ortaminda, hasta memnuniyeti saglik
planlarinin saglik hizmeti performansini denetlemede 6nemli bir 6lgiit haline gelmistir.
Hizmet kalitesini ylikseltmek i¢in hasta memnuniyet 6l¢timleri ii¢ sekilde yapilmaktadir
(40);

e Tiimii ile kapsaml1 olarak miisteri memnuniyetinin dlgiilmesi: Orgiit, herhangi
bir saglik hizmetleri alaninda verilmis olan hizmetin, hastalar agisindan nasil
algilandigini hizmetin tiim boyutlari ile 6lgmek istemektedir.

e Hizmetin 6nemli boliimlerinin miisteri gozii ile degerlendirilmesi i¢in yapilan
olgiimler: Orgiitiin 6zellikle iizerinde durdugu hizmet fiinitelerinde yapilan
aragtirmalardir. Ornegin, hastalara sadece diyet hizmetleri konusundaki
degerlendirmelerinin  soruldugu bir arastirma, bu sekilde bir Ol¢limii
kapsamaktadir.

e Hizmet siirecindeki belirlenmis temel elementlerin performanslariin 6lgiilmesi:

Orgiitin temel miisteri gruplar1 {izerinde (Hastalar, ziyaretciler, hekimler,
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calisanlar ve hizmet satin alan kurumlar) uyguladig, siire¢ ve ¢ikt1 lizerinde
yogunlastig1 arastirmalar olusturmaktadir. Temel elementlerin performanslarinin
Olclilmesi, hizmet dagitim sisteminde hizmet kalitesini ve miisterilerin bu
kaliteyi degerlendirebilmesi i¢in anahtar gdrevi yapabilecek temel kriterlerin
bulunmasit  i¢in  yapilmaktadir.  Bulunan  kriterlerde,  performansin
iliskilendirilerek kontrol ve yiikseltmelerin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu tip

Olctimler, orgiitlerin 6zelliklerine gore tasarlanan daha 6zel 6lgtimlerdir.

Hasta memnuniyeti 6l¢timii, saglik kurumlarinda siirekli kalite gelistirmenin ve
hizmeti alanlarin algisini belirleyebilmenin temel unsurlarindan birisi olarak kabul
edilmektedir ve hastanin beklenti ve gereksinimlerinin ne &lgiide karsilandiginin
sorgulanmas1 sonucu belirlenen goriisleri igermektedir. Bu olgu, saglik hizmetleri

kalitesinin 6nemli bir géstergesi olarak da kabul edilmektedir (43).

Hasta memnuniyeti, kalite ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan 6lgiim yontemidir.

Bu yontemler;

e Nicel Yontemler; Hastanin duygu ve diisiinceleri dogrudan &grenilir. Om.
Direkt Yontem: Hasta anketleri / Endirekt Yontem: Kalite indikatérleri

e Nitel Yontemler: Miidahale olmadigi icin rahatsiz etmez, yonlendirilmemis veri
saglar, objektif gostergeler kullanilir. Om. Direkt Yontem: Odak gruplar. /
Endirekt Yontem: Sikayet - dilek kutusu kayitlar1 Bu yontemlerden en yaygin

kullanilanlar;
2.2.5.1. Anket Uygulamasi

En yaygin olarak kullanilan hasta memnuniyeti yontemdir. Anket yontemiyle
hasta memnuniyetine dair ¢ok yararli ve son derece ekonomik bilgiler edinmek
miimkiin olmaktadir. Bu anketler, yazili (mektup, posta, e-mail) veya birebir goriisme

seklinde gerceklestirilebilir.
2.2.5.2. Odak Grup Goriismeleri

Odak Grup Goriismeleri, daha 6nce saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin
deneyim ve Onerilerinden faydalanmak i¢in kullanilmaktadir. Goriisme Oncesinde
belirlenen bir konu iizerinde ortalama 8-12 hasta ile goriisiilerek konu tizerinde
detaylica tartisma yapilir. Bu sayede hasta memnuniyetini engelleyen unsurlarin neler
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oldugu hakkinda ayrintili bilgi edinilir. Bu yontemin tartisma yaratan kismi ise,

hastalarin goriislerini bildirirken birbirlerinden etkilenme ihtimalidir.
2.2.5.3. Telefon Goriismeleri

Saglik kurumlarindan yararlanmis kisilere telefonla ulasilarak  bilgi

toplanmasidir.
2.2.5.4. Diger Nitel Yontemler

Video, teyp kayitlari, gozlem teknikleri, hasta sikayetlerini ve Onerilerini

o0grenmek amaciyla kullanilan yontemlerdendir.
2.3. Radyoterapi

Radyoterapi (RT), radyoaktif i1sinlarla tedavi demektir. Kanser olgularinda
ameliyat ve kemoterapi gibi bir tedavi yontemidir ve tek basina yapilabilecegi gibi,

ameliyat Oncesi, sonrasi ya da kemoterapi beraberliginde uygulanabilir (44).

“Yaklasik 100 yil 6nce radyoaktif 1sinlarin kesfinden bu yana radyasyon, tipta teshis
(Radyoloji) ve tedavi (RT) amaciyla, giderek yayginlasarak kullanilmaktadir. RT de daha giiclii
isinlar kullanilmasina ragmen hasta tedavi sirasinda, rontgen c¢ekiminde oldugu gibi, islemi
hissetmez. Radyasyonun tehlikeleri hakkindaki yaygin endiselere karsin, tip bugiin radyasyonun
kullanilmasinda yeterince bilingli ve deneyimlidir. Radyasyon tedavisi, geregi gibi

kullanildiginda riski ¢ok az, yararlari ise ¢ok daha fazla olan bir tedavi modelidir (44).”

“Radyoaktif 1sinlar, tedavi edilen bolgedeki kanser hiicrelerini yok ederek etkilerini
gosterirler. Bu arada tedavi alani igindeki normal hiicreler de bu 1sinlardan kotii etkilenseler de,
onlarin kendilerini onarma yetenekleri vardir. Dolayisiyla radyasyona bagli normal doku hasari
¢ogu kez gecicidir. Muhtemel yan etkilerden olabildigince kaginmak amacryla RT de verilmesi
planlanan toplam doz, seanslara boliinerek verilir. Genellikle haftanin beg giinii, giinde bir seans
seklinde uygulanir ve hafta sonu hastanin dinlenmesi 6ngoriiliir. Boylece normal hiicrelerin

iyilesmesine de firsat taninmis olur (44).”
2.3.1. RT Uygulama Sekilleri

Radyoterapi tedavi seklinin uygulama yontemleri asagida ayrintili bir sekilde
aciklanmistir. Bu yoOntemler, harici (eksternal) radyoterapi ve dahili (internal)

radyoterapi olmak tizere iki sekildedir.
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2.3.1.1. Harici (Eksternal) Radyoterapi

a. Tedavinin igerigi ve planlama: Harici RT, RT uzmaninin, hastanin ve
hastaligin durumuna gore planladigi tedavinin Co-60 veya Lineer Akselerator (Linac)
cihazlan ile, hastaya disaridan ve belli bir mesafeden uygulanmasina dayanmaktadir.
Hasta i¢in belirlenen radyasyon dozu, esit ve kiigiik boliimlere ayrilarak giinliik seanslar
halinde haftanin 5 giinii uygulanmaktadir. Tedavi siiresi hastanin durumuna gore 1
giinden 8 haftaya kadar degisebilmektedir. Ilgili personel hasta igin bir randevu saati
ayarlamakta ve ilerleyen giinlerde tedavi ayni saatte gerceklesmektedir. Uzun siireli
tedaviler bazi yan etkiler yaratsa da hastanin genel durumu, ara¢ kullanmak, uzun
yolculuk yapmak, giinliik islerine ya da meslegine devam etmek igin uygunsa, RT

uygulamasi bu durumlarini degistirmeyecektir (45).

RT klinigindeki ilk randevuda tedavinin planlamasi yapilacaktir. Tedavinin en
onemli bolimlerinden ilki planlamadir. RT uzmani hastayr tedavi ile ilgili olarak
bilgilendirdikten sonra, uygulayacagi tedaviyi Oncelikle kafasinda planlamalidir.
Hastanin durumu goz Oniine alinarak, tedavinin hangi alanda, hangi zaman araliklarinda
ve hangi dozda yapilacagi belirlenir. Daha sonrasinda ise simiilator yardimiyla tedavi
olmasi gereken bolge goriintiilenerek, alanin izdiisimi hastanin cildine 6zel bir boya
yardimiyla isaretlenmektedir. Simiilator cihazi, tedavi cihazi ile ayni 6lgeklerde dizayn
edilmistir ve tedavi cihazindan farkli olarak rontgen filmi de ¢ekebilmektedir. Boylece
her hasta i¢in tedavi olacak olan bdlgenin rontgeni ¢ekilerek, dogru boélgenin tedaviye
alindigindan emin olunmus olur. Bu islem ortalama 15-45 dakika siirer. Dogru 6l¢ii
aliabilmesi, dogru pozisyonun ve dogru alanin tespit edilebilmesi igin bu siire i¢inde
hasta hi¢ hareket etmeden uzanmak zorundadir. Simiilasyon islemi sirasinda bazen
birtakim organlarin goriiniir hale gelmesini saglamak amaciyla agizdan veya damardan
bazi ilaglar uygulanabilir. Simiilasyon islemi, tespit edilen dogru alanin cildinize 6zel
bir boya ile isaretlenmesi ile sonlanir. Bu isaretleri nasil muhafaza edecegi hastaya
anlatilacaktir. Isaretler terleme ya da giysilere bulasma yoluyla silinmeye baslayabilir.
Bu yiizden tedavi siiresince eski camasirlar giyilmesi uygun olacaktir. Isaretlerin
silinmeye bagladig1 hissedildigi zaman bunu ilgili personele derhal haber verilmesi
gerekmektedir. Bu isaretleri hasta asla kendi kendine ¢izmeye calismamalidir. Ayrica
tedavi alanina tedavi siiresince su, krem, ila¢ vs hi¢bir maddenin temasi onerilmez ve bu

cizgilerin ¢izildigi andan tedavi sonuna kadar genel viicut banyosu yasaklanabilir. Bu
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duruma hazirlikli olmak ve ilk basvuruya banyo yapmis olarak gelmek uygun olacaktir.
Bu arada tedavi alaninin disindaki bolgeler igin bu tiir kisitlamalara kesinlikle gerek
yoktur. Bazi merkezlerde cildi boya yerine birka¢ yere nokta seklinde dovme (Tatuaj)
yapilabilir. Bu yalnizca hastanin istegiyle olabilir. Ciinkii bu islem biraz rahatsizlik

verici olabilir ve noktalar kalicidir (45).

“Uygulanan 1s1min o bolgedeki doz dagilimmi gérmek igin 6zel yontemlerle viicudun
bazi bolgelerinin 6lgiisiiniin alinmas1 gerekebilir. Tedavi bag-boyun bdlgesine uygulanacaksa,
6zel bir madde kullanilarak bag ve/veya boyun bolgesinin kalibinin ¢ikartildigi bir maske (Orfit)
her hasta i¢in ayr1 olmak iizere olusturulur. Bu maske, her tedavi Oncesi hastanin bas ve/veya
boyun bolgesine yerlestirilerek pleksiglas bir levhaya sabitlenir. Boylece hem hastanin hareketsiz
kalmas1 saglanarak tedaviye girecek alanin dogrulugundan emin olunacak ve hem de hastanin
yliziine ¢izgiler c¢izilmesine gerek kalmayacaktir. Maske ilk seferde hastaya tuhaf gelebilir,
kullanimi1 zor olabilir, 6zellikle nefes alma zorlugu yaratabilir. Fakat her seferinde sadece birkag
dakika takilacagi i¢in kisa siirede alismak zor olmayacaktir. Benzer tedavi kaliplar1 viicudun
baska bolgeleri igin de (Orn.pelvis) kullanilabilir ve temel amac tedavi bodlgesinin tedavi
boyunca hareketsiz kalmasimni saglayabilmektir. Cizim islemi bittikten sonra radyasyon fizigi

uzmaninin yapacagi hesaplama ile tedavide her giin ne kadar siire kalacaginiz tespit edilir (45).”

Planlama giinii, RT klinigindeki ilk giindiir. Muhtemeldir ki, hasta daha 6nce hi¢
tanisik olmadigr birtakim iglemlerle, hi¢ bilmedigi ve hatta belki korktugu bazi
cihazlarla karsilasacaktir. Zihnin bu konularla mesgul olmasi ¢ok dogaldir. Bu yiizden
ilgili personele akla takilan her seyin sorulmasi gerekmektedir. Insanlar ¢ogunlukla
personelin yogun c¢alisma temposunu gorerek, soru sormaktan ¢ekinirler. Zira
aciklanmayan her husus goziiniizde biiyliyecektir. Ayrica tedavi hakkinda sorulacak her
soru, tedaviyi hem hasta i¢in, hem de ilgili personel i¢in biraz daha kolaylastiracaktir

(45).

b. Tedavinin uygulanmasi: Tedavinin ilk gilinii tedirgin olunmasi oldukga
normaldir. Ama hasta ilk tedaviye girip, islemi gordiikten sonra korkularmin bog
oldugunu gorecek, her gecen giin biraz daha rahat olacaktir. Giivenlik nedeniyle RT
boliimleri ¢ogunlukla bodrum katlara insa edilir. Biiyiik ebathi cihazlar ilk goriiste
ozellikle cocuk hastalar i¢in endise verici olabilir. Her tiirlii endise ve korkularini, ilgili
personele aktarmaktan asla ¢ekinmemelidir. Hasta ne denli rahat olursa, tedavisi de o

denli basarili olacaktir (45).
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Radyasyon tedavisi sadece birka¢ saniyeden birka¢ dakikaya kadar degisen
stirelerde gergeklesir. Bu tedavi kesinlikle ve tamamen agrisiz bir tedavidir. Her tedavi
oncesi RT teknisyeni, hastay1 tedavi masasinda dogru pozisyonda yatirarak tedaviye
hazirlar. Bu hazirlik sirasinda miimkiin oldugunca rahat olunmasi, teknisyenin isini
kolaylagtiracaktir. Dogru pozisyon saglandiktan sonra ilgili personel hastay1 tedavi
stiresince odada yalniz birakmak {izere ayrilacaktir. Ancak onlar hastay1 bir kapali devre
televizyon sistemi ile ya da bir pencereden tedavi siiresince dikkatle izleyeceklerdir. Bir
pozisyon kaymasi gordiiklerinde uygulamayr derhal sonlandirip pozisyonunuzu
diizeltmek i¢in odaya girebilirler ya da beklenmedik bir saglik sorunu karsisinda olaya
aninda miidahele edeceklerdir. Ayrica her tedavi odasinda, hastanin sesini disari
duyurabilmenizi ya da oda disindaki personelin hastay1 ikaz edebilmesini saglayacak
diafon sistemi mevcuttur. RT cihazi ile sadece bir agidan tedavi miimkiin olabilecegi
gibi, ¢cogu zaman degisik agilardan tedaviye ihtiya¢ duyulur. Hastanin pozisyonu
degistirilmeden, 360 derece rotasyon ozelligi olan cihaz, dnceden belirlenen agida
dondiiriiliir. Bu sirada ¢ikabilecek giiriiltii ya da cihazin goriintiisii tedirgin edici olabilir.

