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HASTALARIN HASTANE SECIMLERININ HASTANE YONETIMI
UZERINE ETKILERi: ANKARA’DA BIR ARASTIRMA

Tezi Hazirlayan: Sibel KARAKOC

OZET

Tiirk saglik sistemi icerisindeki bir¢ok sorunun orgiitsel oldugu bilinen bir
gercektir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin daha iyi yiiriitiilebilmesi, bu sorunlarin
¢Oziimlenebilmesine baglidir. Saglik hizmetlerinin daha nitelikli bir sekilde icra
edilebilmesi, etkinligin ve verimliligin st diizeyde tutulabilmesi de ancak iyi bir

sekilde isleyen oOrglitsel yapiya sahip olabilmesine baglidir.

Saglik alaninda biiyiik ilerlemeler kaydeden ¢agimiz gelismis toplumu artik
daha fazla saglik bilincine kavusmus ve sagligi tehlikeye sokan ciddi bir problemle
kars1 karsiya kalan hasta, saglik kurulusu se¢iminde daha etkin bir role sahiptir.
Insanlar artik iletisim ve bilisim imkanlarin1 kullanabilmekte ve kendi sagliklar ile

ilgili en dogru se¢imi aktif olarak yapabilmektedirler.

Hastalarin hastane secimlerini etkileyen faktorlerin saglik sektorii agisindan
tespit edilmesi ve tespit edilen aksakliklarin giderilmesi acisindan gerekli
tyilestirmelerin hastane yonetimleri tarafindan yerine getirilmesinde yarar vardir. Bu
amagcla yapilan arastirma Ankara ilinde bliyiik 6lgekte hizmet sunan hastanelerde
saglik hizmeti alan hastalarin goriislerinden hareket edilerek hastalarin hastane
secimi etkileyen degiskenlerin belirlenerek, bunlarin yonetim disiplini acgisindan

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta Se¢imi, Saglik Hizmetleri, Hastane, Hastane Yonetimi



EFFECTS OF PATIENTS HOSPITAL CHOICE ON
HOSPITAL MANAGEMENT: A RESEARCH IN ANKARA

Presented By: Sibel KARAKOC

ABSTRACT

It is a very well-known fact that many problems in Turkish health care system
is Organizational. Therefore, better execution of health services depends on solving
these problems. Performing of health services in a more qualified way, keeping the
effectiveness and efficiency on a high level only depend on well-functioning

organizational structure.

Our well-developed society which has great progress in health field, now is
more health-conscious and when facing with a problem threatening their health, has
a more efficient role in choosing health care provider. Now people can use the
comfort of communication and 1t and are able to make the right decisions

concerning their health.

Identifying the factors of patients choice of the right hospital by the health
sector and solving the issues by hospital management is beneficial. The large scale of
survey made for this purpose, aimed at determining the variables that influence the
patients’ choice of hospital, evaluating them in terms of management discipline by
conducting the views of patients receiving medical care in large scale hospitals in

Ankara province.

Key words: Patient’s Choice, Health Care Service, Hospital, Hospital
Management.
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GIRIS

Saglik hizmetleri giiniimiizde arttk ¢ok gelismis ve profesyonel olarak
yonetilmektedir. Artan bu rekabet ortaminda hastaneler hastalar tarafindan tercih
edilen bir hastane olmak istiyorlarsa hastalarin hastane se¢imlerini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu analiz etmek zorundadirlar. Bireysel olarak hastanelere
daha fazla hasta ¢ekme, gelen hastalari memnun etme ve hastanin ihtiyag
duydugunda tekrar ayn1 hastaneyi tercih etmesini saglama saglik yoneticilerinin de

en 6nemli giindem konusunu teskil etmektedir.

Hastalarin saglik kurumlarina iliskin deneyimlerini, goriislerini, isteklerini saglik
kurumunda bulundugu sirada saglik kurumu tercihinde 6nemli rol oynayan bir takim
kriterleri ve Onem derecesini inceledigimiz bu c¢alisma kisilerin saglik

kurumlarindan beklentilerini agiga ¢ikarmasi bakimindan énemlidir.

Bu kapsamda saglik zincirindeki rekabet ortaminda hastane yoneticilerinin bu
secim kriterlerinin farkina vararak hastane yonetiminde degisiklik yaparak hastalarin
istek ve beklentilerine uygun hale getirilip rakip hastane tarafindan 6n siraya

gecebilecektir.

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilacak anket sorularinin denekler
tarafindan yeterince anlasildigi, kisilerin verecekleri cevaplarin gercek durumu

yansittigl ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

Anketleri dolduran kisilerin, sorular1 hastane disinda yanitladiklarindan
hastaneden, doktordan c¢ekinme, kendi diisliince ve kanaatlerini kullanmalari

hususlarinda herhangi bir etki altinda olmadiklar1 varsayilmistir.

Arastirma, Ankara’da biiylik Olcekte hastanelere giden insanlarin  saglik

kurumlart tercihlerini 6l¢gmek amaciyla anket doldurmayr kabul eden, son bir yil



icinde hastaneye gitmis olan, on sekiz yas ve iistiindeki herhangi bir kosula sahip

olmaksizin rastlantisal se¢ilen bireylerle yapilmstir.

Calisma hazirlanirken, 6ncelikle literatiir taramasi yontemi kullanilarak ¢alisma
konusuyla ilgili yayinlar degerlendirilmistir. Bu baglamda bilimsel kitaplar, stireli
yayinlar ve internet dokiimanlar1 incelenmistir. Degerlendirilen yayinlarla konuya

iligkin kavramsal bir ¢erceve ¢izilmistir.

Calismanin ilk boliimiine hastane kavramiyla baslanmis. Bir hastanenin yapisi,
oOrgiit yapisi, hastanenin fonksiyonlari, 6zellikleri gibi hastaneyle ilgili kavramlar
tanitilmaya ¢alisilmis sonra hastane yonetimine  girilerek hastane yoOnetimi
tanmitilmaya calisilmistir. Calismanin ikinci boliimiine gectigimizde hasta kavrami
tizerinde durulmaya calisilmis ve hastanin hastaneden beklentileri, bu beklentiler
sonrast memnuniyeti ve baglilig1 saglandiginda hasta tatmini Slgiisii gibi hastanin
hastane sec¢iminde etkilerini Olgecegimiz kavramlar tamitilmistir.  Bir sonraki
boliimde ise ilk iki bolimi birlestirip hastalarin hastane secimlerini etkileyen bir
takim yonetsel faktorler ( personel, iletisim, ulasim, licret) iizerinde durulmustur.
Son bolimde ise tez konumuz olan alanda bir saha arastirmasi yapilmistir.
Hastalarin hastane se¢imlerinin hastane yonetimi iizerine etkileri Ankara’da biiyiik
Olcekte hastanelere gelen hastalar iizerinde degerlendirilmeye calisilmis ve
gelistirilen hipotezler stnanmasi ile ilgili sonuglara yer verilmistir. Anketlerden elde
edilen veriler SPSS 17.0 veri analiz paket programu ile elektronik ortama aktarilip ve
yine ayni programla istatistiksel analizler yapilarak siklik tablolar1 verilmistir.
Anketin demografik 6zellikler kismindaki sorular ile ankette yer alan 20 adet likert
tipi soru arasindaki iligki, aritmetik ortalama, standart sapma, frekans analizi,
bagimsiz t testi, ANOVA testi, glivenilirlik analizi ve korelasyon analizi ile tespit
edilmeye caligilarak, yanitlarin istatistiksel agidan anlamliliklar1 degerlendirilmistir.
Bu kisimda hastalarin ilettigi sikayetlerin ele alinmasi sonucu saglik kurumlarina

kars1 tutumlarindaki degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.



BIRINCI BOLUM

1. HASTANE VE HASTANE YONETIMI

1.1.Hastane Kavram

“Hastaneler, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yani sira, toplum
sagligin1 6n planda tutan bir kurulus, ekonomik bir isletme, doktor ve diger
personeline eitim veren bir egitim kurumu, bir aragtirma birimi, bir¢ok meslek
gruplarindan kisilerin c¢aligtig1 bir orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu

kurulusu niteliginde olan hizmet igletmeleridir” (Zeren, 2010: 3).

Tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan hastaneler,
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde, “hasta ve yaralilarin,
hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin
ayaktan veya yatarak, izleme (miisahede), muayene, tani (teshis), tedavi ve
rehabilite edildikleri ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak

tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 114).

Diinya Saglik Teskilati (WHO)’ ya gore hastaneler, “miisahede, teshis
tedavi ve rehabilitasyon olmak {iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri
veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir”

(Secim, 1994: 2).

Hastaneler, biiylik yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarina
karsin emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedir. Bu baglamda bir
hizmet isletmesi olan hastaneler, ayn1 zamanda diger tiim isletmelerden farkli
olarak bireylerin dogumla edindikleri en 6nemli toplumsal hak olan yasam hakk1
ile ilgili hizmetleri en son bilimsel diisiince ve teknolojiyi kullanarak liretmek
temel amacini hedefleyen orgiitsel yapilardir.Saglik sektorii icerisinde kamu
fonlarmdan en biiyiik payi, hastaneler almaktadir (Ozgener ve Kiiciik, 2008:
341).



1.1.1. Hastanelerin Yapisi

Hastane sistemi saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturmaktadir. Bu
nedenle ¢ok sayida degisik hastane sisteminden olusan bir hastane endiistrisi
meydana gelmistir. Hastane endiistrisinde faaliyet gdosteren hastane sistemleri agik
fakat ¢cok karmasik bir sistem Ozelligi gostermektedir. Hasta hastaneye girdiginde
hem i¢ hem de dissal bircok goreve baslamaktadir. igeride, hasta kabul gorevlileri,
hekimler, hemsireler, beslenme uzmanlari, ev idaresi gorevlileri gibi bir kismi1 isim
olarak siralanan birgok i¢ iliskilerle karsilagmaktadir. Dis sistem olarak da
arkadaglar, akrabalar ve sigorta kurumlar tarafindan ¢evrilir ve hiikiimet

diizenlemeleri, ruhsat kurallar1 ve toplumdan etkilenmektedirler. ( Kogak, 2009: 15)

1.1.2.Hastanelerin Ozellikleri

Hastane orgiitleri; her tiirlii saglik hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz
uretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiiriitiildigt, saglik
endiistrisi pazarinda ¢evreden etkilenen ve gevreyi etkileyen, cesitli girdileri isleyip
yararlt ¢iktilar haline doniistiiren karmasik ve kendine gore degisik oOzellikler
gosteren bir hizmet igletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel
tiurti olarak da ifade edilebilmektedir.Bununla beraber, sosyal ve toplumsal bir
kurum olan hastaneler, biiyiilk bir ¢ogunlugu kamu kuruluslari niteliginde olan

organizasyonlardir (Karahan, 2007: 61).