Teknisyen hastaya ilk tedaviden Once, tedavi sirasinda neler olacagini anlatacaktir (45).

RT tedavisi ¢ogunlukla ilk giin planlandig sekilde sonlanmaz. Belli donemlerde
tedavi alaninin kii¢tiltiilmesi, baz1 kritik organlarin korunmasi, yeni alanlar eklenmesi
gibi sebeplerle, onceden belirlenmis gilinlerde yeni planlamalar gerekecektir. Doktor
hastay: bu konuda ilk giinden bilgilendirecektir. Tedavi alaninin 6zelligine gore bazen
filtre, bolus, kursun blok korumasi gibi tedaviye yardimei araglar kullanilabilir. Doktor

bu konuda da hastaya gerekli agiklamay1 yapacaktir (45).
2.3.1.2. Dahili (Internal) Radyoterapi

Dahili RT, radyasyonun viicuda disaridan degil, degisik tekniklerle iceriden
verilmesi esasina dayanir. Dahili tedavinin temel amaci, etraftaki normal dokulari
radyasyondan koruyarak tiimorlii bolgeye yiiksek dozlarda RT verebilmektir. 2 sekilde

uygulanir:

“a. Viicut bosluklarina uygulanan dahili RT (Intrakaviter Tedavi): Radyoaktif
kaynaklarm &zel aplikatorler yardimiyla, dogal bir viicut bosluguna, 1s1nlanacak doku ile temas
edecek sekilde yerlestirilmesi ile gerceklestirilir. En yaygin kullanim alan1 bayanlarda rahim ve
rahim agz1 kanserleridir. Cogunlukla 6nce harici RT uygulanir, takiben hastalik bolgesinde dozu

arttirabilmek icin dahili RT ye gecilir. Bu amagla en sik kullanilan radyoaktif madde Sezyum-
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137 elementidir. Sezyum kaynagi, konuldugu yerde muhafaza edilebilmesi igin bir uygulayici
cihazin igine konulur. Cihaz tiiplerle aplikatorlere baghdir. Aplikatorler radyoaktif degildirler.
Bunlar genellikle agrili olmayan bir islemle 6rnegin sadece vajinaya (Ovoid) ya da vajina ile
birlikte rahim igine (Tandem) yerlestirilir. Bazi hastalar i¢in uygulamadan once bir sakinlestirici
enjeksiyonu gerekebilir. Cok nadiren viicudun alt yarisinin uyusturuldugu spinal anesteziye
gerek duyulur. Aplikatorler yerlestirildikten sonra, dogru pozisyonda olup olmadiklarinin
kontrolii i¢in rontgen filmi alinir, gerekirse diizeltme yapilir. Tedavi baglamadan o6nce, bu
bolgeye yakin kritik organlardan mesane (Idrar torbasi) ve rektuma (Kalin bagirsak ucu) problar
yerlestirilerek bu organlarin alacagi dozlar bir monitoér yardimiyla goriintiilenir. Bu organlarin
belirli bir dozdan fazla almalarina izin verilmez. Aplikatdrler yerlestirildikten sonra personel oda
disina cikar, radyoaktif kaynaklar disaridan otomatik olarak yerlestirilir. Tedavi bitiminde de
otomatik olarak geri cekilir. Afterloading ya da Otomatik Yiikleme denilen bu teknikle
personelin doz almasi 6nlenmis olur. Tedavi ¢ogu merkezde ortalama birkag saat siirer ve hasta
bu siire boyunca miimkiin oldugunca hareket etmemeye calismalidir. Ciinkii aplikatorler
yerinden oynayabilir ve bu doz dagilimimi bozar. Tedavi i¢in Onceden belirlenen siire
tamamlandiginda hasta evine donebilir. Bu islem genellikle birer hafta ara ile birkag kez
tekrarlanacaktir. Islem sonunda radyoaktif kaynak kapatilip, aplikatorler gikartildiginda, tiim
radyoaktif belirtiler ortadan kalkar. Hasta asla radyasyon bulastirici degildir. insan iliskilerini bu

korku nedeniyle sinirlamasina kesinlikle gerek yoktur (45).”

“b. Doku icine uygulanan dahili RT (Interstisyel Tedavi): Radyoaktif kaynaklarin
timori smirlayacak sekilde doku igine yerlestirilmesi esasina dayanir. En sik olarak meme,
dudak, agiz boslugu yerlesimli tiimorlerde bu yontem kullanilir. Bu tedavi, harici RT nin
tamamlayicisi olabilecegi gibi, esas tedavi olarak da kullamilabilir. Ozellikle daha énce harici RT
uygulanmig hastalarda izlenen yerel niiks durumlarinda, ¢evre normal dokulara asgari hasarla
timorlii dokuya yeterli doz verilebilmesi avantaji ile ayricalikli bir yontemdir. Bu amagla en sik
Iridyum-192 ve Sezyum-137 elementleri kullanilir. Bu maddeler ¢ok ince igneler, kablolar ya da
tiipler seklindedir ve bu radyoaktif kaynaklar spinal anestezi ya da genel anestezi altinda tiimorlii
doku gevresine belirli bir sistem dahilinde yerlestirilir. Dogru pozisyonda olup olmadiklari,
mutlaka rontgen filmi alinarak kontrol edilir. Bu tel ya da tiipler, dnceden saat ve dakika bazinda
hassasiyetle hesaplanan siirede (Ortalama 3-4 giin) doku iginde kalmaktadir. Bu siire igerisinde
hasta, ilgili serviste, ayr1 bir odada, anlatilarak 6zel giivenlik 6nlemleri altinda kalmakta ve siire
sonunda radyoaktif kaynaklarin yine spinal ya da genel anestezi ile ¢ikartilmasinin ardindan

taburcu edilmektedir (45).”

Ozellikle radyoaktif maddenin agiz bosluguna yerlestirilmesi islemi hasta icin

rahatsizlik verici olabilmektedir. Hastanin yemek yemesi ve konusmasi gii¢lesebilir. Bu

zaman zarfinda sadece yumusak ve sivi gidalara izin verilerek, kimi zaman serum

takviyesi yapilmaktadir. Hastanin agiz bakimi hemsirelerin yardimi ile gerceklestirilir.

Kaynak c¢ikartildiktan birka¢ hafta sonrasm da da agri ve sikayetler devam
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edebilmektedir.

¢. Doku igi tedavide ozel giivenlik onlemleri: Viicuda yerlestirilen radyoaktif
maddeler yerinde iken, hastane personelini ve refakatcilerin gereksiz radyasyona maruz
kalmamalar1 i¢in birtakim glivenlik 6nlemleri alinir. Uygulamadan bir giin 6nce ilgili
serviste hasta tek basina kalacag 6zel bir odaya almur. Ilgililer, hastaya dikkat edilmesi
gereken hususlar1 ve yapilacak islemin ayrintilarint anlatir. Bu donem hastanin soru
sormasi i¢in en uygun zamandir. Akla takilan her konu ¢ekinmeden sorulmali, 6nemli
konular1 unutmamak i¢in 6nceden bir liste tutulmalidir. Kaynaklar viicutta bulundugu

stirece alinacak basit ama ¢ok 6nemli 6nlemler sunlardir (45):

e Hasta mutlaka yalniz kalacagi bir odaya alinir.

e Yayilan radyasyonu emmesi i¢in yatagin iki kenarmma kalin kursun levhalar
yerlestirilir.

e Gereksiz radyasyona maruz kalmamak icin doktor, hemsire ve diger personel
odaya sadece gerekli oldugu durumlarda ugrar ve ¢ok kisa siire kalir.

e (ok 0zel durumlar disinda hastanin yaninda refakatci kalmasina izin verilmez ve
verilse de hastayla ayn1 odada kalamaz.

e (Cok 6zel durumlar disinda ziyaretci kabul edilmez, edilse de ziyaret ¢cok kisa
stireli olacaktir.

e (Cocuklarin ve hamile bayanlarin ziyaretine kesinlikle izin verilmez.

e Bazen odadaki radyasyon seviyesini tespit etmek i¢in 6zel bir dl¢lim yapmak

gerekebilir. Bu gibi durumlarda Geiger sayaci denilen bir cihaz kullanilir.

Bu basit giivenlik 6nlemler ile hasta kendisini soyutlanmis hissedebilir. Bu
ortamda hastanin hastalik ve tedavi konusunda endiseleri artabilir. Insanlar bu gibi
durumlarda endiselerini degisik yollarla yenebilirler. Bazilar1 tedavinin gidisi hakkinda
her seyden haberdar olarak rahat ederken, bazilar1 miimkiin oldugunca az sey bilmeyi
tercih ederler. Hastanin iginde bulundugu endise ve korku halini yakinlart ve ilgili
personel ile paylagsmalar1 kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacaktir. Birkag
giinliik bir siire boyunca bir odada yalniz kalan hastalar, odada kitap, dergi okuyarak,

TV izleyerek, miizik dinleyerek zaman gegcirebilirler (45).
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2.3.2. Bas Ve Boyun Boélgesi Radyoterapisindeki Olas1 Yan Etkiler

Bu tedavi sekli her ne kadar faydali olsada bir takim yan etkilerinden

bahsetmekte miimkiindiir. Bu etkiler asagida agiklanmaktadir.
2.3.2.1. Dislerle ilgili Yan Etkiler

Ag1z bosluguna RT uygulanmasi, dislerde ciirime egilimini arttirabilir. Bu
durumda diizenli bir dis hekimi kontroliine ihtiya¢ duyulmaktadir. Florid tedavisi,
dislerin RT nin yan etkilerinden korunmasinda faydalidir. Doktor, tedaviye baslamadan
once 0zel bir dis kontrolii isteyebilir. Ayrica tedavi sirasinda ya da tedavi sonrasi erken
donemde herhangi bir sebeple dis hekimine gidildiginde, agiz bolgesinden RT alindig:
mutlaka sdylenmelidir (44).

2.3.2.2. Agiz Boslugu ve Boyuna Ait Yan Etkiler

Agiz i¢i hiicreler radyasyona duyarli oldugundan, tedavi siiresince agiz iginde
yaralar olabilir. Bu nedenle tedavi siiresince agiz bakimi son derece onemlidir. Bu
konuda ilgili personel hastaya yardimci olacaktir. Bazen tedavi boyunca diizenli

antiseptik gargara ve gerekirse baska ilaclar kullanmak gerekebilir.

Agiz icinde tiikiiriik iireten ¢ok sayida salgi bezi bulunmaktadir. Bu salg1 bezleri
bazi durumlarda RT’den etkilenerek tiikiiriikk tiretimini oldukga azaltabilir, hatta
tamamen durdurabilirler. Bu durum hasta i¢in sorun yaratabilir. Bu tip hastalarda, yutma
glicligii, agiz kurulugu, ¢igneme zorlugu gibi sorunlar siklikla goriilmektedir. Tiikiriik
salgilarinin azalmas1 bazi enfeksiyonlarin iiremesi i¢in bir ortam olusturur. Ornegin bu
tir durumlarda ortaya ¢ikan en yaygin hastalik, bir firsatgr mantar enfeksiyonu olan

pamukcuk hastaligidir.

Tedavi esnasinda dil de etkilenmektedir. Bu nedenle dilin tat alma hiicrelerinin
fonksiyonlarinda zayiflama goriilebilir. Tedavi gdren bazi hastalar, gidalarin tadini
alamadiklarini ve biitiin gidalar ayn1 tattaymis gibi geldigini sdylemektedirler. Bazilar

ise agiz i¢lerinde metalik bir tat hissettiklerini ifade etmektedirler.

Boyun bolgesine uygulanan tedaviye bagli olarak cilt yaralari, yutkunma ve
yutma gli¢liigii olusabilir. Tedavi goren kisiler ilerleyen safhalarda, yutma sirasinda

bogazlarinda yumru var gibi hissettiklerini sdylemektedirler. Agiz i¢i bdlgesini tahrip
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etme olasilig1 oldugu icin tedavi siiresince sigara ve alkol gibi maddelerin kesinlikle

kullanilmamasi1 gerekmektedir.

Bu yan etkilerin biiyiik ¢ogunlugu gecicidir. Ama bazi yan etkilerin diizelmesi
gecikebilir. Ornegin agiz kurulugu aylarca siirebilir. Nadiren kuruluk kalic1 da olabilir.
Onceleri bu durum hastaya zor gelecektir, ama bu gibi durumlar1 en aza indirebilecek
bazi yontemler bulunmaktadir. Ornegin, agzin nemlendirilmesi icin yapay tiikiiriik
spreyleri, antiseptik ilaglar doktor kontroliinde kullanilabilir. Tat alma bozuklugunun
diizelmesi bazen tedavi sonrasi 1 yila kadar gecikebilir. Ama ¢ogu kez yan etkiler tedavi

sonrast yavas yavas ortadan kalkacak ve her sey normale donecektir (44).
2.3.2.3. Istah Azalmasi ve Ona Bagh Etkiler

Agizda olan bu yan etkiler istah azalmasina ve dolayisiyla kilo kaybina yol
acabilir. Istah azalsa bile, doktorun Onerecegi tarz besinleri almaya azami gayret sarf
edilmelidir. Ciinki hizli kilo kaybi viicudun direncini disiiriir, bu da tedaviyi
etkileyebilir. Yagli, baharatli, kizartma tiirii yiyeceklerden, ¢ok sicak ve ¢cok soguk ya da
asitli iceceklerden tedavi siiresince uzak durulmasi gerekmektedir. Saglikli bir
beslenmeye devam etmek, tedavi icin ¢ok Onemlidir. Gerekirse, agiz i¢i sorunlari
gecene kadar yiiksek kalorili soliisyonlarla takviye yapilabilir. Yemek yeme zorlugunun
doktora mutlaka bildirilmesi gerekir. Bogaz ¢ok tahris olmus, yeme-igme sancilt bir hal
almigsa, tedaviye bir siire ara vermek de gerekebilir. Bu tiir yan etkiler tedavi

tamamlandiktan sonra birkag hafta kadar daha devam edebilir (44).
2.3.2.4. Ses Degisiklikleri

Ses tellerinin bulundugu boélgeye (Boyun) RT uygulaniyorsa, sesin boguklasip
kisildigini, bazen tamamen kesildigi fark edilebilir. Bu durumu hastalifin ilerledigi
yoniinde yorumlayan hastalar ¢oktur. Oysa bu bir yan etkidir ve bu degisiklikler

gecicidir. Tedavi bitiminden en gec birkag¢ hafta sonra ses eski haline donecektir (44).
2.3.2.5. Sac¢ ve Kil Dokiilmesi

Sadece RT uygulamasi yapilan bolgede, sa¢ ve viicut killarinda dokiilme
yasanabilir. Bu durum genellikle tedavinin 2. haftasindan sonra baslamaktadir. Kalici bir
durum degildir ve tedavi bitiminden 2-3 ay sonra sag viicut killart normal haline doner.

Bazi durumlarda yeni ¢ikan saglarin farkli ton ve tipte oldugu, gézlenmektedir (44).

42



3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik sektoriinde hizmet veren kurum ve kuruluslarin sayisinin artmasiyla
birlikte bu kurum ve kuruluslardaki hizmet kalitesi rekabetin belirleyici unsurlarindan
biri haline gelmistir. Hasta memnuniyeti, saglik sektoriinde yer alan kurum ve
kuruluglarin en 6nemli basar1 kriteri haline gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci bas ve boyun
kanseri tedavisi goren hastalarin radyoterapi merkezlerini se¢gmelerindeki degiskenleri
incelemektir. RT goéren hastalarin ve hasta yakinlarmin saglik kurumlarini segerken
hangi kriterleri goz 6niinde bulundurduklar1 ve hizmetten ne derece memnun kaldiklar

ile ilgili veriler incelenecektir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma, gercekei evren modeli olusturularak hazirlanmistir. Gergekei evren
modeli; aragtirmacinin belli kisitlar1 dikkate alarak olusturdugu evren modelidir. Bu
cergevede arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi’'na bagli bulunan hastane ve

Radyoterapi Merkezleri’nde (RTM) kanser tedavisi goren hastalar olusturmaktadir.

Orneklem, bir ¢alisma igin segilen evreni temsil edebilecek sekilde, grubun
icerisinden belli sayida elemandan olusan (Denek) bir alt elemanlar grubu olusturulmasi
siirecidir. Bu arastirmanin orneklemini ise, biri vakif biri 6zel bir1 kamu biri de
liniversite hastanesi olmak iizere bu hastanelerde bas ve boyun kanseri i¢in RT tedavisi

goren hastalar (584 kisi) olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

Hi: Hastalarin RT merkezlerini se¢gme nedenleri kisisel 6zelliklere gére anlamli

farklilik gostermektedir.

Ho: Hastalarin RT merkezlerini segme nedenleri kisisel 6zelliklere gore anlamli

farklilik gostermemektedir.
Hipotez 2:

H1: Misteri sadakati kisisel 6zelliklere gore anlamli farklilik gostermektedir.
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Ho: Miisteri sadakati kisisel 6zelliklere gore anlamli farklilik gostermemektedir.

3.4. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “Tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaclayan
aragtirma yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1
icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme,

etkileme gabasi gosterilmez” (46).

Saglik Personelinin Onemi

Hastane/RTM Sec¢mesinde
Giiven Ve imajin Onemi

Hastane/RTM Segmesinde
islem Kolayligi Ve
Teknolojinin Onemi

Hastane/RTM Segmesinde
Fiyat Politikasinin Onemi

Hastane/RTM Segmesinde
Yerlesim Diizeninin Onemi

Hastane/RTM Se¢me Nedenleri

Sekil 2. Aragtirmanin Modeli

3.4.1. Veri Toplama Araclar

Caligmada veri toplama yontemi olarak anket yontemi kullamilmistir (Ek-1).
Anket kisisel bilgi formu, hastane tercih nedenleri 6l¢egi ve miisteri sadakati 6l¢eginden
olusmaktadir. Olgekler arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve giivenilirlik ve gegerlilik

calismasi yapilmistir.

Hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat Ol¢limii 6lgeginin genel giivenirliginin

a=0,888 olarak yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur.

Hastane ve RT Merkezlerini se¢gmen edenleri 6l¢eginin genel giivenirliginin
0=0,946 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Olcegin alt boyutlarmin
giivenilirlikleri Tablo 4°te goriildiigii gibi bulunmustur.
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Tablo 3: Hastane ve RT Merkezlerini Segme Nedenleri Olgegi Alt boyutlarimin Giivenilirlik Katsayis

Degerleri
Boyutlar Cronbach’sAlpha
Saglik personelinin 6nemi 0,906
Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin dnemi 0,763

Hastane/RTM se¢mesinde islem kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi 0,916

Hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin dnemi

0,901

Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi

0,902

Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme

kriteri (Ozdamar,2004);

0,00<0<0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.

0,40<0<0,60 ise ol¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60<0<0,80 ise 6l¢ek oldukca giivenilirdir.

0,80<0<1,00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Arastirmada kullanilan likert 6lgek igin kisilerin verilen Onermelerle ilgili

goriiglerini, ¢ok olumludan ¢ok olumsuza kadar siralanan seg¢encklerden belirtmeleri

istenmistir.

Buna gore;

(5)kesinlikle katiliyorum, (4)katiliyorum, (3)kararsizim,

(2)katilmryorum, (1)kesinlikle katilmiyorum seklinde bir dlcek kullanilmistir. Olgek

sonuglart  5.00-1.00=4.00 puanlik bir genislige dagilmislardir. Bu genislik bese

boliinerek dlgegin  kesim noktalarmi belirleyen diizeyler belirlenmistir. Olgek

ifadelerinin degerlendirilmesinde asagidaki kriterler esas alinmigtir.

Secenekler Puanlar Puan Arahg: Olcek Degerlendirme
Hig¢ Katilmiyorum 1 1,00-1,79 Cok diistik

2 1,80-2,59 Diisiik

3 2,60-3,39 Orta

4 3,40-4,19 Yiiksek
Tamamen Katiliyorum 5 4,20-5,00 Cok yiiksek

3.4.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken

tanimlayici

istatistiksel metotlari

(Say1, Yiizde,

Ortalama, Standart Sapma)
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kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda iki grup arasindaki farki t-testi, ikiden

fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Tek yonli

(Oneway) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey Post Hoc testi

kullantlmistir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Pearson

korelasyon, etki ise regresyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon

iliskileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayc1,2006,s.116);

r

Iliski

0,00-0,25
0,26-0,49
0,50-0,69
0,70-0,89
0,90-1,00

Cok Zayif
Zayif

Orta
Yiiksek
Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda %S5 anlamlilik

degerlendirilmistir.

diizeyinde
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Radyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére

Dagilimlari
Tablolar Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Doktoru Sayesinde 336 57,5
Yakin Cevresi Sayesinde 164 28,1
Hastane/RTM
uygulamalarindan Medya (gazete-televizyon-radyo) Sayesinde 40 6,8
haberdar olma sekli
Internet Sayesinde 44 7,5
Toplam 584 100
Kadin 264 45,2
Cinsiyet Erkek 320 54,8
Toplam 584 100
17-24 60 10,3
25-45 184 31,5
Yas grubu 46-60 288 49,3
60 ve iizeri 52 8,9
Toplam 584 100
Evli 448 76,7
Medeni durumu Bekar 136 23,3
Toplam 584 100
Ilkokul 176 30,1
Ortaokul 104 17,8
Lise 128 21,9
Egitim durumu Lisans/Onlisans 124 21,2
Yiiksek Lisans/doktora 52 8,9
Toplam 584 100
800-1500 TL 228 39
1500-2500 TL 188 32,2
Aylik geliri 2500-4000 TL 100 171
4000 TL ve iizeri 68 11,6
Toplam 584 100
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 144 24,7
Radyo terapi - gordiigii Sisgli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi 152 26
hastane
Neolife Tip Merkezi 160 27,4
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Maslak Acibadem Hastanesi 128 219

Toplam 584 100
SGK 492 84,2
Saglik giivencesi Ozel Sigorta 92 15,8
Toplam 584 100
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 160 274
universite Hastaneleri 212 36,3
Bekleme siiresinin ayni
olmast durumunda
tedavi icin tercih ettigi [ Vakif iniversiteleri 60 10,3
hastane
Ozel Hastane ve Radyo Terapi Merkezleri 152 26
Toplam 584 100
Tedavi gorecegi

hastane/RTM'yi  gidip
gorerek  karar  verme
durumu

Evet 328 56,2

Radyoterapi hizmeti alan hastalar hastane/RTM uygulamalarindan haberdar olma sekli

degiskenine gore 336's1 (%57,5) doktoru sayesinde haberdar oldugunu sdylemistir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar cinsiyet degiskenine gore 264°i (%45,2)
kadin, 320'si (%54,8) erkek olarak dagilmaktadir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar yas grubu degiskenine goére incelendiginde,

288 (%49,39 ) hastanin 46-60 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar medeni durumu degiskenine gore 448’i

(%76,7) evli,136°s1 (%23,3) bekar olarak dagilmaktadir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar egitim durumu degiskenine gore

incelendiginde176°s1 (%30,1) ilkokul mezunu oldugu gorilmiistiir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar aylik geliri degiskenine gore 228’1 (%39,0)
800-1500TL, araliginda oldugu goriilmiistiir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar radyo terapi gordiigii hastane degiskenine gore
144’1 (%24,7) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 152°s1 (%26,0) Sisli Hamidiye Etfal Egitim
Arastirma Hastanesi, 160’1 (%27,4) Neolife Tip Merkezi, 128’1 (%21,9) Maslak

Acibadem Hastanesi olarak dagilmaktadir.
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Radyoterapi hizmeti alan hastalar saglik giivencesi degiskenine gore 492’si

(%84,2) SGK,92’s1 (%15,8) 6zel sigorta olarak dagilmaktadir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar bekleme siiresinin ayni olmasi durumunda
tedavi ic¢in tercih ettigi hastane degiskenine gore 1601 (%27,4) Saglik Bakanlig
Hastaneleri, 212’si  (%36,3) {niversite  hastaneleri, 60’1 (%10,3) vakif
tniversiteleri,152’si  (%26,0) 06zel hastane ve radyoterapi merkezleri olarak
dagilmaktadr.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar tedavi gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek
karar verme durumu degiskenine gore 328’1 (%56,2) evet, 256’s1 (%43,8) hayir olarak
dagilmaktadir (Tablo 5).

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin basinda arastirmamizda da goriildiigi
gibi, hastanin doktorunun ve daha once tedavi goren hastalarin tavsiyesi yatmaktadir.
Bu nedenle Oncelikle hastalarin  hastane/RTM’deki uygulamalardan, saglik
personelinden ve fiyat politikasindan memnun olmalar1 gerekmektedir. Bu sayede hem
doktorlarin hem de tedavi goren hastalarin bu hastane/RTM’ne hasta yonlendirmeleri

s6z konusu olabilecektir.
4.2. Hastalarin Hastane ve RTM’leri Se¢me Nedenleri

4.2.1. Saghk Personelinin Onemi

Aragtirmaya katilan radyoterapi hizmeti alan hastalarin “Saglik Personelinin

Onemi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;
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Tablo 5: “Saglik Personelinin Onemi 1le Ilgili ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlart

g g = =
» 8 s E = c B
x =z 2 N 5 2 5
EE| £ g z 52
Z 5 ki g = ES
Y N N4 4 =
fl% |[f|% |f % | f % f % Ort Ss
Saglik personelinin giiler yiizlii olmasi 6nemlidir. 4 127]10]00]2 14| 40| 27,4 | 100 | 68,5 | 4590 | 0,776
Saglik personelinin ilgili ve nazik olmast | 4 | 27 (0|00 |1 0,7 | 40 | 27,4 | 101 | 69,2 | 4,600 | 0,765
onemlidir.
Saglik personelinin kisisel temizlige énem vermesi | 3 | 21 [ 0 | 0,0 | O 0,0 | 41| 28,1 | 102 | 69,9 | 4,640 | 0,694
onemlidir.

Saglik personelinin igine hakim ve deneyimli | 3 |21 (0 |00 |0
olmasi 6nemlidir.

o
o

36 | 24,7 | 107 | 73,3 | 4,670 | 0,686

Saglik personelinin sayica ¢ok olmasi 6nemlidir 21141513410

o
[ee]

57 1390 | 72 | 493 | 4320 | 0,853

“Saglik personelinin giiler yiizlii olmasi onemlidir.” Ifadesine RT hizmeti
%68,5'1 (n=100) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan hastalarin
“saglik personelinin giiler yiizlii olmas1 énemlidir.” Ifadesine ¢ok yiiksek (4,590+0,776)
diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Saglik personelinin ilgili ve nazik olmasi énemlidir.” ifadesine RT hizmeti alan
hastalarin, %69,2'si (n=101) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan
hastalarin “saglik personelinin ilgili ve nazik olmas1 énemlidir.” Ifadesine ¢ok yiiksek

(4,600+0,765) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Saglik personelinin kisisel temizlige dnem vermesi 6nemlidir.” Ifadesine RT
hizmeti alan hastalarin, %69,9'v (n=102) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin “saglik personelinin kisisel temizlige 6nem vermesi 6nemlidir.”

Ifadesine cok yiiksek (4,640+0,694) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Saglik personelinin isine hakim ve deneyimli olmasi énemlidir.” ifadesine RT
hizmeti alan hastalarin, %73,3'i (n=107) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin “saglik personelinin isine hakim ve deneyimli olmasi1 6nemlidir.”

Ifadesine ¢ok yiiksek (4,670+0,686) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Saglik personelinin sayica ¢ok olmasi 6nemlidir” ifadesine RT hizmeti alan
hastalarin, %49,3'i (n=72) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. Radyoterapi hizmeti
alan hastalarin“saglik personelinin sayica ¢ok olmasi 6nemlidir” ifadesine ¢ok yiiksek

(4,320+0,853) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

50




4.2.2. Giiven Ve Imajin Onemi

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM Se¢mesinde

Giiven ve Imajin Onemi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 6: “Hastane/RTM Se¢mesinde Giiven ve Imajin Onemi” ile 1lgili ifadelere Verdigi Cevaplarin

Dagilimlari

Kesinlikle
NIl K
AN P atilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Tamamen

a1
*S ¥| Katiliyorum

—

f % f % f
4 | 27 |54 |370 ] 85

Ort Ss
4,490 | 0,745

Hastane/RTM  hakkinda tavsiyeve yonlendirmelerle | 3
birlikte giivenilir goriilmesi
Calisanlara yonelik giiven duygusu 1107 4 2,7 |46 | 315 | 95| 651 | 4600 | 0,616
Hastane/RTM Kkalite ve imajinin bilinir olmasi 0| 00|58 397 |30 205 | 58| 39,7 | 4,000 | 0,894

“Hastane/RTM hakkinda tavsiye ve yoOnlendirmelerle birlikte gilivenilir
goriilmesi” ifadesine %58,2'si (n=85) tamamen katiliyorum yanitini vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin “hastane/RTM hakkinda tavsiye ve yonlendirmelerle birlikte
giivenilir goriilmesi” ifadesine ¢ok yiiksek (4,490+0,745) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Calisanlara yonelik giiven duygusu” ifadesine RT hizmeti alan hastalarin,
%65,1'1 (n=95) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan hastalarin
“Calisanlara yonelik giiven duygusu” ifadesine c¢ok yliksek (4,600+0,616) diizeyde
katildiklart saptanmustir.