Hizmet isletmelerinde iiretim daha cok soyut, elle tutulamaz ve gozle
goriilemez niteliktedir. Uretim isletmelerinde ise iiriin daha ¢ok fiziksel yapidadur.
Saglik kurumlarinda emek yogun teknolojiye sahip olmakla birlikte, saglik
kurumlarinda {retilen hizmet ¢iktistnin toplam maliyetinin  %60-70°1 insan

kaynaklar1 maliyetlerinden olugsmaktadir (Kiligaslan, 2010: 27).

Hastaneler, ¢ok farkli mesleki ve etik degerlere sahip isgdren gruplarinin asiri

islevsel bagimli olarak Trettikleri benzersiz Orgiitsel yapilardan birisi olarak
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tanimlanmaktadirlar. Yine bir hizmet isletmesi olarak hastanelerde isgéren boyutunu
onemli kilan bir diger 6zellik ise; iiretim siirecinin girdisi konumundaki hastalarin
kendilerine sunulan ve iggdrence olusturulan hizmet siirecinin teknik kalitesi
konusunda c¢ogunlukla yorumsuz kalma konusunda durumu ile karsi karsiya

kalmaktadir (Balik¢ioglu, 2002: 4).

Hastaneleri cesitli parcalardan olusan bir biitiin olarak goérmek yanlis bir
yaklasim olmaz. Hastaneler sosyal, a¢ik ve hareketli bir sistem 6zelligi

tasimaktadirlar.( Selvi, 2008:63)

Organizasyon agisindan hastanelerin 6zellikleri siralanacak olursa (Sec¢im, 2011)

1.1.2.1.Hastaneler Birer Hizmet Organizasyonlaridir

Organizasyonlar1 farkli kistaslara gore siniflandirarak yonetimlerini ve yapisal
ozelliklerini inceleyen bazi ¢alismalar yapilmistir: Bunlardan biri de Blau ve
Scott’un  yaptiklart  siniflandirmadir.  Blau  ve  Scott  organizasyonlari,
“‘organizasyonun varolusundan oOncelikle kimin yararlandigi’ kistasina gore
smiflandirmiglardir. Bu kistasa gore organizasyonlari, yalnizca iyelerinin ¢ikarlarini
koruyan, tiyeleri i¢in faaliyette bulunan ortak yarar saglayan kuruluslar (sendikalar,
kuliipler, siyasi partiler, dini kuruluslar gibi).Oncelikle mal sahiplerine yarar
saglayan kuruluslar, isletmeler(sanayi isletmeleri, magazalar, bankalar, sigorta

sirketleri gibi)olarak siniflandirmaktadir.

Oncelikle miisterilerine yarar saglayan hizmet organizasyonlarr ve Kamu
yararina faaliyet gosteren kuruluslar (Maliye Bakanligi, polis, itfaiye orgiitleri gibi)
olarak dort kategoride toplamislardir. Hastaneler ise oncelikle miisterilerine yarar
saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda sayillmistir. Clinkii hastanelerin
varolusundan yararlananlarin basinda hastanenin miisterileri yani hastalar
gelmektedir. Diger bir deyisle hastaneler hastalarin tedavi gérmeleri amacina dayali
olarak mevcudiyetlerini siirdiirmektedirler. Clinkii gerek hastanelerde; gerekse diger

organizasyonlarda, organizasyonun hayatin1 siirdiirebilmesi, birinci derecede



cikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam etmesine baghdir.
Dolayisiyla hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir hastanenin, {yelerinin
menfaatini koruyamayan bir sendikanin, sahibine kar saglayamayan bir isletmenin,
toplum yararmna faaliyet gosteremeyen bir polis orgiitiiniin mevcudiyetinin de
anlami olmamaktadir. Ancak toplumun saglik seviyesinin ylikseltilmesine katkida
bulunan (Koruyucu Saglik Hekimligi) fonksiyonu diisiiniildiiglinde hastanelerin
kamu yararina faaliyet gosteren kuruluslar arasinda yer aldigi da ileri siiriilebilir.
Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni hastalara tedavi hizmeti vermek oldugu igin,

hizmet organizasyonlar1 arasinda sayilmustir.( Ozatkan,2008: 30)

Hizmet kuruluglarinin, dolayisiyla hastanelerin en Onemli 6zelligi hastalara
verilen tedavi hizmetlerinin tiiriinii niteligini ve kalitesini belirleme ve degerleme
durumunda olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek ¢ok organizasyondan

ayiran dnemli bir 6zelliktir.

Hasta kendisi i¢in gerekli olani bilemedigi i¢in istismara agiktir. O'nun
menfaatinin korunmasi1 hastanenin gorevidir. Bu gorevin layikiyla yerine
getirilebilmesi, hastane gorevlilerinin, hastanin sagligint 6n planda tutmalariyla
mimkiindiir. Hastanin kendisine uygulanan, tedaviyi kontrol etme olanag:
olmadigindan tedavi hizmetlerinin gozetimi ve denetimi, tibbi hizmetlerin
organizasyonunda 6nem kazanan hususlar olmaktadir. Ozellikle hastanelerinde
yapilan klinik arastirmalar, hasta agisindan risk unsuru tasidigindan, bu gézetim ve

denetim konusu daha da 6nemli hale gelmektedir.

1.1.2.2. Hastaneler Karmasik Yapida, A¢ik-Dinamik Sistemlerdir

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer biiyiikliikteki
diger organizasyonlara gore en karmagsik olanidir. Hastanenin karmagik yapida
olmasinin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi
etkileyen etmenlerin yani hastane g¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. Bu husus
ozellikle ABD ve Avrupa iilkelerinde gecerlidir. Hastane ¢evresinin karmasik

olusunun diger bir nedeni de, ¢ok sayida farkli hastaliklardan sikayet¢i olan



hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Hastanedeki karmasikligin diger
bir nedeni de, kullanilan teknolojinin karmasik olusudur. Tibbi teknolojinin hizla
gelismesi sonucu, teshis ve tedavide kullanilan cihazlar, hem sayi olarak artmis hem

de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zellik kazanmistir.

Hastaneler saglik hizmetinin gerektirdigi aciliyet ve gosterdigi reddedilemezlik
karsisinda her an ve her birimi ile hizmet vermeye hazir durumda tutulmalarini

(birimlerin karlilik, verimlilik, tam kapasite ile caligma gibi kistaslar1 goz ardi

edilerek) gerektirmektedir.( Alptekin,2007:30)

Hastaneler sistem 6zelligi tagiyan kuruluslardir. Bu nedenle dinamik bir ¢evre
icinde tiim c¢evresel ve i¢ faktorler arasinda etkilesim yasarlar. Hastaneler ancak
cevreye uyum gosterebilirlerse basarili olup siireklilik kazanirlar. Cevre sartlarinin
Ozelliklerini, isteklerini, géz Oniine almayan hastanelerin uzun siire yasam

stirdiirmesi miimkiin degildir.(Y1lmaz,2010: 42)

Hastanelerin  bir sistem olarak nitelendirilmesinde  birgcok  kavram
kullanilmaktadir. Mesela; hastaneleri sosyal sistemleri sosyo-teknik sistemleri
¢evreye uyum gosteren sistemler agik dinamik sistemler olarak nitelendirilir.Sosyal
sistem kavraminda organizasyonun cevreyle olan iligkilerine ve organizasyon
icindeki, bigimsel ve bigimsel olmayan iligkilere agirlik verilmektedir.Sosyo-teknik
sistem kavraminda ise, organizasyon i¢indeki sosyal sistem ile teknolojinin birbirini

karsilikli olarak etkilediginden s6z edilir.( Yetimoglu, 2010:5)

1.1.2.3.Hastaneler Matriks Yapida Faaliyet Gosteren Organizasyonlardir

Herhangi bir isletmenin organizasyon yapisi teskil edilirken yapilan islerden biri
de, isletmede yiiriitillecek faaliyetlerin belirti esaslara gore gruplandiriimasidir.
Faaliyetler genellikle, mal ve/veya hizmete gore, bolgeye gore, miisterilere gore,
say1 temeline gore, slirece gore veya islemlere gore ve zaman esasina gore
gruplandirilmaktadir. Biiyiikliigiine, faaliyet konusuna, teknolojisine ve ic¢inde

bulundugu cevrenin O6zelliklerine gore bu gruplandirmalardan biri veya birkagi



birden esas alinarak organizasyona gidilmektedir. Gruplandirmada fonksiyon ve mal
(hizmet) esas1 birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya matriks yapi denmektedir.
Diger deyisle matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasmna gore
gruplandirildigi  bir organizasyonun {istiine proje organizasyonunun monte

edilmesiyle ortaya ¢ikan bir yapidir.

Matriks organizasyonda iki tiir yonetici bulunmaktadir: Fonksiyonel yonetici ile
proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici, gruplandirilmis birtakim faaliyetlerin,
dolayisiyla o boliimiin yonetimini {stlenmis idarecidir.Sozgelisi herhangi bir
isletmede tretim faaliyetlerinin yiiriitildiigii tretim bolimiiniin ydneticisi bir
fonksiyonel yoneticidir.Proje yoneticisi ise belirli bir malin (veya hizmetin)
iiretilmesiyle ilgili her tiirlii faaliyetin planlanmasi,organizasyonu ve yliriitiilmesi
sorumlulugunu tiistlenmis idarecidir.Proje yoneticisi ise neyin ne zaman ve neden
yapilacagini belirlenmektedir.Projede ¢alisan personel her iki yoneticiye de bagl
bulunmaktadir.Amag, projenin sonuglandirilmasi oldugundan bu personel hizmetin
yiirlitiilmesi  agisindan,proje  yoneticisine, mesleki ve teknik konularda da
fonksiyonel yoneticiye karsi sorumludur.Dolayisiyla proje yoneticisi ile fonksiyonel
yonetici personeli ayr1 olan idarecilerdir.Bu durum her iki yoneticinin otoritelerinin
catismasi , yetki alanlarinin agilmasi olasiligint dogurmaktadir.Bu bakimdan,matriks
organizasyonun iyi isleyebilmesi i¢in sorumluluk ve yetki alanlarinin ¢ok net sekilde
belirlenmesi,bu yapiya uygun, tutum ve davranislarin gelistirilmesi gerekmektedir.

( Ozatkan, 2008:34)

Hastanelerde matriks Orgiitlenme ayn1 anda biitiinlesme ve 0Ozellesme
saglanmasini miimkiin kilan bir organizma saglamaktadir.Her orgiitiin kendine has
ve oOrgiit iiyelerinin biiylik ¢ogunlugu tarafindan algilanan ve kabul gérmiis bir
iklimi oldugu bilinmektedir, iklimi belirleyen unsurlar ig¢inde Orgiit iyelerinin
kisilikleri ve deger yargilarinin yaninda, orgiitlin yap: ve siiregleri de yer almaktadir.
Matriks orgiitlerin kimi de bu yapinin 6zellikleri otorite ve gii¢ kullanimi tarafindan
etkilenmektedir.Ve iklim agisindan vurgulanmasi gereken en 6nemli nokta, islevsel
ve proje yoneticilerinin sahip olduklar1 otoriteyi birlikte kullanmak durumunda

olduklaridir.( Alptekin, 2007:32)



1.1.2.4. Hastaneler Giinde 24 Saat Hizmet Veren Organizasyonlardir

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi
ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi i¢in
hastanelerde tiim glin boyunca hizmet verilmektedir. 24 saat boyunca hizmet
verilebilmesi i¢in hastanedeki bir kisim personel vardiya ve/veya ndbet usulil ile
calistirilmaktadir. Ozellikle gece calisan personelin kisileraras: iliskilerinde ve
goreve bagliliklarinda zayiflik goriildiigiinden, hastanenin gece ve aksam
vardiyalarindaki yOnetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin

sagligr agisindan 6nem tagimaktadir.