“Hastane/RTM Kkalite ve imajinin bilinir olmas1” ifadesine RT hizmeti alan
hastalarin, %39,7'si (n=58) kararsizzim derken, %39,7'si (n=58) tamamen katiliyorum
yanitint vermigtir. RT hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM kalite ve imajmin bilinir

olmasi1” ifadesine yiiksek (4,000+0,894) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

4.2.3. Islem Kolayhig1 ve Teknolojinin Onemi

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM Se¢cmesinde Islem

Kolayligi ve Teknolojinin Onemi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde
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Tablo 7: “Hastane/RTM Se¢mesinde Islem Kolaylhigi ve Teknolojinin Onemi” ile lgili ifadelere Verdigi

Cevaplarin Dagilimlar

® 5 5 E 5 c 5
x = = S 5 g 5
= E £ z S E =
c = = 5 = c =
= = = = £EZ
D < ] < < < S
X 4 N i i = M
fl% |f| % |f| % f % f % Ort Ss
Hastane/RTM'deki cihaz ve malzemelerin modern | 3 | 2,1 00 (3|21 |46 | 315 |94 | 644 | 4560 | 0,733

olmasi

Islem kolaylizn ve bekleme siiresinin makul | 4 | 27 [ 2 | 1,4 [ 1| 0,7 | 53 | 36,3 | 86 | 58,9 | 4,470 | 0,824
seviyede olmasi
Randevu ve benzeri islemlerin kolayca | 3 | 21 |2 | 14 | 7 | 48| 43| 295 | 91 | 62,3 | 4490 | 0,824

yapilabilirligi

“Hastane/RTM'deki cihaz ve malzemelerin modern olmas1” ifadesine RT hizmeti
alan hastalarin, %64,4'i (n=94) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan
hastalarin “Hastane/RTM'deki cihaz ve malzemelerin modern olmasi” ifadesine ¢ok

yiiksek (4,560+0,733) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Islem kolaylig1 ve bekleme siiresinin makul seviyede olmas1” ifadesine RT
hizmeti alan hastalarin, %58,9'u (n=86) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin“islem kolaylig1 ve bekleme siiresinin makul seviyede olmas1”
ifadesine c¢ok yliksek (4,470+0,824) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Randevu ve benzeri islemlerin kolayca yapilabilirligi” ifadesine RT hizmeti
alan hastalarin %62,3'i (n=91) tamamen katiliyorum yanitini vermistir. RT hizmeti alan
hastalarin“ randevu ve benzeri islemlerin kolayca yapilabilirligi” ifadesine ¢ok yliksek

(4,490+0,824) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.
4.2.4. Fiyat Politikasimin Onemi

Aragtirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM Se¢mesinde Fiyat

Politikasinin Onemi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;
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Tablo 8: “Hastane/RTM Se¢mesinde Fiyat Politikasinin Onemi” 1le 1lgili ifadelere Verdigi Cevaplarin

Dagilimlar1

g g £ £
o 5 S E = c B
X = = | s g 3
= E £ 4 S e 2
c = = 5 = S =
7 T = g = £ T
3 = = = = S =
X M X i i -
fl % |f| % f % f % f % Ort Ss
Hastane/RTM'deki RT uygulama fiyatlarinin uygun | 5 | 34 | 1 [ 0,7 | 13 | 89 | 38 | 26,0 | 89 | 61,0 | 4,400 | 0,936

olmasi

Hastane/RTM'nde  RT  uygulamasmmn SGK |4 | 27 |1 |07 | 5 | 34| 37| 253 |99 | 67,8 | 4550 | 0,831

tarafindan karsilaniyor olmasi

Hastane/RTM'deki fiyat politikalarinin  istikrarh | 4 | 2,7 | 1 | 0,7 | 8 | 55| 46 | 315 | 87 | 59,6 | 4,450 | 0,855

olmasi

Hastane/RTM'deki  fiyatlarda 6deme kolayhg: | 3 | 21 | 3 |21 | 12 | 82 | 43 | 295 | 85 | 58,2 | 4,400 | 0,883

saglanmast

“Hastane/RTM'deki RT wuygulama fiyatlarinin uygun olmasi” ifadesine RT
hizmeti alan hastalarin, %61,01 (n=89) tamamen katiliyorum yanitint vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM'deki RT uygulama fiyatlarinin uygun olmasi”

ifadesine ¢ok yiiksek (4,400+0,936) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastane/RTM'nde RT uygulamasinin SGK tarafindan karsilaniyor olmas1”
ifadesine RT hizmeti alan hastalarin, %67,8'1 (n=99) tamamen katiliyorum yanitini
vermigtir. RT hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM'nde RT uygulamasinin SGK
tarafindan karsilaniyor olmas1” ifadesine ¢ok yiiksek (4,550+0,831) diizeyde katildiklar

saptanmuistir.

“Hastane/RTM' deki fiyat politikalarinin istikrarli olmas1” ifadesine RT hizmeti
alan hastalarin, %59,6's1 (n=87) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti
alan hastalarin® Hastane/RTM'deki fiyat politikalarinin istikrarli olmas1” ifadesine ¢ok

yiiksek (4,450+0,855) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastane/RTM'deki fiyatlarda O0deme kolayligi saglanmasi” ifadesine RT
hizmeti alan hastalarin, %58,2'si (n=85) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM'deki fiyatlarda 6deme kolayligi saglanmas1”

ifadesine ¢ok yiiksek (4,400+0,883) diizeyde katildiklar1 saptanmistur.
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4.2.5. Yerlesim Diizeninin Onemi

Arastirmaya katilan Radyoterapi hizmeti alan hastalarin  “Hastane/RTM
Secmesinde Yerlesim Diizeninin Onemi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar
incelendiginde;

Tablo 9: “Hastane/RTM Se¢mesinde Yerlesim Diizeninin Onemi” ile Tlgili ifadelere Verdigi Cevaplarin

Dagilimlar1
g g £ £

o 5| 8 E 5 c E

x =z = N s s 35

= E £ z = E =

£ = = & = [

g2 5| § 5 5 £ £

X M N N N [

fl1% |[f|% |[f % | f % f % Ort Ss
Hastane/RTM evime yakin olmasi 8|55(12|14| 13|89 (50| 342 | 73| 500 | 4,220 | 1,047
Hastane/RTM evime kolay ulagilabilir bir yerde | 8 | 55 | 4 | 2,7 | 8 55|45 | 30,8 | 81 | 55,5 | 4,280 | 1,068
olmasi
Hastane/RTM iginde uygulama alanmna erigimin | 4 | 2,7 | 1 | 0,7 | 8 55| 46 | 315 | 87 | 59,6 | 4,450 | 0,855
kolay olmas1
Hastane/RTM'nde otopark sorununun olmamasi 8|55|5(34]|9 6,2 | 44 | 30,1 | 80 | 54,8 | 4,250 | 1,088

“Hastane/RTM evime yakin olmasi” ifadesine RT hizmeti alan hastalarin,
%50,0'1 (n=73) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan hastalarin
“hastane/RTM evime yakin olmasi” ifadesine c¢ok yiiksek (4,220+1,047) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Hastane/RTM evime kolay ulasilabilir bir yerde olmas1” ifadesine RT hizmeti
alan hastalarm, %55,5'1 (n=81) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan
hastalarin “hastane/RTM evime kolay ulasilabilir bir yerde olmasi” ifadesine ¢ok

yiiksek (4,280+1,068) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Hastane/RTM i¢inde uygulama alanina erisimin kolay olmasi1” ifadesine RT
hizmeti alan hastalarin, %59,6's1 (n=87) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT
hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM i¢inde uygulama alanina erisimin kolay olmas1”

ifadesine ¢ok yiiksek (4,450+0,855) diizeyde katildiklar1 saptanmistur.

“Hastane/RTM'nde otopark sorununun olmamasi” ifadesine RT hizmeti alan
hastalarin, %54,8'1 (n=80) tamamen katiliyorum yanitim1 vermistir. RT hizmeti alan

hastalarin “Hastane/RTM'nde otopark sorununun olmamasi” ifadesine ¢ok yliksek
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(4,250+1,088) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

4.3. Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyi

Arastirmaya katilan Radyoterapi hizmeti alan hastalarin “Hizmetlere Karsi

Gelistirilen Sadakat Diizeyi” ile ilgili ifadelere verdigi cevaplar incelendiginde;

Tablo 10: “Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyi” ile 1lgili ifadelere Verdigi Cevaplarin

Dagilimlari

E E = =

v 8 s E = c B

x =z = 3 5 g s

EE| E g z s £

z g g 5 g E £

A N N4 o [

flow |f % | f % f % f % Ort Ss
Hastane/RTM hakkinda es, dost ve yakinlarima | 4 | 2,7 | 2 14 |7 48 58 | 39,7 | 75 | 51,4 | 4,360 | 0,861
olumlu sevler sdylerim.
Hastane/RTM soranlara tavsiye ederim. 211413 21|12 | 82 58 | 39,7 | 71 | 48,6 | 4,320 | 0,822

Hasta olan arkadaslarimi  ve yakinlarimi, | 2 | 1,4 | O 0,0 | 23| 158 | 53 | 36,3 | 68 | 46,6 | 4,270 | 0,825
hastane/RTM gitmeleri konusunda ikna etmeye

caligirim.

Hastane/RTMRT konusunda her zaman ilk | 3 | 21 | 4 2,7 |20 | 13,7 | 55 | 37,7 | 64 | 43,8 | 4,180 | 0,917

tercihimdir.

Hastane/RTM fiyat politikasini arttirsa da her | 8 | 55 | 13 | 89 | 35 | 24,0 | 45 | 30,8 | 45 | 30,8 | 3,730 | 1,154

zaman ilk tercihim olur.

“Hastane/RTM hakkinda es, dost ve yakinlarima olumlu sevler sdylerim.”
Ifadesine RT hizmeti alan hastalarm, %51,4'i (n=75) tamamen katiliyorum yanitini
vermistir. RT hizmeti alan hastalarin® Hastane/RTM hakkinda es, dost ve yakinlarima
olumlu sevler sdylerim.” Ifadesine cok yiiksek (4,360+0,861) diizeyde katildiklari

saptanmigtir.

“Hastane/RTM soranlara tavsiye ederim.” Ifadesine RT hizmeti alan hastalarin
%48,6's1 (n=71) tamamen katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan hastalarin®
hastane/RTM soranlara tavsiye ederim.” ifadesine cok yiiksek (4,320+0,822) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Hasta olan arkadaglarimi ve yakinlarimi, hastane/RTM’ne gitmeleri konusunda
ikna etmeye ¢alisirim.” Ifadesine RT hizmeti alan hastalarin, %46,6's1 (n=68) tamamen
katiliyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan hastalarin “Hasta olan arkadaslarimi ve

yakinlarimi, hastane/RTM gitmeleri konusunda ikna etmeye calisirim.” Ifadesine ¢ok
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yiiksek (4,270+0,825) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Hastane/RTM RT konusunda her zaman ilk tercihimdir.” ifadesine RT hizmeti
alan hastalarin, %43,8'1 (n=64) tamamen katiliyorum yanitini vermistir. RT hizmeti alan
hastalarin “Hastane/RTM RT konusunda her zaman ilk tercihimdir. > Ifadesine yiiksek
(4,180+0,917) diizeyde katildiklar1 saptanmustur.

“Hastane/RTM fiyat politikasini arttirsa da her zaman ilk tercihim olur.”
Ifadesine RT hizmeti alan hastalarin, %30,8' (n=45) katiliyorum derken, %30,8'i(n=45)
tamamen katiltyorum yanitin1 vermistir. RT hizmeti alan hastalarin “Hastane/RTM fiyat
politikasini arttirsa da her zaman ilk tercihim olur” ifadesine yiliksek (3,730£1,154)

diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane ve RT Merkezlerini

secme nedenlerinin ortalamalar1 incelendiginde;

Tablo 11: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RT Merkezlerini Se¢gme Nedenlerinin Ortalamalar

N Ort | Ss Min. | Max.
Saglik personelinin dnemi 584 | 4,563 | 0,645 | 1,000 | 5,000
Hastane/RTM se¢mesinde gliven ve imajin 6nemi 584 | 4,365 | 0,588 | 1,670 | 5,000
Hastane/RTM secmesinde  iglem  kolayligni  ve | 584 | 4,507 | 0,736 | 1,000 | 5,000

teknolojinin 6nemi
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi 584 | 4,449 | 0,771 | 1,000 | 5,000
Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi 584 | 4,300 | 0,895 | 1,000 | 5,000

“Saglik personelinin 6nemi” diizeyi ortalamasinin ¢ok yliksek (4,563+0,645);
“Hastane/RTM se¢mesinde gliven ve imajin 6nemi” diizeyi ortalamasimin ¢ok yiiksek
(4,365+0,588); “Hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin 6nemi”
diizeyi ortalamasinin ¢ok yiiksek (4,507+0,736); “Hastane/RTM se¢mesinde fiyat
politikasinin 6nemi” diizeyi ortalamasinin ¢ok yliksek (4,449+0,771); “Hastane/RTM
se¢cmesinde yerlesim diizeninin 6nemi” diizeyi ortalamasinin ¢ok yiiksek (4,300+0,895)

diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Saglik Personelinin
Onemi
46 1

Hastane/RTM Hastane/RTM
Se¢cmesinde ; .

F R Se¢cmesinde Guven

Yerlesim Dizeninin Ve imaiin Onemi
Onemi )
=&—0rt
Hastane/RTM | | Hastan e/RTM
B YA 4,507/ Secmesinde islem
Se¢cmesinde Fiyat N
Kolayhg Ve

Politik o] i R .
olftkasinin Gnemt Teknolojinin Onemi

Sekil 3: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RT Merkezlerini Segme Nedenlerinin Ortalamalari

Tablo 12: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Kars1 Gelistirilen Sadakat Diizeyi Ortalamasi

N Ort Ss Min. Max.

Hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi 584 4171 0,768 | 1,000 5,000

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karst gelistirilen

sadakat diizeyi ortalamasinin yliksek (4,17140,768) diizeyde oldugu goriilmektedir.

Max.

mOrt
B Max.

4,171
Oort

3,5 4 4,5 5

Sekil 4: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyi Ortalamasi
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Tablo 13: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Kars1 Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Hastane/RTM

Uygulamalarindan Haberdar Olma Sekline Gore Ortalamalart

Grup N Ort Ss F p
Hizmetlere Doktoru Sayesinde 336 | 4,145 | 0,854 | 0,306 | 0,821
kars: gelistirilen | Yakin Cevresi Sayesinde 164 | 4,244 | 0,635

sadakat diizeyi | Medya (Gazete-televizyon-radyo) Sayesinde 40 | 4,020 | 0,670
Internet Sayesinde 44 | 4,236 | 0,644

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen
sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin hastane/RTM uygulamalarindan haberdar olma
sekli degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 14: Arastirmaya Katilan RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Kars1 Gelistirilen Sadakat

Diizeyinin Cinsiyete Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Hizmetlere kars: gelistirilen sadakat diizeyi Kadin 264 4,121 0,775 | -0,714 | 0,476
Erkek 320 4,213 0,764

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen
sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 15: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Kars1 Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Yas Grubuna

Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
17-24 60 4,507 0,518
lemetlerja qusl gelistirilen 1,658 0,832
sadakat diizeyi
25-45 184 4,161 0,635
46-60 288 4,118 0,798
60 ve tizeri 52 4517 0,502

Aragtirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen

sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskenine gére anlamli bir farklilik
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gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 16: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Medeni

Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Hizmetlere kars1 gelistirilen Evli 448 4,084 0,798 | -2,541 (0,012
sadakat diizeyi Bekar 136 4,459 0,577

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen
sadakat dlizeyi puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gére anlamh bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (t=2.541; p=
0.012<0,05). Bekar hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi puanlari
(x=4,459), evli hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi puanlarindan

(x=4,084) yiiksek bulunmustur.