1.1.2.5.Hastaneler Personelinin Onemli Bir Kismu Bayanlardan Olusan

Organizasyonlardir

Hastanedeki insan giiciiniin 6nemli boliimiinii, yaklasik {igte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin sebebi, bayan
personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir. Aksam ve gece vardiyalarinda,
tatil glinlerinde calisiliyor olunmasi, 6zellikle bayan personel i¢in bazi problemlere
sebep olmaktadir. So6zgelisi, ulasim zorluklari, ¢ocuklarmin bakimi, kari-koca
arasindaki huzursuzluklar bunlardan bazilaridir. Bu ylizden evlendikten sonra
gorevden ayrilmalar sik olmaktadir ve buna bagli olarak personel devir hizi
yiikselmektedir. Hizmetlerin aksamadan yiirlitiilebilmesi icin hastanelerde bu

hususun dikkate alinmas1 gerekmektedir.

1.1.2.6. Hastaneler Yiiksek Maliyetleri Olan Orgiitlerdir

Hastaneler isletme maliyetleri olduk¢a yiiksek olan orgiitlerdir.1960 Yilinda
Perrow hastane sektoriiniin Amerika Birlesik Devletlerinde isletme maliyetlerinin
yiiksekligi bakimindan dordiincii sirada yer aldigini sdylemektedir. Bugiin de
hastane sektorii Batili iilkelerde ticilincii veya dordiincii biiyiik sektér durumundadir.

Hastanelerde kullanilan malzeme ve cihazlarin fiyatlart ile istihdam edilen



personelin iicretleri diger sektorlerle karsilastirildiginda ortalamanin  ¢ok

tizerindedir. ( Alptekin, 2007:33)

1.1.2.7. Hastaneler Yogun Teknoloji Kullanan Orgiitlerdir

Bir hastanin teshisi ve tedavisi siireci boyunca laboratuarlarin, radyoloji
servislerinin, eczanenin ve benzeri diger hizmetlerin eksiksiz ¢alismasi
gerekmektedir. Boylece esgiidiimlerim ise farkli teknik siirecler hastanin tedavisinin
yapilmasii birlikte saglamis olurlar.Hastaneler benzer hizmet veren Orgiitlerle
karsilastirildiginda ¢ok daha gelismis teknolojiler kullanmaktadirlar.Yiiksek
teknoloji kullanimi her ne kadar yiiksek maliyetleri ilk anda animsarsa da saglik
hizmetlerinin sorumlulugunun yiiksek olusu, insan hayatiyla dogrudan iligkisi ve
verimlilik artislart ile teshis ve tedavide etkinligin saglanabilmesi i¢in kullanimi

ka¢inilmaz olmaktadir.( Alptekin, 2007:33)

1.1.3. Hastanelerin Fonksiyonlari

Diinya saglik orgiitii hastanelerin fonksiyonlarini; kisilerin evlerinde, doktor
muayenesinde veya kliniklerde iyilestirmeleri ya da bakimlarinin yapilmasi, tedavisi
miimkiin goriilmeyen hastalarin bakimlarinin yapilmasi, doktor ve yabanci tibbi

personelin egitimi ve tibbi arastirmalar olarak siralamistir.( Selvi,2008:60)

Hastaneler pek c¢ok gorevin yerine getirilmesi sebebiyle degisik bakis
acilarindan farkli sekiller alan kompleks organizasyonlardir. Hastaneler, tedavi
hizmetleri irettigi icin bir saglik kurumu olmasiyla birlikte, tibbi personel
yetistirdigi icin bir egitim yeri, bilimsel deneyler yaptigi i¢in bir arastirma merkezi,
higbir ayrim gozetmeden biitlin topluma hizmet sundugu i¢in bir sosyal
organizasyon devletin denetimine bagl olarak calistiklar i¢in bir kamu kurulusu,
hastalar1 barindirdig1 i¢in bir yoniiyle otel, kismen veya tamamen 6zel veya resmi
yardimlara agik oldugu igin bir tiir hayir kurumu, hekim, hemsire, idari ve teknik

personel gibi cesitli meslek sahiplerini caligtirdigr i¢in bir mesleki organizasyon,
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yonetiminde ekonomik ve idari ilkeler gecerli oldugu igin bir ¢esit isletme

organizasyonu olarak nitelendirilebilir. (Kurtuldu, 2007: 15)

Hastane isletmelerinin fonksiyonlar1 degisik bi¢imlerde simiflandirilmaktadir.
Giliniimlizde uzlagilan genel siniflandirma saglik hizmetleri iiretimi, egitim, tibbi,
idari, mali, teknik, egitim ve arastirma, sosyal hizmetler olarak siralanmaktadir

(Y1lmaz, 2010: 39).

Hastanelerin temel fonksiyonu; hastalarinin hizmet taleplerinin olusum nedeni
olan hastaliklarin tedavisidir. Insan viicudunda hastaliklar farkli organlarda ve farkli
nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir. Hastaligin ortadan kaldirilmasi ile
ilgili hizmetler ise tedavi plani olup, hekimler tarafindan belirlenir ve yine
hekimlerle birlikte tiim hastane orgiitii tarafindan uygulanmaktadir. Bu faaliyet hasta
bakimi olarak nitelendirmektedir. ( Kogak,2009: 19)

Hastanenin temel fonksiyonu olan tibbi faaliyetler; klinik, poliklinik,
rehabilitasyon, teshis, tedavi, gozlem ve ameliyat gibi bir takim hizmetleri
icermektedir. Hastane genel hizmetlerinin biiyiik bir boliimiinti, hasta bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Hastalara, gerektigi gibi hasta bakim hizmetinin

verilmesi hastanelerden beklenen en 6nemli hizmettir (Giilmez, 2005: 148).

Hastane ortaminda idari fonksiyon; hizmetlerin etkin, verimli ve koordineli
yiriitilmesi i¢in gerekli personelin goreve baslama, devamlarinin saglanmasi,
motivasyon, planlama, haberlesme, organize etme gibi faaliyetlerin yonetim siireci

icerisinde gerceklestirilmesini kapsar( Y1lmaz,1996: 23).

Hastanelerin, ama¢ ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 114):

Tedavi hizmetleri: Hastanelerin en eski ve en temel islevidir. Hastaneler,
hasta ve yaralilara ayaktan veya yatis yoluyla tam1 ve tedavi hizmetleri saglayan

saglik kurumlaridir.
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Koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri: Hastanelerdeki saglam g¢ocuk
birimleri, bu hizmetlere Ornek verilebilir. Hastaneler, ayrica alkol, sigara,
uyusturucu gibi saghga zararli aliskanliklara karst miicadele etmede etkin rol

oynamaktadir.

Egitim: Egitim hizmetleri arasinda, hasta ve yakinlarinin egitimi, 6rgencilik
egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun

egitimi olarak siralanabilir.

Arastirma: Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildigi

merkezler olma yaninda, bu tiir arastirmalara sponsorluk da yapmaktadir.

1.1.4.Hastanelerin Amaclari

Iyi idare; gerceklestirilecek amaglarmn belirtilmesi veya hi¢ olmazsa acik olarak
teshisi ile baglar.( Y1lmaz,1996: 17)Bununla beraber belirli bir amag¢ dogrultusunda
hastaneye gelen hastanin gereksinimi ve ihtiyaclarinin belirlenmesinde hastane
yonetimi devreye girmekte ve yonetim siirecinin asamalar1 hastalarin hastaneden
bekledigi amaglar1 gerceklestirmek ve tekrar tercih edilebilmesi i¢in hastalarin bu
konudaki amaglarinin hastane yoneticileri tarafindan net olarak belirlenmesi

Oonemini vurgulamaktadir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®netmeligi hastanelerin amaci, “modern
cagin icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir

hastane isletmeciligi saglamaktir” (YTKIY, Madde 1).

Hastaneler, esas amaclar1 hastalara tani, tedavi ve bakim hizmeti vermek olan
birer hizmet Orgiitiidiirler. Sistemde faaliyetler birbirlerinden olduk¢a farkli, ¢ok
sayida boliim ve gruplar aracilifiyla gerceklestirilmektedir.(Kilic ve Oztiirk, 2006:
59).
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Amaglarin hizmetler biciminde ortaya konulabilmesi, hastanelerin belli bir is
boliimiine gitmelerini zorunlu kilar. Is boliimiiniin sonucuna gére de yetki ve
sorumluluk verilmesi, onlarin belli bir orgiit yapisina sahip bulunmalari sonucu
gerceklesir ki bu da orgiitiin yonetilmesi sorununu da beraberinde getirir. Ayni
zamanda birden ¢ok amaci gerceklestiren ve bunun ig¢in yiiriitilen c¢abalar,
hastanelerin olduk¢a karmagik bir yapiya sahip olmalarinin nedeni oldugu gibi,
yonetimlerini de oldukca giiclestirir, yapilan arastirmalar hastanelerin, baska
ekonomik bir¢cok ortak niteliklerine sahip bulunduklarini gostermektedir. Ancak
yiizyillar boyunca bir hayir kurumu 6zelligini koruyarak ¢alismalarini stirdiirmeleri
ve kazanci asil amag tutmamalari, hastanelerin yonetimlerine iliskin felsefi anlayisin

tizerinde onemli bir etken olusturmustur (Zeren, 2010: 5).

Saglik isletmelerinin amaglarini da diger isletmelerde oldugu gibi genel ve 6zel

amaglar olarak iki gruba ayirarak tanimlayabiliriz. ( Ozatkan, 2008: 27).

a. Genel Amaclar: Genel amaglar saglik isletmeleri de dahil tiim isletmeler i¢in
gecerlilik arz eden amaglardir.