Tablo 17: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karg1 Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Egitim

Durumuna Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Hizmetlere [lkokul 176 4,177 0,792 0,101 0,982
kars1 Ortaokul 104 4,177 0,615
gelistirilen Lise 128 4,175 0,868
sadakat diizeyi | Lisans/On lisans 124 4,207 0,557
Yiksek Lisans/Doktora 52 4,046 1,158

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere kars1 gelistirilen
sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 18: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Kars1 Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Aylik Gelirine

Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p

Hizmetlere 800-1500TL 228 4,035 0,765 0,992 | 0,398
kars1
gelistirilen
sadakat
diizeyi

1500-2500TL 188 4,272 0,575

2500-4000TL 100 4,248 0,924

4000TLveiizeri 68 4,235 0,975

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen
sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarmin aylik geliri degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 19: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Radyoterapi

Gordiigii Hastaneye Gore Ortalamalari

Grup N 0] S F p
rt S
Hizmetlere Cerrahpasa T1p Fakiiltesi 144 | 4,139 | 0,772 | 0,255 | 0,858
kars1 gelistirilen | Sisli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma | 152 | 4,263 | 0,684
sadakat diizeyi Hastanesi
Neolife Tip Merkezi 160 | 4,155 | 0,943
Maslak Acibadem Hastanesi 128 | 4,119 | 0,626

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin Boyutl sadakat puanlar
ortalamalarinin radyoterapi gordiigii hastane degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 20: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karst Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Saghk

Giivencesine Gore Ortalamalari

Grup N @) S t p
rt S
Hizmetlere karsi gelistirilen sadakat SGK 492 | 4,205 | 0,774 | 1,227 | 0,222
diizeyi Ozel Sigorta | 92 | 3,991 | 0,725

Aragtirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen
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sadakat diizeyi puanlart ortalamalarinin saglik giivencesi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 21: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Bekleme

Siiresinin Aym Olmas1 Durumunda Tedavi I¢in Tercih Ettigi Hastaneye Gore Ortalamalar

Grup N Ort | Ss F p
Hizmetlere Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 160 | 4,275 | 0,858 | 1,237 | 0,299
kars1 Universite Hastaneleri 212 | 4,136 | 0,609
gelistirilen | Vakif Universiteleri 60 | 3,853 | 0,674
(siadakat Ozel Hastaneye Radyoterapi Merkezleri 152 | 4,237 | 0,885
iizeyi

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karst gelistirilen
sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarinin bekleme siiresinin ayni olmasi durumunda
tedavi i¢in tercih ettigi hastane degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 22: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hizmetlere Karsi Gelistirilen Sadakat Diizeyinin Tedavi Gorecegi

Hastane/RTM'yi Gidip Gorerek Karar Verme Durumuna Goére Ortalamalart

Grup | N Ort Ss t p
Hizmetlere kars: gelistirilen sadakat diizeyi | Evet | 328 | 4,129 | 0,809 | -0,747 | 0,457
Hayir | 256 | 4,225 | 0,713

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere karsi gelistirilen
sadakat diizeyi puanlar1 ortalamalarmin tedavi gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek
karar verme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane ve RT merkezlerini

se¢cme nedenlerinin demografik 6zelliklere gore ortalamalar: incelendiginde;
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Tablo 23: Hastane/RTM Se¢me Nedenlerinin Hastane/RTM Uygulamalarindan Haberdar Olma Sekline

Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
Saglik personelinin 6nemi Doktoru Sayesinde 336 | 4,567 | 0,778 | 0,119 | 0,949
Yakin Cevresi Sayesinde 164 | 4,585 | 0,403

Medya(Gazete-televizyon- 40 | 4,560 | 0,420
radyo)Sayesinde

Internet Sayesinde 44 | 4,455 | 0,439
Hastane/RTM se¢mesinde giiven | Doktoru Sayesinde 336 | 4,353 | 0,655 | 0,120 | 0,948
ve imajin dnemi Yakin Cevresi Sayesinde 164 | 4,390 | 0,471

Medya(Gazete-televizyon- 40 | 4,433 | 0,446
radyo)Sayesinde

Internet Sayesinde 44 | 4,303 | 0,605
Hastane/RTM se¢mesinde islem | Doktoru Sayesinde 336 | 4,516 | 0,862 | 0,308 | 0,820
kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi Yakin Cevresi Sayesinde 164 | 4,537 | 0,499

Medya(Gazete-televizyon- 40 | 4,533 | 0,549
radyo)Sayesinde

Internet Sayesinde 44 | 4,303 | 0,605
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat | Doktoru Sayesinde 336 | 4,363 | 0,902 | 1,866 | 0,138
politikasinin 6nemi Yakin Cevresi Sayesinde 164 | 4,622 | 0,525

Medya(Gazete-televizyon- 40 | 4,725 0,343
radyo)Sayesinde

Internet Sayesinde 44 | 4,205 | 0,568
Hastane/RTM se¢cmesinde | Doktoru Sayesinde 336 | 4,259 | 0,979 | 0,526 | 0,665
yerlesim diizeninin 6nemi Yakin Cevresi Sayesinde 164 | 4,323 | 0,890

Medya(Gazete-televizyon- 40 | 4,625 | 0,460
radyo)Sayesinde
Internet Sayesinde 44 | 4,227 | 0,425

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin Onemi,
hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde islem
kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde yerlesim dilizeninin 6nemi puanlar1  ortalamalarinin
hastane/RTM uygulamalarindan haberdar olma sekli degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 24: Radyoterapi Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RT Merkezlerini Se¢me Nedenlerinin

Cinsiyetine Gore Ortalamalari

Grup | N Ort Ss t p
Saglik personelinin dnemi Kadin | 264 | 4,518 | 0,610 | -0,761 0,448
Erkek | 320 | 4,600 | 0,675
Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin énemi | Kadin | 264 | 4,354 | 0,602 | -0,219 0,827
Erkek | 320 | 4,375 | 0,579
Hastane/RTM  segmesinde islem kolayligi ve | Kadin | 264 | 4,465 | 0,692 | -0,628 0,531
teknolojinin 6nemi Erkek | 320 | 4,542 | 0,773
Hastane/RTM  se¢mesinde fiyat politikasimin | Kadin | 264 | 4,436 | 0,803 | -0,185 0,854
Onemi Erkek | 320 | 4,459 | 0,748
Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin | Kadin | 264 | 4,349 | 0,913 | 0,597 0,551
Onemi Erkek | 320 | 4,259 | 0,884

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6nemi,

hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin Onemi, hastane/RTM seg¢mesinde islem

kolayligi ve teknolojinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi,

hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin énemi puanlari ortalamalarinin cinsiyet

degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 25: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RT Merkezlerini Segme Nedenlerinin Yas Grubuna

Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss F p
17-24 60 4,827 0,31
Saslik i 25745 184 4,717 0,334
agli personelinin
Snemi 46-60 288 4,369 0,775 4,501 0,013
60 vels, 4,802 0,715
Uzeri
17-24 60 4511 0,517
Hastane/RTM 25-45 184 4,486 0,5
secmesinde giliven ve 46-60 88 4175 06 2,489 0,087
imajin 6nemi i i
60~ velg, 4,565 0,632
Uzeri
17-24 60 4,622 0,452
Hastane/RTM
segmesinde - islem [0, o 184 4,667 0,497 2,202 0,114
kolayligi ve
teknolojinin 6nemi 46-60 288 4.4 0,81
60~ velg, 4,658 0,432
Uzeri
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17-24 60 4,633 0,611
Hastane/RTM 25-45 184 4,576 0,453
segmesinde fiyat 46-60 88 4307 0.89 1,819 0,166
politikasinin 6nemi i i

60~ velg, 4,621 0,609

Uzeri

17-24 60 4,533 0,661
Hastane/RTM 25-45 184 4,413 0,749
secmesinde  yerlesim 46-50 288 4197 0.991 1,447 0,239
diizeninin onemi . !

60 velg, 4,562 0,596

Uzeri

Arastirmaya katilan RT alan hastalarin saglik personelinin 6nemi puanlar
ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1  arasindaki  fark  istatistiksel ~agidan  anlamli  bulunmustur
(F=4,501;p=0,013<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici

post-hoc analizi yapilmistir.

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde giiven
ve imajin Onemi, hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin Onemi,
hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin dnemi, hastane/RTM se¢mesinde yerlesim
diizeninin 6nemi puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlaml

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 26: Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM’ni Se¢me Nedenlerinin Medeni Durumuna Gore

Ortalamalar1
Grup | N Oort Ss t p
Saglik Personelinin Onemi Evli 448 | 4,507 | 0,695 | -1,916 0,057
Bekar | 136 | 4,747 | 0,401
Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin | Evli 448 | 4,327 | 0,605 | -1,420 0,158
Onemi Bekar | 136 | 4,490 | 0,514
Hastane/RTM segmesinde islem kolayligi ve | Evli 448 | 4,446 | 0,791 | -1,815 0,020
teknolojinin 6nemi Bekar | 136 | 4,706 | 0,470
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin | Evli 448 | 4,433 | 0,768 | -0,443 0,659
Onemi Bekar | 136 | 4,500 | 0,788
Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin | Evli 448 | 4,228 | 0,939 | -1,776 0,078
Onemi Bekar | 136 | 4,537 | 0,691

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde islem

kolaylig1 ve teknolojinin énemi puanlart ortalamalarinin medeni durumu degiskenine
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gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(t=-1.815;p=0.020<0,05). Bekar hastalarin hastane/RTM se¢mesinde islem kolaylig1 ve
teknolojinin 6nemi puanlar (x=4,706), evli hastalarin hastane/RTM se¢mesinde islem

kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi puanlarindan (x=4,446) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin &nemi,
hastane/RTM se¢mesinde giliven ve imajin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat
politikasinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi puanlari
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 27: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM’ni Se¢me Nedenlerinin Egitim Durumuna Gore

Ortalamalar1

Grup N Ort Ss F p
Saglik personelinin dnemi Tlkokul 176 | 4,586 | 0,649 | 0,846 | 0,498

Ortaokul 104 | 4,500 | 0,471

Lise 128 | 4,494 | 0,782

Lisans/on lisans 124 | 4,723 | 0,357

Yiksek Lisans/doktora | 52 | 4,400 | 1,023
Hastane/RTM se¢mesinde giiven | Ilkokul 176 | 4,409 | 0,570 | 0,861 | 0,489
ve imajin dnemi Ortaokul 104 | 4,385 | 0,522

Lise 128 | 4,281 | 0,719

Lisans/on lisans 124 | 4,462 | 0,469

Yiksek Lisans/doktora | 52 | 4,154 | 0,675
Hastane/RTM secmesinde islem | Ilkokul 176 | 4,614 | 0,704 | 0,598 | 0,665
kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi Ortaokul 104 | 4,526 | 0,491

Lise 128 | 4,396 | 0,914

Lisans/on lisans 124 | 4,527 | 0,569

Yiiksek Lisans/doktora 52 4,333 | 1,089
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat Tlkokul 176 | 4,386 | 0,924 | 0,629 | 0,642
politikasinin 6énemi Ortaokul 104 | 4,587 | 0,441

Lise 128 | 4,430 | 0,876

Lisans/on lisans 124 | 4,532 | 0,486

Yiiksek Lisans/doktora | 52 | 4,231 | 1,008
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Hastane/RTM segmesinde Ilkokul 176 | 4,301 | 0,826
yerlesim diizeninin dnemi Ortaokul 104 | 4,385 | 0,898
Lise 128 | 4,250 | 1,016
Lisans/6nlisans 124 | 4,282 | 0,816
YiiksekLisans/doktora | 52 | 4,289 | 1,099

0,084

0,987

Arastirmaya katilan Radyoterapi hizmeti alan hastalarin saglik personelinin

Onemi, hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin Onemi, hastane/RTM se¢mesinde

islem kolayligi ve teknolojinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin

Oonemi, hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin énemi puanlar1 ortalamalarinin

egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 28: Hizmeti Alan Hastalarn Hastane ve RTM’ni Se¢me Nedenlerinin Aylik Gelirine Gére

Ortalamalar1

Grup N Ort Ss F p
Saglik personelinin dnemi 800-1500 TL 228 | 4,579 | 0,466 | 0,047 | 0,986

1500-2500 TL 188 | 4,545 | 0,636

2500-4000 TL 100 | 4,584 | 0,835

4000 TL ve tizeri 68 4,529 | 0,897
Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve | 800-1500 TL 228 | 4,386 | 0,503 | 0,235 | 0,872
imajin 6nemi 1500-2500 TL 188 | 4,383 | 0,590

2500-4000 TL 100 | 4,360 | 0,687

4000 TL ve tizeri 68 4,255 | 0,722
Hastane/RTM segmesinde  islem | 800-1500 TL 228 | 4,602 | 0,465 | 0,603 | 0,614
kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi 1500-2500 TL 188 | 4,482 | 0,801

2500-4000 TL 100 | 4,400 | 0,918

4000 TL ve lizeri | 68 | 4,412 | 0,990
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat | 800-1500 TL 228 | 4,417 | 0,784 | 0,215 | 0,886
politikasinin 6nemi 1500-2500 TL 188 | 4,521 | 0,627

2500-4000 TL 100 | 4,430 | 0,888

4000 TL ve lizeri | 68 | 4,382 | 0,944
Hastane/rtm  se¢mesinde  yerlesim | 800-1500 TL 228 | 4,316 | 0,716 | 1,198 | 0,313
diizeninin 6nemi 1500-2500 TL 188 | 4,399 | 0,933

2500-4000 TL 100 | 4,330 | 1,043

4000 TL ve tlizeri 68 3,927 | 1,074
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Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin Onemi, hastane/RTM se¢mesinde islem
kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi puanlari ortalamalarinin aylik gelir
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 29: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM’ni Se¢me Nedenlerinin Radyoterapi Gordiigii

Hastaneye Gore Ortalamalari.