Karlilik

Sosyal Sorumluluk

Stireklilik

b. Ozel Amaclar: Ozel amaclar saglik isletmelerinin faaliyet sahalari itibariyle
yiiriitmekte olduklar1 hizmetlere gore cesitli bigimlerde tanimlanabilir. Bu amaclar

asagida detayl olarak belirtilmistir:

Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi, iyilestirme ve dogum
hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini tiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine pazarlamak,

Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin arastirma, tarama ve bagisiklama gibi
saglik hizmetlerini liretmek ve ihtiya¢ sahiplerine ulastirmak,

Cevre saghgi ile ilgili arastirma ve ¢evre sagligi kosullarinin iyilestirilmesi icin

hizmet liretimi faaliyetlerini yerine getirmek,
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Urettigi tiim saglik hizmetlerini, tiiketicilerine kaliteli ve diisiik maliyetli bir
bigimde sunmak,

Hizmetlerinde verimlilik ve etkililik ilkelerine gore hareket etmek,

Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 yapmak,

Saglik hizmetleri liretimi ve sunumu ile ilgili egitim faaliyetleri yapmak,

Saglik sektoriinde yeni i ve istihdam alanlar1 yaratmak.

1.1.5.Hastanelerin Orgiit Yapilari

Bir organizasyonda ya da bir igletmede, insanla ilgili her sey orgiit kiiltiiriidiir.
Isletmelerde, amaglar1 destekleyen ve hedeflere ulasilmasini saglayan stratejiler,
calisma ilkeleri,roller,tutum ve davranislar, normlar, gelenekler pargalaridirlar.Bu
unsurlar isletme icin bir kimlik olustururlar. Isletmenin her bir {iyesinin uyum

gostermesinin beklendigi bu kimlik 6rgiit kiilttiridiir.( Demir, 2005: 22)

Hastanelerde etkili ve verimli yonetime katkida bulunabilecek olan orgiitsel
kiiltiirlin olusumunda hastanenin genel amagclari, calisanlarin bireysel ihtiyaglar1 ve
toplumsal baskilar 6nemli olmaktadir. Toplumun beklentileri dogrultusunda hizmet
sunmak, ayn1 zamanda bu amagla bireysel ihtiyaclar1 birlestirecek orgiitsel kiiltiiriin
yaratilmasinda iist yOneticilerin Orgiitsel davramiglarmin  belirleyici olacag
sOylenebilir. Yoneticiler orgiitsel kiiltiirlin olusumlar1 sirasinda sahip olduklari
deger, norm ve inanclarini, Orgiitiin diger iiyelerini de etkileyecek bir davranig
bi¢imine doniistiirmektedirler ve orgiite caligmak {izere gelen kisilerin de bu deger,
norm ve inanglara sahip olmasi konusuna dikkat etmekte ve orgiitiin nasil bir kiiltiire
sahip olacagi konusunda cerceveyi ¢izmektedirler. Yoneticilerin davranis bi¢ciminin,
personeli ortak bir amaca yoneltme ve ekip halinde ¢calismay1 tesvik edecek sekilde
olmas1 gerektigi belirtilebilir. Ayrica yeni olusturulan kiiltiire siirekli ilerleme amaci
verilmesi ve bu yolla hem hastanenin performansinin siirekli yiikselmesi hem de

toplumsal degerinin artmasinin saglanacagi ileri siiriilebilir. ( Demir, 2005:61)

Kamusal otorite ve toplumsal baski gruplar ile karsilikl etkilesimde bulunan ve

hizmet iiretim siirecinin, en karigik isletmesi olan hastaneler, matriks yapida
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orgilitlerdir. Matriks  organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina gore
gruplandirildig1 bir organizasyon iizerine proje organizasyonun monte edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir yapidir (Se¢im, 1991: 24). Matriks organizasyon yapisi, tarifi icabu,
dikey ve yatay iliski olmak iizere iki ayri iliski {izerine kurulmus bulunmaktadir.
Dikey organizasyon yapilarinda dikey iliskiler (Emir komuta iligkileri) esastir, yatay
iliskiler istisnadir ve uygulamasi Ozel sekilde tarif edilmistir. Ornegin bir
fonksiyonel yetki uygulamasi gibi. Buna karsilik, matriks bir yapida, hem dikey hem
yatay iligkiler ayn1 derecede dneme sahiptir ve biri digerine iistiin degildir. Matriks
yapinin en énemli yani, fonksiyonel ve proje yoneticilerinin sahip olduklar1 otoriteyi

birlikte kullanmak durumunda bulunmalaridir. (Kogel, 1982: 180-187).

1.1.6. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine gore; genel hastaneler ve 6zel
hastaneler, finansal kaynaklarma gore; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina,
Iktisadi ve Devlet Tesekkiiliine, Sosyal Sigortalar Kurumuna, Tip Fakiiltelerine,
Belediyeler, yabancilara, azinliklara, derneklere ve Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 disindaki Bakanliklara ve 6zel kesime ait hastaneler; yatak kapasitelerine
gore; 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler; hastanede
kalis stirelerine gore; kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler; egitim yapip
yapmadiklarina gore; egitim hastaneleri ve egitim vermeyen hastaneler, tedavi
ettikleri hastaligin tiiriine gore ¢esitli siniflara ayrilmaktadir.

(Korkmaz, 2008: 46-48).

1.2. Hastane Yonetimi

“Saglik yonetimi, tibbi bakim ve saglikli bir c¢evre taleplerinin bireylere ve
toplumlara belli hizmetleri saglayarak karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve

stireclerin planlamasi, orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonudur”

(Can ve Ibicioglu, 2008: 259)
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Hastane yonetimi, hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim
kuruluna kars1 sorumlu olan bir organ olarak tanimlanmaktadir. Hastane yoneticisi,
yonetim kurulundan aldig1 yiiriitme yetkisini kullanarak hastaneyi yoneten kisidir.
Yiirlitme acgisindan bakildiginda hastanenin tepesinde hastane yOneticisi

bulunmaktadir (Se¢im’den aktaran Can ve Ibicioglu, 2008: 260).

Hastane yoneticiligi, toplumun saghigini korumak, insan hayati ile ilgili sorun
teskil edecek, milli ekonomiye ve insan giiciine tesir eden hastaliklarin tedavisi
sosyal yardim tesisi ve teskillerinin kurulmasi, gerekli mevzuatin hazirlanmasi,
saglik sorunlar1 i¢in plan ve programlarin diizenlenmesi, hizmet cesitlerine gore
arastirmalar yaparak ihtiyag nispetinde personel yetistirilmesi ve dolayisiyla sagligin

elde edilmesi faaliyetlerinin yonetimidir.(Kelat, 2007:

Hastane yonetimi, hastanelerin ¢ok ileri diizeyde uzmanlasmis islevlerinden
kaynaklanan karmasik bir orgiit yapisina sahip olmasi sebebiyle diger orgiitlerin
yonetimlerinden farkliliklar gostermektedirler. Hastane yonetimi, tibbi yonetim ve
genel yonetim olarak iki alt fonksiyona ayrilmaktadir. Tibbi yonetim boliimii, hasta
bakim ve tedavi hizmetlerini sunan, servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik
ve tibbi personel yoOnetimi icermektedir. Genel yonetim ise, diger
organizasyonlardaki yonetim fonksiyonlarinin yaninda biiro yonetimi, mali yonetim,
personel yonetimi ve hasta bakimina yardimer olan diyet, yiyecek-igecek, ev idaresi,
arsiv, camasirhane gibi destek hizmet birimlerini igermektedir.

(Menderes, 1995: 63).

Hastalar, almis olduklart saglik hizmetinin alternatifleri ve kalitesi konusunda
gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklari i¢in, bu hususta degerlendirme yaparken
karsilastiklar1 ortami, davraniglari, ilgiyi ve ortaya c¢ikan sonuclar1 kriter olarak
kullanirlar ve aldiklari saglik hizmetlerinden bu kriterlere uygunlugu nispetinde
memnun olurlar (Unalan ve digerleri, 2008: 87). Bu nedenle hastanede bashekim,
bashemsire, hastane miidiirii, klinik sefleri, idari hizmetler ve diger alt birimlerde

yonetim kadrosunda bulunan kisilerin ve bunlarin bagli olduklar1 kisilerin bu
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hususlar1 g6z oOniinde bulundurarak, hastane uygulamalarini yonlendirmeleri

gerekmektedir.

Giilmez’in yaptig1 arastirma sonuglar1 15181 altinda hastane yonetiminin dikkat

etmesi gereken noktalar1 s6yle siralamak miimkiindiir (Giilmez, 2005: 167-168).

Hastane yonetimi basta temizlik ve hijyene gereken hassasiyet ve Onemi
gostermeli, bu konuya iliskin anlasmali temizlik sirketi varsa, bunlarin rutin

kontrolii yapilmalidir.

Temizlik ve hijyen sadece mekanlarin temizligi ile sinirli kalmamali, kullanilan
aletlerin temizligi ile personelin kisisel temizligi ve kilik kiyafet temizligine gereken

hassasiyet gosterilmelidir.

Hastanenin baskalarina tavsiye edilmesinde veya tavsiye edilmemesinde rol
oynayan faktorlerin basinda personelin ilgisi ve alakas1 gelmektedir. Dolayisiyla, bir
hizmet isletmesindeki ¢alisanlarin giiler yiizlii ve hoggoriilii olmasi, ilgi ve yakinlik
gostermesi hizmetin kalitesini etkiledigi gibi tavsiye konusunda da 6nemli bir unsur
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, tibbi ve tibbi olmayan biitlin personele basta
iletisim, hasta iliskileri ve diyalog konularinda rutin egitimler diizenlenmelidir.
Yapilan caligmalarin sonuglarmi goérmek amaciyla da 6 ayda bir veya her yil
memnuniyet arastirmalar1 bagimsiz arastirma kuruluslarinca ya da {iniversitenin

ilgili boliimlerince yapilmalidir.

Hastalarini memnun eden poliklinik c¢alisanlarina motive edici odiiller

verilmelidir.

Bekleme salonlari, modern ve ferah olmali; i¢ karartict baska bir ifadeyle
kasvetli olmamalidir. Bu bakimdan hastanedeki bazi poliklinikler olduk¢a modern
olmasia ragmen bazi poliklinikler ise ¢ok kasvetli bir goriiniim sergilemekte, bu

durum da zaten morali bozuk hastanin moralini daha bozabilmektedir.

17



Bekleme salonlarinda uzun stire bekleyecek hastalar i¢in okuyabilecekleri bir
takim dergi ve gazeteler konabilir. Hatta ‘miizik ruhun gidasidir’ deyisinden
hareketle, bekleme salonlarinda hastalar1 gevsetecek, rahatlatacak dinletiler

konabilir.