Grup

Ort

Ss

Fark

Saglik
personelinin

Onemi

Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi

144

4,633

0,452

Sisli Hamidiye
Etfal Egitim
Arastirma
Hastanesi

152

4,658

0,416

Neolife  Tip
Merkezi

160

4,355

1,009

Maslak
Acibadem
Hastanesi

128

4,631

0,391

1,959

0,123

Hastane/RTM
se¢mesinde
gilven ve imajin

Onemi

Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi

144

4,500

0,418

Sisli Hamidiye
Etfal Egitim
Aragtirma

Hastanesi

152

4,500

0,541

Neolife  Tip

Merkezi

160

4,150

0,781

Maslak
Acibadem

Hastanesi

128

4,323

0,444

3,290

0,023

1>3
2>3

Hastane/RTM
segmesinde
islem kolaylig
ve teknolojinin

onemi

Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi

144

4,537

0,506

Sisli Hamidiye
Etfal Egitim
Aragtirma

Hastanesi

152

4,658

0,561

Neolife  Tip

Merkezi

160

4,300

1,099

1,671

0,176
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Maslak
Acibadem

Hastanesi

128

4,552

0,512

Hastane/RTM
secmesinde fiyat

politikasinin

Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi

144

4,493

0,536

Sisli Hamidiye

152

4,632

0,589

3,348

0,021

2>3

Onemi Etfal Egitim
Arastirma
Hastanesi
Neolife Tip | 160 4,138 1,129
Merkezi
Maslak 128 4,570 0,501

Acibadem

Hastanesi
Cerrahpaga 144 4,361 0,718 1,704 0,169
Tip Fakiiltesi
Sisli Hamidiye | 152 4,480 0,736

diizeninin 6nemi | Etfal

Hastane/RTM

segmesinde

yerlesim
Egitim
Arastirma

Hastanesi

Neolife  Tip | 160 4,044 1,247
Merkezi
Maslak 128 4,336 0,659
Acibadem

Hastanesi

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢gmesinde giiven
ve imajin onemi puanlart ortalamalarinin RT gordiigii hastane degiskenine gore anlamh
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=3,290;p=0,023<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. RT gordiigii hastane Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
olan hastalarin hastane/RTM
(4,500+0,418), RT gordigii hastane Neolife Tip Merkezi olan hastalarin hastane/RTM

secmesinde giliven ve imajin Onemi puanlari
se¢cmesinde giiven ve imajin énemi puanlarindan (4,150+0,781) yiiksek bulunmustur.
RT gordigl hastane, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi olan hastalarin
hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin 6nemi puanlart (4,500+0,541), RT gordigi
hastane Neolife Tip Merkezi olan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin

Onemi puanlarindan (4,150+0,781) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde fiyat
politikasinin 6nemi puanlar1 ortalamalarimin RT gordiigii hastane degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (F=3,348;p=0,021<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1t belirlemek
amactyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Radyoterapi gordiigii hastane Sisli
Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi olan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde
fiyat politikasinin 6nemi puanlart (4,632+0,589), RT gordiigii hastane Neolife tip
merkezi olan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi puanlarindan

(4,138+1,129) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin 6nemi, hastane/RTM
se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi puanlari ortalamalarnin radyoterapi gordiigi
hastane degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 30: 1RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM’ni Se¢me Nedenlerinin Saglik Giivencesine

Gore Ortalamalari

Grup N Ort Ss t p
Saglik personelinin 6nemi SGK 492 | 4,558 0,679 -0,228 | 0,820
Ozel Sigorta | 92 4591 | 0,433
Hastane/RTM seg¢mesinde giiven ve imajin | SGK 492 | 4,371 0,602 0,283 0,777
onemi Ozel Sigorta 92 4,333 | 0,512
Hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve | SGK 492 | 4,499 0,771 -0,311 | 0,757
teknolojinin onemi Ozel Sigorta | 92 | 4,551 | 0,518
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin | SGK 492 | 4482 | 0,784 | 1,201 | 0,232
onemi Ozel Sigorta 92 4,272 | 0,682
Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin | SGK 492 | 4,297 0,942 -0,091 | 0,928
onemi Ozel Sigorta 92 4,315 | 0,604

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde gliven ve imajin Onemi, hastane/RTM seg¢mesinde islem
kolaylig1 ve teknolojinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi puanlari ortalamalarinin saglik

giivencesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 31: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane RTM’ni Se¢me Nedenlerinin Bekleme Siiresinin Ayni

Olmas1 Durumunda Tedavi I¢in Tercih Ettigi Hastaneye Gore Ortalamalar

Grup N Ort Ss F p
Saglik Saglik Bakanligi Hastaneleri 160 | 4,580 | 0,697 | 0,020 | 0,996
personelinin Universite Hastaneleri 212 | 4,547 | 0,619
onemi Vakif Universiteleri 60 | 4560 | 0,387
Ozel Hastane ve Radyoterapi Merkezleri 152 | 4568 | 0,724
Hastane/RTM Saglik Bakanligi Hastaneleri 160 | 4,450 | 0,583 | 0,790 | 0,502
secmesinde Universite Hastaneleri 212 | 4,396 0,574
gliven ve imajin =G 1 Finiversiteleri 60 | 4,289 | 0,452
Onemi - - -
Ozel Hastane ve Radyoterapi Merkezleri 152 | 4,263 | 0,658
Hastane/RTM Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 160 | 4,567 0,778 0,327 0,806
segmesinde islem | (Jnjversite Hastaneleri 212 | 4,428 | 0,769
kolaylgr  ve G Finiversiteleri 60 | 4533 | 0,414
teknolojinin = _ _
Ozel Hastane ve Radyoterapi Merkezleri 152 | 4,544 | 0,757
onemi
Hastane/RTM Saglik Bakanligi Hastaneleri 160 | 4,438 0,950 0,026 0,994
se¢mesinde fiyat [ Universite Hastaneleri 212 | 4,448 | 0,708
politikasmnm Vakif Universiteleri 60 | 4500 | 0,433
Onemi - _ _
Ozel Hastane ve Radyoterapi Merkezleri 152 | 4,441 0,774
Hastane/RTM Saglik Bakanligi Hastaneleri 160 | 4,481 | 0,819 1,056 | 0,370
segmesinde Universite Hastaneleri 212 | 4,231 | 0,888
yerlegim Vakif Universiteleri 60 | 4417 | 0,506
diizeninin 6nemi - - -
Ozel Hastane ve Radyoterapi Merkezleri 152 | 4,158 1,077

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde gliven ve imajin Onemi, hastane/RTM se¢mesinde islem
kolaylig1 ve teknolojinin onemi, hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi puanlari ortalamalarinin bekleme
stiresinin ayni olmasi durumunda tedavi igin tercih ettigi hastane degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamli bulunmamastir (p>0.05).

70



Tablo 32: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM’ni Se¢gme Nedenlerinin Tedavi Gorecegi

Hastane/RTM'yi Gidip Gorerek Karar Verme Durumuna Goére Ortalamalart

Grup N Ort Ss t p
Saglik personelinin 6nemi Evet 328 | 4,471 0,773 -1,975 | 0,036
Hayir 256 | 4,681 0,407
Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin 6nemi Evet 328 | 4,325 0,673 -0,933 | 0,330

Hayir 256 | 4,417 0,456

Hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin | Evet 328 | 4,484 0,832 -0,428 | 0,669

6nemi Hayir 256 | 4,537 0,596

Hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi Evet 328 | 4,399 0,816 -0,873 | 0,384
Hayir 256 | 4,512 0,709

Hastane/RTM segmesinde yerlesim diizeninin 6nemi Evet 328 | 4,162 1,013 -2,135 | 0,034

Hayir 256 | 4,477 0,685

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6nemi
puanlart ortalamalarinin tedavi gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek karar verme
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (t= -1.975; p= 0.036<0,05). Tedavi gorecegi hastane/RTM'yi gidip
gorerek karar vermeyen hastalarin saglik personelinin 6nemi puanlari (x=4,681), tedavi
gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek karar veren hastalarin saglik personelinin dnemi

puanlarindan (x=4,471)yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde
yerlesim diizeninin 6nemi puanlar1 ortalamalarimin tedavi gérecegi hastane/RTM'yi
gidip gorerek karar verme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t= -2.135; p= 0.034<0,05).
Tedavi gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek karar vermeyen hastalarin hastane/RTM
secmesinde yerlesim diizeninin Onemi puanlarnt (x=4,477), tedavi gorecegi
hastane/RTM'yi gidip gorerek karar veren hastalarin hastane/RTM se¢gmesinde yerlesim

diizeninin 6nemi puanlarindan (x=4,162) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde giiven
ve imajin Onemi, hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin 6nemi,
hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi puanlar1 ortalamalarmnin tedavi

gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek karar verme durumu degiskenine gore anlamli
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bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 33: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM Se¢me Nedenleri ile Hizmetlere Karsi

Gelistirilen Sadakat Diizeyi Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Hizmetlere Karsi  Gelistirilen
Sadakat Diizeyi
Saglik personelinin 6nemi r 0,405**
p 0,000
Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin dnemi r 0,377**
p 0,000
Hastane/RTM  se¢mesinde islem kolayligi ve | r 0,489**
teknolojinin 6nemi p 0,000
Hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi | r 0,346**
p 0,000
Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin 6nemi | r 0,412**
p 0,000

Saglik Personelinin Onemi ile hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur (r=0.405;p=0,000<0.05). Buna
gore saglik personelinin 6nemi arttik¢a hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi

artmaktadir.

Hastane/RTM Secmesinde Giiven ve Imajin Onemi ile hizmetlere karsi
gelistirilen sadakat diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmustur
(r=0.377;p=0,000<0.05). Buna gore hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin énemi

arttik¢a hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.

Hastane/RTM Se¢mesinde Islem Kolaylig1 ve teknolojinin Onemi ile hizmetlere
kars1 gelistirilen sadakat diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur
(r=0.489;p=0,000<0.05). Buna gore hastane/RTM se¢mesinde islem kolaylig1 ve

teknolojinin 6nemi arttikca hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.

Hastane/RTM Seg¢mesinde Fiyat Politikasinin Onemi ile hizmetlere kars
gelistirilen sadakat diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur
(r=0.346;p=0,000<0.05). Buna gore hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin énemi

arttikca hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.

Hastane/RTM Se¢mesinde Yerlesim Diizeninin Onemi ile hizmetlere kars
gelistirilen sadakat diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmustur

(r=0.412;p=0,000<0.05). Buna gore hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin
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Onemi arttik¢a hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.

Aragtirmaya katilan RT hizmeti alan hastalarin hastane ve RT merkezlerini
segme nedenlerinin hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi {izerine etkisinin

regresyon analizi ile incelendiginde;

Tablo 34: Hastane ve RTM Secme Nedenlerinin Hizmetlere Kars1 Gelistirilen Sadakat Diizeyi Uzerine
Etkisi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken 1] t p F Model(p) | R?
Hizmetlere  Kargt | Sabit 1,520 3,397 0,001 | 9,951 | 0,000 0,236
Gelistirilen Sadakat | Saglk personelinin 6nemi 0,022 0,148 0,882

Diizeyi Hastane/RTM se¢mesinde giiven ve | 0,097 0,669 0,505

imajin énemi
Hastane/RTM  se¢mesinde  iglem | 0,332 2,566 0,011
kolayligi ve teknolojinin dnemi
Hastane/RTM  se¢mesinde  fiyat | -0,003 -0,031 0,975
politikasinin 6énemi
Hastane/RTM  se¢mesinde yerlesim | 0,150 1,748 0,083
diizeninin 6nemi

Saglik personelinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin onemi,
hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin Onemi, hastane/RTM
secmesinde fiyat politikasinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin
Oonemi ile hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek
lizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
(F=9,951;p=0,000<0.05). Hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyinin belirleyicisi
olarak saglik personelinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde giliven ve imajin Onemi,
hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin Onemi, hastane/RTM
segmesinde fiyat politikasinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin
onemi degiskenleri ile iligkisinin (aciklayicilik giiciiniin) giliclii oldugu goriilmiistiir.
(R%=0,236). RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin énem diizeyi hizmetlere kars
gelistirilen sadakat diizeyi diizeyini etkilememektedir. (p=0.882>0.05). RT hizmeti alan
hastalarin hastane/RTM se¢mesinde giliven ve imajin 6nemi diizeyi hizmetlere karsi
gelistirilen sadakat diizeyini etkilememektedir. (p=0.505>0.05). RT hizmeti alan
hastalarin hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin 6nem diizeyi
hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyini anlamli bir sekilde etkilememektedir
(p=0,011>0,05). RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin
onemi diizeyi hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyini etkilememektedir
(p=0.975>0.05). RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde yerlesim

diizeninin dnemi diizeyi hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyini etkilememektedir
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(p=0.083>0.05).

Saglik Personelinin Onemi

Hastane/RTM Se¢mesinde
Giiven Ve imajin Onemi

Hastane/RTM Segmesinde

islem Kolayhg: Ve
Teknolojinin Onemi

Hastane/RTM Sec¢mesinde
Fiyat Politikasinin Onemi

Hastane/RTM Segmesinde
Yerlesim Diizeninin Onemi

Sekil 5: RT Hizmeti Alan Hastalarin Hastane ve RTM Se¢me Nedenlerinin Hizmetlere Karst Gelistirilen

Sadakat Diizeyi Uzerine Etkisinin Sonug Modeli
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan 584 hastanin %57,5 (336 kisi) gibi biiylik bir kismi
hastane/RTM’de RT uygulamasi yapildigin1 doktorunun yonlendirmesiyle 6grendigini
belirtmistir. Hastaliin1 6grenen kisilerin RTM konusunda en ¢ok doktorlarinin
tavsiyesine uyduklar1 goriilmektedir. Ancak 06zellikle kanser hastaligi ile ilk kez
karsilagan hastalarin RTM konusunda daha biiyiik bir oranda doktorlarina giivenmeleri
beklenirken hastalarin %28,1 (164 kisi) gibi 6nemli bir ylizdesi yakin cevresinin
tavsiyesine uydugunu sOylemistir. Hastalar, doktorlarinin yonlendirmesinin yaninda,
daha 6nce RTM’den hizmet almis yakinlarina danismay tercih etmislerdir. Medya ve
internetin pek ¢ok alanda kisilerin bilgilenme araglari olmalar1 diisliniildiigiinde, RTM
icin ¢cok gecerli olmadig1 goriilmektedir. Hastalarin, medya araclarindan ve internet
tizerinden RTM uygulamalarindan haberdar olma yiizdesi %14,3’tiir (84 kisi). Hastalar
her ne kadar medya ve internet {izerinden bu kurumlar arastirsalar da doktorlarindan ve
yakin ¢evrelerinden birebir bilgi almay1 tercih etmektedirler. Bu nedenle doktor
tavsiyesinin ve hasta memnuniyetinin medya ve internette yer alan reklam ve

tanitimlardan ¢ok daha etkili oldugu goriilmektedir.

Radyoterapi hizmeti alan hastalar, biitiin hastane/RTM 'nin bekleme siirelerinin
aynt  olmast durumunda tedavi igin tercih edecekleri hastaneleri su sekilde
belirtmislerdir: 160’1 (%27,4) Saghk Bakanligi hastaneleri, 212°si (%36,3) {iniversite
hastaneleri, 60’1 (%10,3) vakif iiniversiteleri, 152’si (%26,0) 6zel hastane ve radyoterapi
merkezleri. Bu durumda iiniversite hastaneleri en ¢ok tercih edilecek kurumlar olarak
goriilmektedir. Universite hastanelerine, Saglik Bakanligi’nin diger hastanelerinden ve
0zel hastanelerden daha fazla giiven duyuldugu farkli arastirmalarla da ortaya
konmustur. Ornegin Yasa (47)’de yaptigi arastirmada kullanilan tedavi araglarinin
giivenilirlik diizeyleri siralamasinda {iniversite hastaneleri (%83,6) ilk sirada yer

almistir.