Miimkiinse, polikliniklerde hastalar1 pratisyen doktorlar yerine uzman doktorlar
muayene etmelidir. Ciinkii bu hastaneye gelme almistir. Buna karsilik,

polikliniklerde uzman doktorlarin olmamasi hastay1 tatmin edememektedir.
Tetkik ve tedaviler igin yapilan tahlil sonuglar1 kisa siirede sonuglanmali;

sonuglarin alinmasi uzun siirecekse, bunun nedenleri ve siiresi hakkinda gerekli

bilgiler hastaya anlatilmalidir.
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IKiNCi BOLUM

1.HASTA VE SAGLIK SEKTORU iCERiSINDEKI YERI

1.1.Hasta Kavrami

Saglik, gecmiste hastaliklardan uzak olma diye ifade edilirken, yasadigimiz
¢agda, duygusal, ruhsal, zihinsel, toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak tam bir iyilik
hali olarak ifade edilmektedir. Sadece hasta ve hastalik halinin olmayis1 gibi bir
ifade yeterli olmayacaktir. Bugiin Diinya Saglk Orgiiti de sagligi “sadece
hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil,bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal
acidan iyi olma hali” olarak aciklar. Hastalik ise, tibbi uygulamalar agisindan,
viicuttaki cesitli organlara iligkin Olgiilebilen bazi belirti ve bulgularla
tanimlanabilen bozukluklar anlamia gelir. Kisi agisindan ise hastalik, subjektif bir
durumdur ve bedensel ya da ruhsal durumdaki olagandisi degisiklikleri ve hisleri,

rahatsizliklar1 ifade eder (Kiligaslan, 2010: 2).

Her bireyin kendisini bir idrak etme bi¢imi, buna dayali olarak da bir saglik ve
hastalik anlayis1 vardir. Insanlarin viicutlar1 ya da ruhsal hallerindeki anormal belirti
ve duygulara gosterdikleri tepkiler olduk¢a farkli olabilmektedir. Bu farklilik,
kisinin i¢inde dogup biiylidiigli cevrenin saglik ve hastalik kavramlar ile ilgili

kiiltirel yaklagimi ve saglik diizeyinden kaynaklanmaktadir.(Selvi, 2008:22)

Oncelikle, insanmn kendisinin hasta olduguna karar vererek hizmet talebinde
bulunmas: bir siiregtir. Bu siirecin islemesi,kiiltiirden kiiltiire, kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir.Bazi toplumlarda,agizda ciiriik dis bulunmasi bir hastalik kabul
edilip hekime basvurmay1 gerektirir iken, bagka bazi toplumlarda, dis hekimlerinin
bile kendi agizlarindaki ¢iiriik dislere aldiris etmemesi bunun tipik bir 6rnegidir.

( Kelat, 2007:6)

Hasta tanimina baktigimizda hasta, bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu

saglik hizmetlerinden ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu

hizmetten yararlanmis kisilerin tiimiidiir.(Kagar,2008:4)
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Hastanelere basvuran hasta ve hasta yakinlarini; sikinti, endise, gerginlik,
huzursuzluk veya korku duygusuyla stres iginde olan, hatta duygusal yoksunluk ya
da kriz i¢inde olan kisiler olarak tanimlamaktadir. Boyle bir durumda olan hastalar
cogu kez stresli olduklarin1 gizlemekte, sikintilarindan bahsetmemekte veya icinde

bulunduklar1 bu durumu kabule yanagsmamaktadirlar.( Selvi,2008:20).

Ulkemizde saglik hizmetleri sektorii son yillarda énemli degisikliklere maruz
kalmaktadir. Bir yandan sayis1 hizla artan 6zel saglik kurumlar1 nedeniyle rekabet
yogunlagmakta; diger yandan da, yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek
0zel hastanelerden gerekse, kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri
almalarinin yolu agilmaktadir. Ayrica, liniversite hastanelerinde oldugu gibi,Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: ile Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlarinda da
hizmet saglayicilarin doner sermaye gelirlerinden yararlanabilmelerine imkan
saglamaya baslanmasi da rekabete ayr1 boyut getirmistir.Boylesi bir ortamda,
rekabet¢i  Ustiinlik yaratabilmek ve siirdiirebilmek igin, saglik hizmetleri
saglayicilari, konuya hizmet saglayici bakis agisindan yaklasan ve saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasina 6nem veren geleneksel saglik hizmetleri
sunumu yaklagimini hastalarin tatminini dikkate alan hasta odaklilik ilkesiyle
biitiinlesik hale getirmeye zorlanmaktadirlar.Bunun bir sonucu olarak da, saglik
hizmeti saglayicilari i¢in hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1 kritik 6neme sahip

konular haline gelmektedir.(Ceyhan, 2007: 10)

Hastalarin saglik hizmetleri tercihlerinde hastayla ilgili kriterleri su bagliklar
altinda toplayabiliriz:

e Hastanin tatmini

e Hastanin beklentileri ve memnuniyeti

e Hastanin hastaneye baglilig1 ve sadakati

e Hastanin haklar1 ve sorumluluklari

e Hastayla olan dogrudan iletisim
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1.1.1. Hastanin Tatmini

Hasta tatmini, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna
gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve hizmetin
sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir.
Hasta, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda

tatmin olup olmadigina karar vermektedir. (Giinal, 2007: 59)

Hastalarin beklenti ve isteklerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin

tistlinde hizmet verilmesidir. (Tatarl1,2007:5)

Saglik hizmetleri saglayicilari i¢in hasta tatmini, yliksek oranda hastalarin elde
tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor
tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi gibi
olumlu sonucglar dogurucu etkiler yaratir. Bu nedenlerden dolayi, hasta tatmininin
bilinmesinin saglik kurumlar1 agisindan biiyiik yararlar1 bulunmaktadir.

( Giinal,2007:51)
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Hasta tatmini arastirmalarin en ¢ok iizerinde durduklari, 6nemli bulunan ve

sekilde de gosterilen tatmin boyutlarindan bazilar1 asagida aciklanmaktadir.

Personel- Hasta lliskisi > Bilgilendirme
- Hekim - hasta
- Hemsgire- hasta
- Diger saglik personeli -hasta
Hizmet ortamm
v
- Fiziksel ve cevresel
- Beslenme
- Konfor > HASTA TATMINi
- sadakat
Biirokrasi > -gevreye tavsiye etme
- tekrar kullanma
Ucret >

Sekil 1: Hasta Tatmininin Etkileyen Faktorler
Kaynak: (Giinal, 2007: 57)

Hasta se¢im kriterlerinde etkili ve ana baslhigi olusturan hasta tatmini ve

tatmini etkileyen i¢ faktorlerden ilerleyen konularda bahsedilecektir.

1.1.2.Hastanin Beklentileri ve Memnuniyeti

Hasta beklentilerinin tanimlanmasinda 6nemli bir nokta beklenti ve istek
kavramlarmin birbirinden farkli oldugunun anlasilmasidir. Nitekim arastirmalarin
cogunda hastalarin beklentileri arastirilirken bu farklilik g6z oniine alinmamakta,

istekler de beklenti olarak kabul edilmektedir. Birinci basamakta tibbi bakim

22



acisindan hasta istek ve beklentilerini iki ayr1 bolgede karsilagtirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada ,bu iki kavram, verilen bakim bilesenlerinden birini isteme
algis1 istek, bakim bilesenlerinden birini alabilme olasiliginin hasta tarafindan

algilanmasi da beklenti seklinde tanimlanmaktadir. ( Bozkaya, 2008:29)

Bir hastane se¢iminde hastanin beklenti ve istekleri sonucunda hasta
memnuniyetini etkileyen temel etkenler arasina hastanin klinik tedavisi sonrasinda
hekim, hemsire ve diger saglik saglik calisanlarinin davranisi, bilgilendirme,
anlayis, hastanin kurum igerisinde rahatligi, kurumun temizligi, biirokratik islemler,
ticret ve hastanin hastaneye ulagimi girmektedir. Yapilan c¢ogu memnuniyet

caligsmalarinda da bunlar 6nem kazandigin1 desteklemektedir.

Hastaneye bagvuran hastalar doktorun verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok sorunun dinlenmesi,
saglik personelinin duyarli olmasi, hastaya hastane kurumu i¢indeki tiim personelin
hasta ve yakinlarimin sorunlarina yeterli zaman ayirmasi, nezaket ve saygi gibi
davraniglarint g6z Oniinde tutmak hasta memnuniyeti acisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. Hasta ile doktor arasinda giiven ve saygiya dayali olumlu iliski
kurulmasi durumunda hastalar doktorun Onerilerine tamamen uymakta ve

tedavilerine ara vermemektedir.( Onur,2007:74)

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup
kaliteli hasta bakiminin en Onemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyetini
aciklayan goriigler yeterli olmadigindan genel anlamda, verilen hizmetin hastanin
beklentilerini  karsilamas1 ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina
dayanmaktadir. Bu nedenle literatiirde hasta memnuniyetinin temeli hasta
beklentilerine dayanmaktadir. Bu beklentiler genis Olclide hasta ve saghk
personelinin uyumlu bir is birligine i¢inde bulunmas: ile ilgilidir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu birlikteligin odak noktasimin iletisim
ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirlenmistir. Saglik bakim hizmeti bazi 6nemli
yonlerden diger endiistri ve hizmet isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik

gostermektedir. Rekabete dayali bir piyasada tliketiciler memnuniyetsizliklerini alis-
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verig yerlerini degistirerek gosterebilmektedir. Oysa saglik hizmetinde bireylerin

bagli olduklart saglik kurumlart nedeni ile se¢me sanslari sinirlidir (Onur, 2007: 74).

Saglik hizmetleri kalitesinin diizeyi, hasta beklentilerinin tatmin diizeyi ile
Olctilebilir. Hasta beklentileri ise; hastanin hastaneye gelmeden 6nceki beklentileri,
hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak ii¢ gruba

ayrilir: (Bircan ve Baycan, 2004: 174-175).

Hastanin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri:

Hastalik dogru bir sekilde teshis edilmeli,
Hastalik uygun bir sekilde anlatilmali,
Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmal,
Masraflar acik ve tam olarak sdylenmeli,

Verilen bilgiler giivenilir ve eksiksiz olmalidir.

Hastanin Hastanedeki Beklentileri

Prosediir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,

Prosediir, s6z verme, tahmin veya agiklama gibi agik¢a belirlenmeli,

Hasta yatarken veya muayene olurken ¢alisanlarin ilgili ve nazik olmalari,

Iyilesmenin devam etmesi saglanmali ve bunun siiresi konusunda hasta
bilgilendirilmeli,

Tam iyilesmenin saglanmasi i¢in personelin yapmasi gerekeni eksiksiz olarak
yapmasl,

Hastanenin temizlik ve hijyen 6zelligi hastane yoOnetimi tarafindan siirekli
gbzlenmeli,

Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile
uygun zamanda verilmeli,

Sikayetler derhal cevap bulmali,

Rehabilitasyon ve ilagla tedavi i¢in talimatlar, agik ve tam olmalidir.
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Hastanin Hastaneden Ayrildiktan Sonra Beklentileri

Ayni problem i¢in tekrar hastaneye gelinmemeli,

Fatura tam ve uygun bir sekilde agiklanmali,

Iyilesme daha &nce aciklandigi gibi gerceklesmeli

Hastane ve uzman elemanlari, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal

cevap vermeli.

Hastalar; kiltlir, deger vyargilart ve saglik kurumlanyla ilgili ge¢mis
deneyimlerine gore, hizmet siirecini farkli algilarlar. Beklenti diizeyini belirleyen
etmen, hastanin hizmete duydugu ihtiyacin derecesidir. Beklenti diizeyi ise,bireyin
aradiZi  ve gormek istedigi ortamla ilgili  6zelliklerdir.Bunlar  saglik
kurulugunun,bilimsel,yonetsel ve davranigsal oOzellikleridir.Bireyin bu beklenti

diizeyine ulagmasi veya ulagsmamasi tatmin ya da tatminsizlikle sonug¢lanacaktir.

Kisisel gereksinimler her bir hastanin beklentilerini yonlendiren i¢inde bulunan
saglik durumuyla yakindan ilgilidir. Acil miidahale gerektiren bir durum, uzun siireli
tedaviyi gerektiren (hastanede ya da evde olabilir) bir hastalik, hastanin gézetiminde
tutulmasini gerektiren bir rahatsizlik gibi g¢esitli saglik durumlart hastanin kisisel
gereksinimlerini  yonlendirecektir. Ayrica hastanin yasi, hastaligin ciddiyeti,
hastanin egitim diizeyi, sigorta kapsami gibi unsurlar da hastanin tibbi durumunun
bir fonksiyonu olarak hastane tercihlerini ve beklentilerini etkileyecektir.

(Gtinal, 2007:32)

1.1.3. Hastamin Hastaneye baghhg - sadakati
Hasta bagliligi, hastanin hastane hizmetlerini begenmesiyle ilgili olarak, ihtiyac
duymas1 halinde tekrar ayni hastaneyi tercih etme, hastanenin hizmetlerinden

cevresindekilere olumlu olarak bahsetme ve hastaneyi ’’benim hastanem’’ seklinde

icten bir benimseme egilimidir.(Erdem ve digerleri, 2008:98)
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Hastalarin  saglik kurulusuna sadik olmasinin yararlar1 ayrintili  olarak
incelendiginde hasta sadakati adi verdigimiz davranisin en temel etkisinin hastay1
elde tutma oldugu goriilmektedir. Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaglarinda ayni
tedarik¢iyi tercih eder. Hizmetin biiyilk miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla

faturalama, dagitim, reklam giderlerinde azalma goriilecektir. (Giinal, 2007: 62 )

1.1.4. Hastanin Haklar1 ve Sorumluluklari

Tarihte hekimler, hukukcular, din adamlar1 ile askeri kurumlar toplum
hayatinda otorite konumunda goriilmiigler, onlarin yargi ve bilgeliklerine saygi
gosterilmistir. 18. ve 19. yiizyillarda tip bilimsel bir beceri alani haline gelmistir.
Hasta basinda gercgeklestirilen tibbi eylem evlerden hastane ve iiniversitelere
kaymistir. Bu tarihsel gelisim hastalarin, hekimin davranis ve tavsiyelerini mutlak
uyulmas1 gereken emirler olarak algilamasina neden olmustur. Sonugta hekimlik
“patarnalistik” davranig gosteren baba roliindeki bir tiir otorite kaynagina
doniismiistiir. Son yillarda bati diinyasinda ortaya ¢ikan esitlik, bireyselcilik ve
demokrasi gibi kavramlar, hekim hasta iliskisindeki otorite yapisina karsi tepkiler
ortaya c¢ikarmaya baslamistir. Bunun sosyal alandaki ifade bi¢imi ise “Hasta

haklar1” olmustur (Kagar, 2008: 7-8).

Genel olarak hem iyi isleyen bir organizmanin devaminin saglanmasin1 hem
de hastaliga ugrayan bireyin tedavisinin saglanmasini isteme hakki gseklinde
tanimlanan saglik hakki, bir yoniiyle devletin miidahalesine kapali iken; diger bir
yoniiyle de bir vatandas olarak devletten talepte bulunma hakkini igerir. Bu hak,
bireyin temel haklarindan olan ve diger haklarin da olmazsa olmaz kosulu kabul
edilen yasama hakkinin gergeklesmesini saglar. Bu yoniiyle birbiriyle ¢ok yakin
iligkili olan iki hak olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bireyin yagaminin ahenkli
bir sekilde devam edebilmesi, saglik hakkinin yerine getirilmesine baghdir. Bireyin
saglig1 korunmadig, saglikli yagamlar: i¢in gereken 6nlem alimmadigi, hizmetlerin
verilmedigi bir ortamda yasama hakkindan da s6z etmek dogru olmayacaktir (Askar,

2006: 47-48).
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Ulkemizdeki saglik mevzuatinin baslangici olarak 1920 tarihli Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulus yasasi esas alinmistir. Bu siire¢ o tarihten
giinimiize dort anayasa ve cok sayida yasa, tiizilkk, yonetmelik gibi hukuki

diizenlemelerle dolu bir donem olarak gelmistir (Giivercin, 2007: 80).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi, saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum
ve kurulusglari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkina sahip olan
biitlin bireyleri kapsamaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginin temel ilkeleri asagida

verilmigtir (Aydemir, 2010: 18):

Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gz 6niinde bulundurulur.

Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu ve hi¢bir makam veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirma yetkisinin

olmadig1 bilinerek, hastaya insan onuruna yakisir sekilde davranilir.

Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi disiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile vb. farkliliklari
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip

dizenlenir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, onay1 olmaksizin kiginin

viicut biitlinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
Kisi, onayr ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

Kanun ile izin verilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin

ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
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1.1.5.Hasta ile Dogrudan Iletisim Kurma

Hasta saghg: ile ilgili tam ve dogru bilgiyi saglik kuruluslarina iletilmesi
gereklidir. Hasta; mevcut sikdyetleri, gecirdigi hastaliklari, uygulanan tedavileri,
kullandig1 ilaglar1 ve saghgi ile ilgili diger konularda tam ve dogru bilgiyi
vermelidir. Hastanin tibbi bakimu ile ilgili kararlarda aktif olarak yer alma hakki
vardir. Hastanin, kendi saglik durumu ile ilgili sorular sormas1 ve katilimci olmasi
gereklidir. izlenmesi istenen ve sagligin1 dogrudan etkileyen kurallar1 bilmesi ve bu
kurallara uymas1 6nem tasimaktadir. Hasta, yetkili doktor tarafindan belirlenen
tedavi planina uymak, hemsirelerin ve diger saglik personelinin tedavi planim

uygulamalarina yardimei olma sorumlulugunu tagimaktadir (Onur, 2007: 78).

2. HASTALARIN HASTANE SECIMLERINI ETKILEYEN YONETSEL
FAKTORLER

Saglik hizmetlerinde hastalar 1960’11 yillardan itibaren pasif rolden aktif role
geemeye baslamistir. Giiniimiizde ise hastalar kendi saglik bakimlarina ve karar
verme siireclerine katilmak, hastaliklariyla ilgili tan1 ve tedavilerini anlamak
istemektedirler. Bu nedenle verilen saglik hizmet kalitesinin sadece saglik hizmeti
verenler tarafindan degil, saglik hizmetini alan hastalar tarafindan da

degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir.(Bozkaya: 2008:20)

Son yillarda saglik sektdriinde rekabet giderek artmaktadir. Ozel hastanelerin
sayist arttikga Ozel hastaneler arasinda bu yaris daha fazla goriilmekle beraber
zaman i¢inde kamu hastanelerinde de rekabet olacagi distliniilmektedir. Doner
sermaye uygulamast ile birlikte kamu hastanelerinde kalite birimleri
olusturulmustur. Kamu saglik kurumlart periyodik olarak kalite denetimine tabi
tutularak hastaneler arasi rekabet tesvik edilmektedir. Giiniimiizde kamu
hastanelerinin hasta sayisi agisindan yeterli sayiya ulasmis olmasi nedeniyle
hastalarin hastane tercihi pek 6nemli goriilmese de kamu hastanesi ve 0zel sayisi

artttkca bu faktor daha fazla Oonem tasiyacaktir. Hastanin hastaneden memnun
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kalmasi tekrar o hastaneyi tercih etmesine neden olmaktadir. Hastaneye bagvuran
hastalar1 hastanede tutmak belirli standartlarda ve kalitede hizmet vermekle
saglanirken, ilk defa bagvuran hastalarin veya hi¢ basvuru yapmayan hastalarin
kazanilmasi i¢in onlarin tercihlerini etkilemek gerekir.

(Yildirim ve digerleri, 2009: 12).

Hastalarin saglik kurumlarimi tercihinde pek ¢ok neden rol oynamaktadir. Saglik
hizmeti kullanicilarinin ekonomik durumlari, sosyal giivencelerinin olup olmamasi,
saglik kuruluslarina uzakliklari, saglik kuruluslarinin taninmighgi, saglik kurumlari
ile ilgili onceki deneyimleri bu etkenlerden bazilaridir. Toplumun saglik
hizmetlerinden yararlanmasini etkileyenlerden biri de kisilerin egitim durumudur

(Ates ve digerleri, 2004: 321).

Hastane se¢iminde kullanilan kriterler 6nem derecesine gore siralanacak olursa

(Tengilimoglu, 2001: 86);

Eve yakinlik,

Muayene oldugu doktorun tavsiyesi,

Uzman doktorun bulunma durumu,

Iyi arag, arag, gereg ve teknoloji sahip olma,

Bina, tesisat ve araclarin kalitesi (Quality of facility),
Hastane personelini tanima ve onlardan memnun olma,
Gegmis deneyim,

Daha ucuz olmasi,

Hastanenin biiytkligi,

Dini iliski ve yakinlik (religious affiliation).

Yukaridaki kriterlere baktigimizda hastalarin hastane secimlerinde hastaligina
¢ozlim olan tibbi tan1 ve tedavi disinda hastaneyle ilgili baz1 genel faktorlerde dnem
sirasinda Oncelik sirasini olusturmaktadir.1980’1i yillarda hasta daha pasif durumda

iken doktor se¢imi ile baglantili isken giliniimiizde artik hastanelerin se¢iminde
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baska kriterler onem kazanmaktadir. Yine ayni sekilde farkli bir arastirmaya

bakacak olursak;

ABD de Ulusal Arastirma Kurulusu (The National Resarch Corporation: NRC)
1984-1986 yillar1 arasinda ii¢ y1l boyunca her yil bin kisi olmak iizere toplam ii¢ bin
kisi iizerinde yaptig1 arastirmada hastane se¢iminde etkili olan 14 kriteri Onem
derecesine goére su sekilde belirlenmistir (Lane ve Lindquist’den aktaran

Tengilimoglu, 2001: 87);

Tibbi personelin kalitesi,

Acil servis hizmetlerinin kalitesi,
Hemsirelik bakim kalitesi,

Her tiirlii hizmetin bulunabilirligi,
Doktor tavsiyesi,

Modern ekipman,

Calisanlarin kibarligi,

Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmast,
Hastaneyi daha 6nce kullanma,
Hizmetlerin fiyati,

Aile tavsiyesi,

Eve yakinlik,

Ozel oda imkant,

Arkadas Onerisi.

Burada da yine farkli kriterler iizerinde durulmus ve daha 6zele girilerek hastane

ici hizmet bilincinin 6nemli oldugu vurgulanmastir.