Aragtirmaya katilan hastalar, hastane/RTM’lerini segerken saglik personelinin
onemi ile ilgili olarak; “Saglik personelinin giiler yiizlii olmasi1 6nemlidir”, “Saglik
personelinin nazik olmas1 dnemlidir”, “Saglik personelinin kisisel temizligi 6nemlidir”,
“Saglik personelinin isine hakim ve deneyimli olmasi 6nemlidir”, “Saglik personelinin
saylica ¢ok olmast onemlidir” ifadelerinin tiimiine cok yiiksek diizeyde katildiklari

saptanmistir. Bu sonug¢ saglik sektoriindeki hasta memnuniyeti ve hastane tercih
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nedenleri ile ilgili yapilan calismalarin sonuglarryla &rtiismektedir. Ornegin, Erkan
(48)’nmin Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yaptig1 arastirmada, hastalar personelin
tutumunu yiiksek derecede 6nemli bulmus ve personelin iyi tutumlarinin hastaneyi
baskalarina tavsiye etmelerinde onemli bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Bu sonug
hastane personelinin kaliteli hizmet sunmasinin Onemini ve dolayisiyla da,
hastanelerdeki i¢ hizmet kalitesi ve i tatmini gibi kavramlarin iizerinde durulmasinin

Onemini ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastane/RTM’ni se¢melerinde giiven ve imajin
etkisi ile ilgili olarak; “Hastane/RTM hakkinda tavsiye ve yonlendirmelerle birlikte
giivenilir goriilmesi”, “Calisanlara yonelik gliven duygusu”, ifadelerine ¢ok yiiksek
oranda katildiklari, “Hastane/RTM kalite ve imajinin bilinilir olmas1” ifadesine ise
yiiksek oranda katildiklar1 tespit edilmistir. Arastirmamizin bu bulgusu, benzer
calismalardaki bulgularla ortiismektedir. Ornegin; Derin ve Demirel (51)’in yapmus
olduklari “Kurum Imajinin Kurum Kimligi Agcisindan Aciklanabilirligi: Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi” isimli galismada; Hastalarm veya hasta
yakinlarinin goéziinde hem kurum imaji hem de kurum kimligi yiiksek diizeyde ve

pozitif olarak algilanmaktadir. Kurum imaj1 ile kurum kimligi arasinda pozitif ve giiglii

korelasyonun oldugu tespit edilmistir

Hastalarin, hastane/RTM’ni se¢melerinde islem kolayligi ve teknolojinin 6nemi
ile ilgili olarak; “Hastane/RTM’deki cihaz ve malzemelerin modern olmas1”, “Islem
kolaylig1 ve bekleme siiresinin makul seviyede olmasi”, “Randevu ve benzeri islemlerin
kolayca yapilabilirligi” ifadelerine ¢ok yiiksek diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Bu
sonu¢ Onceki calismalarla uyumludur. Ornegin, Gencer (49)’n “Hastane Tercihinde
Hastane Enformasyon Sistemi Bilesenlerinin Etkisi” lizerine yaptig1 ¢calismada, hastalar,
“Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir”, islem kolayligi ve
teknolojinin 6nemi ile 1ilgili ifadelere ¢ok yiiksek diizeyde katildiklarini ifade
etmislerdir. Giinlimiizde hayatin her alaninda yer alan teknoloji hastanelerin 6ncelikli
olarak ele almalar1 gereken bir konudur. Bilgi girisinden, randevu sistemine kadar hem
kuruma hem de hastalara biiyiik kolaylik saglayan teknoloji iiriinleri, hastalar i¢in tercih

nedeni olmaktadir.

Hastalarin, hastane/RTM’ni se¢melerinde fiyat politikasinin 6nemi ile ilgili

olarak  “Hastane/RTM’deki = RT  wuygulama fiyatlarimin  uygun  olmas1”,
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“Hastane/RTM’nde RT uygulamasinin SGK tarafindan karsilaniyor olmas1”,
“Hastane/RTM’deki fiyat politikalarinin istikrarli olmasi”, “Hastane/RTM’deki
fiyatlarda 6deme kolaylig1 saglanmasi™ ifadelerine ¢ok yiiksek diizeyde katildiklar
saptanmistir. Her ne kadar saglik insan hayatindaki en énemli olgu olsa da insanlarin
belirli bir gelir seviyesinde oldugu ve ¢ogunun ge¢im sikintist yasadigi bilinmektedir.
Bu nedenle hastane/RTM fiyat politikasi, hastalar i¢in tercihlerini belirleyici faktorlerin
basinda gelmektedir. Ayrica, hastanelerin uyguladigi fiyat politikalariin aralarinda
onemli farklar olmasi, hastalar1 giivensizlige itmektedir. Ozellikle, aym tedaviyi farkli
fiyatlara uygulayan oOzel hastaneler, hastalar {izerinde gliven kaybina neden
olmaktadirlar. Istismar edildigini diisiinen hastalar, daha uygun hastanelere veya

SGK’nin gecerli oldugu kurumlara yonelmektedirler.

Hastalarin, hastane/RTM’ni se¢melerinde hastane/RTM’nin yerlesim diizeninin
onemi ile ilgili olarak; “Hastane/RTM evime yakin olmasi 6nemlidir”, “Hastane/RTM
evime kolay ulasilabilir bir yerde olmasi 6nemlidir”, “Hastane/RTM i¢inde uygulama
alanina erisimin kolay olmas1”, “Hastane/RTM’de otopark sorunun olmamasi”
ifadelerine cok yiiksek diizeyde katildiklar1 saptanmistir. Sise ve Altinel’in (52) yapmis
oldugu “Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyeti” adli ¢alismalarinda
hastanenin yerleskesi ve ulasim kolayliginin olmasi ¢ok yiiksek bir oranda olmasa da

anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin, “Hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi” ile
ilgili olarak; “Hastane/RTM hakkinda es, dost ve yakinlarima olumlu seyler sdylerim”,
“Hastane/RTM soranlara tavsiye ederim”, “Hasta olan arkadaslarimi ve yakinlarimi
hastane/RTM gitmeleri i¢in ikna etmeye calisinim” ifadelerine ¢ok yiiksek diizeyde
katildiklari, “Hastane/RTM konusunda her zaman il tercihimdir”, “Hastane/RTM fiyat
politikasini arttirsa da her zaman ilk tercihim olur” ifadelerine ise yiiksek diizeyde
katildiklar1 saptanmistir. Bu sonucglar Erdem Vd. (50)’nin “Hasta Memnuniyetinin Hasta
Baglilig1 Uzerine Etkisi” ¢alismasindaki bulgularla értiismektedir. Erdem vd.nin yapmis
oldugu ¢aligmada, hastalar, “Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu
hastaneyi kolay kolay birakmam” ve “Fazladan para verecek olsam bile yine bu
hastaneyi tercih ederim” ifadelerine diisiik diizeyde puan vermisler ancak;
“Arkadaglarima ve ¢evremdeki diger insanlara bu hastaneyi tavsiye ederim” ve “Tekrar

saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi tercih ederim” ifadelerine ise yiiksek
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puanlar vermiglerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin hizmetlere kars1 gelistirdigi sadakat diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sadakat diizeyi, hastalarin hastane/RTM’nden haberdar
olma sekline gore, cinsiyete gore, yasa gore, e8itime gore, gelire gore bir farklilik
gostermemektedir. Ancak medeni duruma gore incelendiginde bekar hastalarin sadakat
diizeyleri, evli hastalara gore yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak, bekar
hastalarin tek baslarina karar verirken, evli olan hastalarin karar verme asamasinda
eslerinin ve hatta ¢cocuklarinin fikrini almak durumunda olmalar1 gosterilebilir. Yapilan
aragtirmalar, hastane hizmet kalitesinin artmasiyla hasta sadakat diizeyinin arttigini
gostermektedir. Cesitli arastirma sonuglari, hasta sadakatinin, hastalarin demografik ve
psikolojik 6zellikleri, saglik durumlari, hizmetin sunumu gibi faktorlerden etkilenmesi
yaninda hasta tatmini ile de iligkili oldugunu gostermektedir. Steiber ve Krowinski (54),
Amerika’da yaptiklar1 bir aragtirmada kalite, tatmin ve hasta sadakati arasinda yliksek

diizeyde bir korelasyon bulundugunu belirtmektedirler.
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6. SONUC ve ONERILER

Glinlimiizde hastane ve diger saglik kuruluslarinin, hizmet anlayis1 hasta odakli
hale gelmistir. Hasta odakl1 bir hizmet vermenin en temel kosulu ise hastay1 taniyarak
beklentilerini bilmekten ge¢cmektedir. Bu nedenle son yillarda, ¢esitli hastane ve saglik
kuruluglarina basvuran kisiler lizerinde hasta memnuniyeti caligsmalarina agirlik

verilmigtir.

Bir saglik kurulusuna bagvuran hastanin sadakatini saglamak, verilen saglik
hizmetinin kalitesiyle dogru orantilidir. Hastalarin saglik kurulusuna sadik olmasinin
yararlar1 ayrintili olarak incelendiginde ise, hasta sadakati ad1 verdigimiz davranigin en
temel etkisinin hastayr elde tutma oldugu goriilmektedir. Sadik hasta sonraki hizmet
ihtiyaglarinda ayni saglik kurulusundan yararlanmaktadir. Hizmetin biiyiik miktarlarda
aynt hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim, reklam giderlerinde azalma
goriilecektir. Yeni bir hasta kazanmanin maliyetinin de eski bir hastay: elde tutmaktan
5-7 kat daha fazla oldugu arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Cok boyutlu bir
kavram olan hasta tatminini hangi faktorlerin etkiledigi konusunda tam bir goriis
birliginin bulunmadig1 gézlemlenmektedir. Yapilan arastirmalara gore hasta tatminini
etkileyen faktorler sunlardir: Personel-hasta etkilesimi (Hekim-hasta iligkisi, hemsire-
hasta iligkisi, diger saglik personeli-hasta iliskisi), hizmet ortam1 (Fiziksel ve ¢evresel

beslenme hizmetleri, konfor), biirokrasi, ticret, bilgilendirme ve gilivendir.

Calismaya katilim gostermis olan hastalarin saglik personelinin, gliven ve
imajin, islem kolaylig1 ve teknolojinin, fiyat politikasinin, hastane yerlesim diizeyinin
ve hizmetlere kars1 gelistirilmis olan sadakat diizeyinin 6nemi konularinda ¢ok yiiksek
diizeyde katilim gosterdikleri sonucuuna ulasilmistir. Bu da RT hizmeti alan hastalarin
hizmetlere kars1 gelistirilen politikalar konusunda hastalar i¢in 6nem arz eden konulari

gostermektedir.

RT hizmeti alan hastalarin hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi puanlar
ortalamalarinin hastane/RTM uygulamalarindan haberdar olma konusunda cinsiyet, yas,
medeni durum, sadakat diizeyi, haberdar olma sekli, egitim diizeyi, aylik gelir, RT
gordiigii hastane, saglik giivencesi, bekleme siiresinin ayni olmasi durumunda tedavi
icin tercih ettigi hastaneye, tedavi gorecegi hastane /RTM’yi gidip gorerek karar verme

ve haberdar olma degiskenlerine goére gruplar arasinda fark olmadig§i sonucuna
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ulagilmistir. Ayrica hastane/RTM se¢cme nedenlerinin hastane/RTM uygulamalarindan
haberdar olma sekline gore, cinsiyete ve yas degiskenine gore de anlamli fark olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Bu degiskenlerde fark bulunmamasi; izlenecek politikalarin

yonelimini segmek acisindan 6nem arz etmektedir.

Hizmeti alan hastalarin hastane ve RTM’ni se¢me nedenlerinin medeni
durumuna goére hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin &nemi
konusunda o©nemli fark oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu durum hastanelerde
teknolojinin islem kolayligt ve zaman kazanci agisindan hastalar1 etkiledigini

gostermektedir.

RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin 6nemi
puanlar1 ortalamalarmin RT gordiigii hastane degiskenine gore anlamli fark oldugu ve
en yiikksek puanm1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin elde ettigi sonucuna ulasilmistir. Bu
durum Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nin hastalara daha fazla gliven arz ettigini ve tiniversite

hastanelerinin sayisinin iilkemizde artig gostermesi gerektigini gostermektedir.

RT hizmeti alan hastalarin hastane/RTM se¢mesinde fiyat politikasinin 6nemi
puanlar1 ortalamalarimin RT gordiigii hastane degiskenine gore anlamh fark oldugu ve
en yiikksek puani Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi’nin elde ettigi
sonucuna ulagilmistir. Bu durum Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi’nin
hastaneler arasinda hastalara en uygun fiyati verdigini gostermektedir. Buradan da
anlasilabilecegi lizere fiyat politikasinda degisime gitmek hastalar agisindan hastane

seciminde yliksek 6nem arz etmektedir.

RT hizmeti alan hastalarin saglik personelinin 6énemi puanlart ortalamalarinin
tedavi gorecegi hastane/RTM'yi gidip gorerek karar verme durumu degiskenine gore
anlamli fark oldugu ve bu farkin 6zellikle saglik personeli ve yerlesim diizeninin 6nemi
konularinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore hastane diizeni, mimarisi,
yakinligi, bolim bulma kolayligi gibi konularin hastalar iizerinde etkisinin oldugu

anlagilmaktadir.

Bulgularda ¢ikarilan sonuglara gore; saglik personelinin Onemi arttik¢a
hizmetlere karsit gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir. Hastane/RTM seg¢mesinde
giiven ve imajin 6nemi arttikga hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.

Hastane/RTM se¢mesinde islem kolayligi ve teknolojinin 6nemi arttikga hizmetlere
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kars1 gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir. Hastane/RTM se¢mesinde fiyat
politikasinin 6nemi arttikca hizmetlere karsi gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.
Hastane/RTM se¢mesinde yerlesim diizeninin Onemi arttikga hizmetlere karsi

gelistirilen sadakat diizeyi artmaktadir.

Ozetle; saglik personelinin 6nemi, hastane/RTM se¢mesinde giiven ve imajin,
islem kolaylig1 ve teknolojinin, fiyat politikasinin ve yerlesim diizeninin 6nemi ile
hizmetlere kars1 gelistirilen sadakat diizeyi arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Giiven ve imajin, islem kolayligi ve teknolojinin, fiyat politikasinin ve
yerlesim diizeninin hastay1 etkiledigi; ve hepsinin sadakat diizeyi ile anlamli ilski i¢inde
oldugu sonucuna ulismistir. Bu konu hakkinda daha fazla bilimsel ¢alisma yapilmali ve

tilkemiz degerlerine katki saglanmalidir.