2.1.Hastane Personeline Ait Faktorler

Hastane personelinin hastaya karsi yaklasimi, tavir ve davraniglari hastanin
hastane tercihi etkileyen onemli bir degisken oldugu kabul edilmektedir. Ciinkii

hastane personelinin hastaya karsi olumlu davraniglar1 bazen verilen hizmet kalitesi
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diisiik olsa bile bunun hasta nezdinde olumsuz olarak degerlendirilmemesine neden
olmaktadir. Clinkii hastaneyi tercih eden hasta zaten hasta psikolojisi ile hastaneye
geldiginden bu anlamda hastanede ¢alisan doktor, hemsire, teknisyen, idari personel
ve diger personel grubunun bu anlamda hasta psikolojisini anlayan bireyler haline
getirilerek hastaya yaklasmalarinda yarar vardir. Psikolojinin ne kadar Onemli
oldugu gercekliginden hareketle personelin bu anlamda egitim caligmalar ile
giiclendirme c¢abalarina 6nem verilmesi hastalarin hastane se¢iminde Onemli

kilometre taglarini kat edecektir. Hizmet i¢i egitimler ve diger egitim etkinlikleri bu

konudaki bilgi yetersizligini giderecek uygulamalara 6rnek olarak verilebilmektedir.

2.2. Hastanelerde Verilen Hizmet Kalitesine Ait Faktorler

Kalite, bir iiriin veya hizmetin ihtiyaca uygunluk derecesidir (Ozgener ve Kiiciik,
2008: 344). Kalite, hizmet ve hizmet kalitesi kavramlarini nitelikleri itibariyle
herkesin kabul edecegi kesin cizgilerle tanimlayabilmek olduk¢a zordur. Kalite, bir
mal veya hizmetin belirli ihtiyaclar 1 karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan
karakteristiklerin tiimiidiir (ISO). Kaliteyle ilgili bu ve benzeri bircok tanimlamayla
karsilagmaktayiz. Bu tanimlarin hepsi kaliteye esneklik kazandirmaktadir. Bir
irtinde aranilan 6zellikler ve bu 6zelliklerin kisileri tatmin etme diizeyi farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu da kalitenin esnek taniminin bir sonucudur (Bircan ve

Baycan, 2004: 173).

Hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak igin istiin ya da miikemmel
hizmetin verilmesidir. Ayrica, hizmet kalitesi i¢in, bir kurulusun miisteri
beklentilerini karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi de denebilir.Burada 6nemli

olan,kalitenin miisteri tarafindan algilanan kalite olmasidir.(Sahin, 2006: 28)

Hizmet kalitesinin en Onemli unsuru tiiketicidir. Tiiketicinin beklentileri ve
algiladiklar1 hizmet kalitesini belirler. Beklentiler, algilamalardan yiiksek ise
kalitenin diisiikliigiinden, beklentiler karsilanmis ise yiiksek kaliteden bahsedebiliriz

(Bircan ve Baycan, 2004: 173). Hastanelerde verilen hizmet kalitesi hastalarin
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hizmet kalitesini etkileyen en belirleyici faktor olarak yerini almaktadir. Ciinkii ne
kadar iletisim olanaklari, personel, iicret vs. gibi faktorler hastane tercihini
belirleyen degiskenler olsa da katile sonucu hasta tarafindan goriilen ve verilen
hizmetin ¢iktis1 konumundadir. Hasta verilen hizmetin niteligini begendigi takdirde
kulaktan kulaga, sozlii iletisim, internet olanaklart ve diger iletisim yollari
aracilifiyla bunu etrafindakilerle paylasacaktir. Eger aldigi hizmet kalitesi
olumluysa olumlu bir geri bildirim verecek ve bu geri bildirimler neticesinde de
hastane markalagsmaya baslayacaktir. Bu nedenle marka hasta olabilmenin en 6nemli
yolu hastalara verilen hizmet kalitesinin bu hizmetin alicis1 niteligindeki hastalar

tarafindan dogru algilanmasi belirleyici onemli bir faktordiir.

Hizmet kuruluslarinda da 6zelliklede saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi daha
onemlidir. Hizmet isletmeleri, hastalarina (miisterilerine) sunduklari hizmetin,
niceligini ile kalitesini belirleme ve degerlendirme imkanina sahip degildirler.
Hizmet kalitesini hastanin memnuniyeti (miisteri tatmin diizeyi) belirler. Tatmin ve
kalite anlayisinda, hastanin bagvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin
alinmasina kadar gecen siire¢ icindeki iletisim ile davramis ve bilgilendirme

faaliyetleri de 6nemli rol oynamaktadir (Giilmez, 2005: 148-149).

Bel_<lenen Algilanmig Hizmet Kalitesi Algl_lanmls
Hizmet Hizmet
imaj
Teknik Fonksiyonel

Hizmet Kalite

Sekil 2. Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: GRONROOS, Christian. (1984). A Service Quality Model and its
Marketing Inplications.European Journal of Marketing, 18 (4), s. 40.
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2.3. Hastanelerin Fiziki Sartlarina Yonelik Faktorler

Saglik hizmetleri sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam (mekan) hastanin
saglik hizmetlerini satin alma kararinin vermesinde ve satin aldigi hizmetlerden
memnun kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda 6nemli bir faktordiir. Bu
nedenle saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam icinde temizlik basta olmak
tizere bekleme salonlarinin hastalar i¢in beklemeye elverisli bir ortamda olmasi
gerekmektedir. Temizlik kavrami, hastanenin fiziksel goriinlimiinii hizmet kalitesi

ve memnuniyet agisindan etkileyecektir (Gililmez, 2005: 166).

Fiziksel ¢evrenin incelenmesinde park yeri, temizlik, dis ¢evrenin goriintiisi,
ulasim kolaylig1 gibi fiziksel ortami igceren degiskenler hasta iizerinde etkilidir.
Ancak klinik sonugtan ve ilgiden memnun kalan bir hastanin fiziksel ¢evre faktorii
ile fikrini degistirmesi zor olmakla birlikte, fiziksel ¢evrenin istiinliigiine ragmen,
klinik sonugtan ve ilgiden memnun olmayan bir hasta ise ¢ogunlukla memnun

kalmayacaktir. (Selvi, 2008: 26)

Kendisini evindeymis gibi hisseden hastalar, hem sunulan tedavi ve bakima,
hem de bu hizmeti sunan saglik personeline daha fazla giiven

duymaktadir.(Kagar,2008:37)

2.4. Hastanelerdeki iletisim Olanaklarina Ait Faktorler

lletisim, emirlerin, bilginin, diisiincelerin, a¢iklamalarin ve sorunlarin kisiden
kisiye ve gruptan gruba aktarilma, iletilme siirecidir. Iletisim olmadan hastane
personelinin belirli bir amag ya da amaclara yonelik ¢aligmasi beklenemeyecektir.

( Biiyiiksavas, 2010: 51)

Hastanelerdeki iletisim, hasta ile hastanede kurulan, hastanin hastaneye
gelmeden Once haberlesme sistemiyle baglayip (randevu, bilgilendirme ihtiyact
gibi), tedavi sonrasi evde bakima kadar siiren bir siirecteki, karsilikli yarar1 ve

ithtiya¢ tatminini igeren bir siirectir. Yalniz hastayla iletisime gegen personelin
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hastay1 anlayabilecek ve yeterli diizeyde bilgi vermesi de 6nemli bir boyuttur. Bu
boyut hastalar1 anlayabilecekleri bir dilden konusarak onlari bilgilendirmek ve
onlar1 dinlemek, hatta kullanilan dilin degisik hastalara gére ayarlanmasi onemlidir.
Iyi, yeni veya deneyimsiz bir hasta i¢in daha basit ifadeler kullanmak bu boyutun
kapsamina girmektedir. Hizmetin igerigini, maliyetini, karsilasilabilecek problemleri
ve problemler karsisinda neler yapilabilecegini agiklamak, hastanin sorularini
eksiksiz bir sekilde cevaplamak hastanedeki iletisimin en Onemli boyutlarini

olusturmaktadir.

Hasta ile hastane personeli iyi bir diyalog ve iletisim i¢inde olmalidir. Hastane
personelinin saygili ve kibar olusu ile yardimci olmaya hazir bulunmasi gibi

ozellikler hasta memnuniyetini artiran 6zelliklerdir (Gililmez, 2005: 166).

Gilinlimiizde, hastalar1 ile yakin giivene dayali ve istikrarli iliskiler kurmak
isteyen isletmelerin Oncelikle yapmasi gereken faaliyet, Ozellikle Oncelikli
hastalarindan baslayacak sekilde, hastalarinin ne istedigini anlamak, onlarla giiven
esasina dayali bir iliski kurmak ve onlarin ihtiyaglarina yanit vermek olusturmaktir.
Ciinkii hastalar1 daha karli hale dontistiirmek isteyen isletmelerin dniinde iki segenek
s0z konusudur: ya hizmet maliyetlerini diisiirmek ya da hastalara daha fazla hizmet
almasin1 saglamak. Hastalarin daha fazla hizmet almasimi saglamak ise Oncelikle
hastalarla yakin ve giiclii iliskiler kurarak onlar1 ve ihtiyaglarimi ¢ok iyi tanimay1

gerektirmektedir (Sahin, 2006: 44-45).

Iletisimin kapsami igerisine hastaya yapilan islemler ve diger uygulamalar
hakkinda yapilan bilgilendirme aktiviteleri de girmektedir. Hasta, ailesi ve
yakinlarinin, saglik durumunu daha anlayisla kabullenebilmeleri, doktor veya
hemsire tarafindan bilgilendirilmelerine baglidir. Hastalar, 06zellikle hastalik,
islemler, tedavi siiregleri ve iyilesme zamanin1 merak eder ve endise duyarlar. Bu
nedenle hastalik durumu ve tedavi surecine iliskin bilgilendirilmeyi beklerler.
Bilgilendirme, hasta tatmininin yaninda, verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
artirmaktadir. Tedavi hizmetleri konusunda ayrmtili olarak bilgilendirilmek,

hastalarin tedaviye uyum ve bagliliklarin1 artirmaktadir. Bu nedenle saglik
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personeli, sade, teknik olmayan ve hastalarin anlayabilecegi ifadelerle, hastalari,

durumlar1 hakkinda bilgilendirmelidirler (Tatarli, 2007: 56).

2.5. Hastanelerde Odenen Ucrete liskin Faktorler

Fiyat, bir urun ya da hizmet karsiliginda 6denmesi gereken paradir. Ancak saglik
hizmetleri s6z konusu oldugunda, bu tanim yeterli olmamaktadir. Bunun
nedenlerinden ilki, kisilerin 6zel saglik sigortasina veya sosyal bir giivenceye sahip
olmalar1 durumunda, saglik hizmetleri karsiliginda ya hi¢ para 6dememeleri, ya da
¢ok az bir kismini ddemeleridir. Ikinci neden, alinacak saglik hizmetlerinin cesit ve
miktarina doktorlar karar verdiginden, hizmetin hastaya maliyeti ve 6denecek tutarin
birinci dereceden O6nemli olmamasidir. Bir diger neden de, belirli bir saglik
hizmetini kullanmanin, kullanma maliyetinin fiyat olarak 6denecek paranin dtesinde

degerlendirmeler icermesidir (Tatarli, 2007: 29).