Hastane tercihini etkileyen faktorlerin basinda arastirmamizda da goriildiigii
gibi, hastanin doktorunun ve daha 6nce tedavi goren hastalarin tavsiyesi yatmaktadir.
Bu nedenle Oncelikle hastalarin hastane/RTM’deki uygulamalardan, saglik
personelinden ve fiyat politikasindan memnun olmalar1 gerekmektedir. Bu sayede hem
doktorlarin hem de tedavi goren hastalarin bu hastane/RTM’ne hasta yonlendirmeleri
s6z konusu olabilecektir. Bu memnuniyet zincirinin en Onemli halkasi i¢ hizmet
kalitesinin saglanmasiyla kurulacaktir. I¢ hizmet kalitesi, is goren performansi ve is
tatmini kavramlari, saglik kuruluslari tarafindan Onemle masaya yatirilmali ve

incelenmelidir.

Radyoterapi Merkezlerinin se¢iminde en 6nemli faktor dogru fiyat politikasi ve
hasta memnuniyetidir. Tedavi fiyatlarinin dogru belirlenmesi i¢in tamamen bu sektoriin
ortalamasiyla ilgili birim maliyetlerin ve birim fiyatlarin dogru belirlenmesi
gerekmektedir. Rekabet¢i kosullarda isletmenin siirdiiriilebilirligini géz Oniinde
bulundurarak ve reel kar marjlariyla finans departmaninin belirleyecegi tedavi fiyatlar
dogru olacaktir. Daha sonrasinda ise ilgi ¢ekici ve farklilik yaratan reklam ve pazarlama

caligmalar1 ile RTM nin sektorde bilinirliginin arttirilmasi ¢alismalar1 yapilmalidir.

Esit derecede onemli bir faktdr olan hasta memnuniyetini arttirmak ic¢in sunlar

yapilabilir;

Oncelikle Radyoterapi merkezi isletmecilerinin ve kurumdaki tiim calisanlarin

hastalarla empati kurmasi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi icin de, kurum igi
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egitimler verilmelidir. Davranis bilimleri konusunda uzmanlagmis profesyonellerden
diizenli olarak egitim alinmalidir. Bunu yaparken kurum i¢i c¢alisanlarin da
psikolojilerini gii¢clendirecek sekilde 6zel sunumlar yapilmalidir. Genelde yasanilan
zorluklar ve olas1 diyaloglar canlandirilarak zor hastalarla ve durumlarla basa ¢ikma ve
stres yonetimi gibi konular irdelenmeli, ¢oziim odakli yaklasimlar Ogretilmeli ve

calisanlarca benimsenmesi saglanmalidir.

Tiim personelin igini profesyonelce yapabilmesi i¢in tiim kademelerce, doktor,
hemsire, teknisyen, tekniker, hastabakici ve temizlik gorevlileri dahil olmak iizere
kaliteli i yapma, kisisel gorev ve sorumluluk bilincini arttirmak iizere kalite gemberleri
olusturarak hem toplantilarla, hem de kurum igi aktiviteler ve sosyal medyay1 da

kullanarak cesitli calismalar ve paylasimlar yapilmalidir.

Tez caligmamizdaki tiim verileri gozden gecirdigimizde hastalarin tedavi

olacaklar1 kurumu segerken dncelikle 6nemsedikleri faktorler su sekilde siralanabilir;

e Daha 6nce tedavi olmus bir tanidiklarinin veya bir uzmanin tavsiyesi,
e Kurumun hasta tedavisinde basarili oldugu duyumu,

e Maddi kosullarinin uygunlugu,

e RTM nin fiziksel ulasim kosullari, yakinligi,

e RTM deki personelin tedavi sirasindaki yaklasimlari,

¢ Fiziksel ortamin hijyeni ve konforu.

Hastanin ilk yonlendirilmesi esnasinda hastanin telefonuna cevap veren
personelin ses tonundan karsilama diyaloguna, en son faturasi kesilip ugurlanana kadar
gecen tiim siireg, isletme yoOneticisi tarafindan kademe kademe denetlenmelidir. Bir dis
denet¢i de gorevlendirilebilir. Bu siliregte yasanan aksakliklar not edilmeli ve ¢ozlimii
icin ciddiyetle ¢aba gosterilmelidir. Eszamanli olarak da hastalara memnuniyet anketi
doldurulmali, gerekirse hizmet sonrast1 hasta aranarak yapilan hizmetin

degerlendirilmesi talep edilmelidir.

RTM’de farklilik yaratmak ve hastalarin psikolojilerini daha fazla rahatlatmak

adina ise sunlar yapilabilir;

Tedavi sirast bekleyen hastalar i¢in, bekleme odasinda rahatlatict miizikler

caliabilir ve bekleme odasi neseli renkler, yesil bitkiler, ¢igekler ve giizel manzara
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resimleriyle dogay1 hatirlatan ve yasama sevinci uyandiran bir sekilde dekore edilebilir.

Daha oOnce bagarili bir sekilde tedavisi sonuclanmis ve sagligina kavusmus
hastalarin réportajlart ve kurum hakkindaki olumlu yorumlarinin yer aldigi video
cekimleri yayinlanabilir. Izleyen hastalarn morallerinin yiikselmesi ve kuruma olan
giivenin pekismesi bu sekilde gergeklesebilir. Bu yolla zor hastalarin da psikolojileri

olumlu etkilenebilecegi i¢in kurum personelinin motivasyonu da daha yiiksek olacaktir.

Ihtiya¢ duyan hastalar i¢in haftanin belli giinleri ve saatleri iicretsiz psikolog

destegi verilebilir.

Personel tarafindan yapilacak olan minik jestler ve ikramlar pozitif bir diyalog

ve yine kuruma olan baglilig1 pekistirebilir.

Cocuk hastalar icin kiiclik de olsa 6zel bir alan, onlar1 bulunduklar1 durumun ve
ortamin ciddiyetinden kurtaracak bir alan yaratilabilir. Cizgi film izleyebilecekleri, Lego
ya da hamurla oynayabilecekleri 6zel dekore edilmis bir oda, onlari hem bekleme
odasindaki diger hastalarin veya yakinlarinin hastalik hakkinda duyabilecekleri olasi

olumsuz yorumlardan koruyacaktir.

Tim bu faktorler géz Oniinde bulundurularak isletilen bir RTM’nin basari
grafiginin gittikce artmasi ve sektdrde farklilik yaratma konusunda oncii bir kurum

olmas1 kac¢inilmaz bir sonug olacaktir.
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EKLER

Ek-1.

ANKET FORMU

Asagida hizmetlerinden yararlandiginiz hastane ve RTM (Radyoterapi Merkezleri)’ leri

tercih etme nedenleriniz siralanmistir. Hastane/RTM’nin hizmetlerinden yararlanan biri olarak

diistincenizi en iyi ifade eden seg¢enegi isaretleyiniz.
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Saghk personelinin 6nemi

1- Saglik personelinin giiler yiizlii olmasi 6nemlidir

2- Saglik personelinin ilgili ve nazik olmast dnemlidir

3- Saglik personelinin kigisel temizlige 6nem vermesi 6nemlidir

4- Saglik personelinin igine hakim ve deneyimli olmast dnemlidir

5- Saglik personelinin sayica ¢ok olmasi dnemlidir

Hastane/RTM se¢me nedeniniz?

6- Doktorumun yonlendirmesi

7- Giivendigim doktorun burada olmasi

8- Hastane/RTM {inlii olmasi

9- Hastane/RTM’de tanidigim birinin olmasi

10- Hastane/RTM’deki teknolojinin yeni olmasi

11- Hastane/RTM’nin ¢evrem tarafindan tavsiye edilmesi

12- Hastane/RTM’nin kamuoyunda iyi bir imajinin olmasi

13- Hastane/RTM’nin medyada iyi bir imajinin olmast

Hastane/RTM se¢menizde teknoloji ve islem kolayliginin 6nemi

14- Tedavi i¢in bagvurdugu zamanki bekleme siiresi

15- Randevu sisteminin saglikli isliyor olmasi

16- Uygulama sonrasi halsizlik problemi yagamiyor olmam

17- Uyguluma sonrasi boyun bdlgesinde yanma hissi yagsamiyor olmam

18- Uygulama sonrasi yutma gii¢liigii yasamiyor olmam

Hastane/RTM se¢cmenizdeki fiyat politikasinin 6nemi

19- Hastane/RTM’deki radyoterapi uygulama fiyatlariin uygun olmasi

20- Hastane/RTM’nde radyoterapi uygulamasinin SGK tarafindan karsilantyor
olmas1

21- Hastane/RTM’deki fiyat politikalarinin istikrarli olmasi

22- Hastane/RTM’deki fiyatlarda 6deme kolaylig1 saglanmasi

Hastane/RTM se¢menizdeki yerlesim diizeninin 6nemi

23- Hastane/RTM evime yakin olmasi
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24- Hastane/RTM evime kolay ulasilabilir bir yerde olmasi

25- Hastane/RTM i¢inde uygulama alanina erigsimin kolay olmasi

26- Hastane/RTM’nde otopark sorununun olmamast

Hastane/RTM uygulamalarindan nasil haberdar oldunuz?

Doktorum sayesinde

Yakin ¢evrem sayesinde

Medya (Gazete-Televizyon-Radyo) sayesinde

Internet sitesi sayesinde

Al I B B

Higbiri

Hizmetlere Kars: Gelistirilen Sadakatin Ol¢iimii

Asagida hizmetlerinden yararlandiginiz hastane/RTM kars1 gelistirdiginiz davranislarla
ilgili bir takim yargilar siralanmigtir. Hastane/RTM’nin hizmetlerinden yararlanan biri olarak,

davranigsal 6zelliginizi en iyi gosteren segenegi isaretleyiniz.
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1. Hastane/RTM hakkinda es, dost ve yakinlarima olumlu
seyler sdylerim
2. Hastane/RTM soranlara tavsiye ederim
3. Hasta olan arkadaslarimi ve yakinlarimi, Hastane/RTM
gitmeleri konusunda ikna etmeye caligirim
4. Hastane/RTM radyoterapi konusunda her zaman ilk
tercihimdir
5. Hastane/RTM fiyat politikasini arttirsa da her zaman ilk
tercihim olur
1. Cinsiyetiniz :( )Kadin () Erkek
2. Yasinz :()17-24 () 25-45 () 46-50 yas ve iizeri () 60 yas ve lizeri
3. Medeni Durumunuz :( )EVli () Bekar)
4. Egitim Durumunuz ()Ilk ()Orta () Lise
() Lisans/On Lisans ( ) Yiiksek Lisans- Doktora
5. Aylik Geliriniz :( ) 800-1500 TL ( ) 1500-2500 ( ) 2500-4000

() 4000 ve iizeri

6. Hastaliginizin Tanis1
7. RT Gordiigiiniiz Hastane/RTM
8. Saglik Giivencesiniz )() SGK () Ozel Sigorta () Yok
9.Bekleme siirenizin ayni olmasi durumunda tedavi igin asagidaki hastanelerden ve Saglik
kuruluglarindan hangisini tercih ederdiniz?
() Saglik Bakanlig1 Hastaneleri

() Universite Hastaneleri
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() Vakif Universiteleri Hastaneleri
() Ozel Hastane ve Radyoterapi Merkezleri

10. Tedavi goreceginiz hastane/RTM gidip gérerek mi karar verirsiniz?
() Evet ( ) Hayir
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Ek -2

ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Sayisi:54

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlar1™

Toplant: Tarihi: 19.11.2014

Toplantiya Katilanlar:

Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy (Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Uye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirci (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balikg1 (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.11.2014 tarihinde Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy'un
Baskanliginda toplandi ve gogunluk meveut oldugundan giindeme gegildi.

s

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Saghk Ynetimi Boliimii 8grencisi Omer
Ersin OZCAN’mn “Aile Saghgi Merkezlerinde Cahsan Aile Hekimlerinin Maruz
Kaldiklar1 Siddet ve Siddet Sonucu Ortaya Cikan Stresle Basa Cikma
Stratejilerinin Degerlendirilmesi” baglikli calismasi i¢in bagvurusunun goriisiilmesi.

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Béliimii 6grencisi
Hasibe Utku CELIK’in “Bir Universitenin Saglik Bilimleri Yiiksekokulu’nda
Okuyan Ogrencilerin  Uyku Ahskanhklarmin  Beslenme Durumlar ile
Antropometrik Ol¢iimleri Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” baslikli ¢aligmasi
i¢in bagvurusunun goriigiilmesi,

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Saghkta Kalite Yonetimi Béliimii 6grencisi
Erhan ERGE’nin “Bas-Boyun CA Hastalarmin Radyoterapi Merkezlerini
Se¢melerine Etki Eden Faktorler” baslikli ¢alismasi i¢in  bagvurusunun
goristilmesi.
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Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Saghk Yonetimi Bolimi dgrencisi
Omer Ersin OZCAN’1n “Aile Sagh@ Merkezlerinde Calisan Aile Hekimlerinin
Maruz Kaldiklar: Siddet ve Siddet Sonucu Ortaya Cikan Stresle Baga Cikma
Stratejilerinin Degerlendirilmesi” bashkl galigmast igin bagvuru talebi uygun

goriiliip oy birligi ile onaylanmugtir.

Karar 2. Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencisi Hasibe Utku CELIK’in “Bir Universitenin Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu’nda Okuyan Ogrencilerin Uyku Ahskanliklarmin Beslenme
Durumlar ile Antropometrik Olgiimleri Arasindaki fliskinin Belirlenmesi”

baslikli galigmast i¢in bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 3. Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii — Saghkta Kalite Yonetimi Bolimil

dgrencisi Erhan ERGE’nin “Bag-Boyun CA Hastalarmnin Radyoterapi
Merkezlerini Secmelerine Etki Eden Faktorler
talebi uygun goriilip oy birligi ile onaylanmigtir.

/,

¥
QU
Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
(Bagkan)

» baslikh galismasi igin bagvuru

Prof. Dr. Mithat Kiyak

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen
(Uye)

(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balike1

Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu
(Uye)

(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayirct

Yrd. Dog. Dr. Galiz Mugan = <
4 (Uye)

(Uye)
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adu: Erhan Soyadu: Erge
Dogum yeri: Izmir Dogum tarihi: 10.05.1974
Uyrugu: TC Tel: 05327345543
Email: eerge@yahoo.com
Egitim Diizeyi

Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yil
Doktora
Yiik. Lis. Okan Un.
Lisans A.U. Iktisat Fakiiltesi 2007
Lise Atatiirk Teknik Lisesi 1992
Is deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)

Radyoterapi Teknikeri

Sisli Hamidiye Etfal Hst

2008 — Halen ¢alisiyor

Ogretim Gorevlisi

Ist. Kemerburgaz Un.

09.2015 - Halen cahsiyor

Ogretim Gorevlisi Ist. Aydin Un. 02.2015 — 06.2015
Yabanc Okudugunu | Konusma | Yazma KPDS/UDS | Diger
dilleri: anlama YDS puami puani
Ingilizce | Orta Orta Orta
Cok iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.

| Saysal:lyi | Esit agirhk:iyi | Sozel:iyi
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