Saglik hizmetinden faydalanan hastalarin hastane tercihlerini etkileyen diger bir
degisken fiyattir. Hastalar bazen verilen hizmet kalitesi, ulasim, hastane personelinin
davraniglari, iletisim olanaklar1 gibi faktorler yerine getirilse de hastanede tedavi ve
muayene islemlerinden alinan iicret veya fark miktarlar1 hastanin hastane tercihini
etkileyen 6nemli bir degisken olabilir. Ciinkii ekonomik durumu zayif olan hasta
diger faktorleri degerlendirmeyecek, sadece fiyat odakli olarak verilen hizmeti
degerlendirecektir. Bu nedenledir ki diger degiskenler yaninda ticret ve fark
miktarlariin optimum noktada diizenlenmesi saglik kurumlarini tercih sebebi

yapacaktir.

35



UCUNCU BOLUM

1.HASTALARIN HASTANE SECIMLERI VE HASTANE YONETIMININ
ETKILERINE YONELIK ALAN ARASTIRMASI

1.1.Yontem

Bu boliimde problem, arastirmanin amaci, arastirmanin énemi, varsayimlari,
arastirmanin hipotezleri, arastirmanin tipi, sinirliliklari, evren ve érneklemi, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi bagliklart altinda yer alan bilgiler sunulmustur.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci hastanelere tedavi olmak iizere gelen hastalarin
hastane se¢imlerinde hastane yonetiminin genel etkilerinin arastirilmasina
yoneliktir. Bu amacin gergeklesmesine yonelik olarak anket yontemine bagvurulmus
ve Ankara’daki biiylik hastaneler dikkate alinarak hastane yonetimi ile ilgili genel
faktorler belirlenip bu faktorlerde hastane i¢i ve disi yonlendirmeler, hastane igi
dissal faktorler, hastane ici i¢sel faktorler gibi basliklar kullanilarak bu basliklar
altinda alt boyutlaria ayrilip hastalarin hastane se¢imi yaparken bu alt boyutlarin
onem dereceleri belirlenmeye c¢alisilmis ve onem siralamasi yapilmaya

calisilmistir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde artik sayisiz saglik kurulusu bulunmakta ve bu kuruluslar zaman
icerisinde kokleserek biiylik hastaneleri olusturmaktadirlar. Koklesen bu biiytlik
hastaneler birbirleriyle siirekli bir yaris halindedirler. Bu yaris siirecinde en 6nemli
secim yine hastaya kalmaktadir. Hastanelerin tercih edilebilmesi i¢in hastalarin
belirledikleri se¢imler ve bu secimler igindeki bir takim alt faktorler Gnem

kazanmaktadir.
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Hastanelerin yonetimlerine diisen en onemli gorev, hastalar i¢in onem arz
eden kriterler 1s1¢inda  bir yonetim semasini olusturmalaridir. Yonetim semalart
hastalar i¢in ¢ok dnemli olan tibbi tan1 ve teshis, hekim ve tedavi yontemleri disinda
haberlesme, ulasim, kayit, bekleme siiresi, iicret politikasi, personel tutumlari,

hastane temizligi ve rahati gibi i¢sel faktorleri olusturmaktadir.

Beklentileri karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir sonraki saglik
sorununda yine ayni kurumu se¢mektedir. Hastane yonetimleri de hastalarin sectigi
kriterleri belirlediginden bu kriterleri bilip bu kriterler 1s1ginda hastane
yonetimlerinde diizenlemeler yapip diger hastaneye gore daha segilebilir bir hastane

olma yolunda ilerlemektedirler.

Bu anketlerle hastane yonetimleri hem geri bildirimler alacak hem de hasta
icin 6nem arz eden faktorleri bilip yonetim semalarinda ona gore diizenleme yapma

imkanina sahip olacaklardir.

1.4.Arastirmamin Varsayimlari

Arastirma agagidaki varsayimlar ¢ercevesinde yapilmis ve degerlendirilmistir.

1.Veri toplama araglarinda yer alacak sorular arastirma konusunun test

edilmesi agisindan sayica ve anlam bakimindan yeterli olacaktir.

2.Aragtirmada veri toplama aract olarak kullanilacak anket sorularinin
denekler tarafindan yeterince anlasildigi, kisilerin verecekleri cevaplarin gercek

durumu yansittig1 ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

3.Anketleri dolduran kisilerin, sorular1 hastane disinda yanitladiklarindan
hastaneden, doktordan c¢ekinme, kendi diisiince ve kanaatlerini kullanmalari
hususlarinda herhangi bir etki altinda olmadiklar1 varsayilmistir.

4.Secilen deneklerin evren grubunu temsil ettikleri varsayilmistir.
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5.Arastirmanin hipotezleri, arastirma problemini test etmek i¢in yeterlidir

1.5.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada asagida yer alan hipotezler test edilecektir:

H.1. Onceki Deneyimlerinin Hastane Segiminde Etkili Oldugunu Diisiinen
Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Onceki Deneyimlerinin Hastane

Seciminde Etkili Olmadigini Diisiinen Hastalarin Onem Derecelerinden Yiiksektir.

H.2. 45 Yas Ustii Hastalarm Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Diger

Yas Gruplarmimn Onem Derecelerine Gére Daha Yiiksektir.

H.3. Kadin Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Erkek

Hastalarin Onem Derecelerine Goére Daha Yiiksektir.

H.4. Evli Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Bekar Hastalarn

Onem Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.

H.5. Lisans/Lisansiistii Egitim Diizeyindeki Hastalarin Hastane Se¢imindeki
Onem Dereceleri, Daha Diisiik Egitim Diizeyindeki Hastalarin Onem Derecelerine

Gore Daha Yiksektir.

H.6. Calismayan Hastalarin Hastane Se¢imindeki Onem Dereceleri, Kamu
Calisam / Calisan Yakii ve Ozel Sektdr Calisani/Calisan Yakii Hastalarin Onem

Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.
H.7. Ozel Saglik Sigortasina Mensup Hastalarin Hastane Secimindeki Onem

Dereceleri, Kamu Saglik Sigortasna Mensup Hastalarin Onem Derecelerine Gore

Daha Yuksektir.
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H.8. Onceki Hizmetten Memnun Kalma Faktoriiniin Hastane Seciminde En
Onemli Etken Oldugunu Diisiinen Hastalarin Hastane Segimindeki Onem

Dereceleri, Diger Hastalarin Onem Derecelerinden Yiiksektir.

H.9.Muayene Olmak I¢in Ozel Hastaneleri Secen Hastalarin Hastane
Secimindeki Onem Dereceleri, Universite Hastanesi/Devlet Hastanesi/Saglik Ocagt

ve Dispanserleri Secen Hastalarin Onem Derecelerinden Yiiksektir

H.10. Diizenli Olarak Saglik Kontrollerinden Geger misiniz? Sorusuna Evet
Yanit1 Veren Hastalarm Hastane Secimdeki Onem Dereceleri, Bu Soruya Hayir

Yanitin1 Veren Hastalarin Onem derecelerinden Yiiksektir.

H.11. Hastanenizi Ne Siklikla Degistirirsiniz? Sorusuna Bir Problem
Yasadigimda Yanit1 Veren Hastalarin Hastane Sec¢imindeki Onem Dereceleri Hig

Yanit1 Veren Hastalarin Onem Derecelerinden Daha Yiiksektir.

H.12. Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olan Bir Hastane Olmasi
Seciminizi Etkiler Mi? Sorusuna Evet Yanit1 Veren Hastalarin Hastane Se¢imindeki
Onem Dereceleri Hayir Yaniti Veren Hastalarn Onem Derecelerinden Daha

Yiksektir.

H.13. Hastaneye Geldikten Sonra Muayene Olmak I¢in Biirokratik Islemlere
(hasta kabul, kayit vb.) Harcadigi Toplam Siire 0-20 Dakika Olan Hastalarin
Hastane Segimindeki Onem Dereceleri, 20 Dakikadan Fazla Bekleyen Hastalarmn

Onem Derecelerinden Yiiksektir
H.14. Muayene Oncesi Beklemedim Yamti Veren Hastalarin Hastane

Secimindeki Onem Dereceleri, Bekledim Yanitt Veren Hastalarm Onem

Derecelerinden Daha Yiksektir.
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1.6.Arastirmanin Tipi

Arastirma, Ankara merkezinde insanlarin tedavi icin gittikleri biiylik
hastanelerde hastane yonetimi ile ilgili genel Kriterlerin hastalarin segimlerinde
onem derecelerini 6lgmek amaciyla herhangi bir kosula sahip olmaksizin rastlantisal

secilen bireylerle yapilmistir.

1.7.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma kapsaminda, Ankara merkezde bulunan biiylik hastanelere gelip
tedavi olan anket doldurmay1 kabul eden, on sekiz yas ve iistiindeki insanlar1 ele

almstir.

1.8.Arastirmanin Evreni Orneklemi

Arastirmanin evreni Ankara merkezde bulunan biiyiik hastanelere tedavi
olmak icin gelen Ocak 2011- Mart 2011 tarihleri arasinda rastlantisal olarak
secilmis, Oonceden saptanmis sinirlamalara uyularak belirlenen, ankete katilmayi

kabul eden goniillii 170 kisi arastirmanin drneklemini olugturmustur.

1.9.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplamak amaciyla anket uygulamasindan yararlanilmistir.
Aragtirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Anketin birinci
bolimiinde katilimeilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, is durumu, saglik sigortasi ve tiirii, 6nceki deneyimlerin hastane
secimi iizerine etkisini, hastane se¢iminde en Onemli etkeni, saglik problemi
yasadiginda hangi saglik kurulusunu tercih ettigini, diizenli saglik kontroliinden
gecip gecmedigini, sectigi hastaneyi ne kadar siklikla degistirdigini, hastanenin uzun
yillardir faaliyette olan bir hastane olmasi se¢imini etkileyip etkilemedigini,

hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik islemlere ( hasta kabul,

40



kayit vb.) harcadig: siirenin ne kadar oldugu, muayene oncesinde bekleme siiresi),

belirlemeye yonelik sorular, aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenmistir.

Ikinci boliim ise giivenilirligi test edilmis 20 adet Likert tipi sorudan olusan
Olcek kullanilmistir. 20 soru i¢in Crombach Alpha degeri 0,697 dir. Buna gore
olcegin Hastane Secimindeki Genel Faktorler, Hastane i¢i ve Dis1 Yénlendirmeler,
Hastane I¢i Dissal Faktorler, Hastane I¢i Igsel Faktorler olmak iizere 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Hastane Se¢imindeki Genel Faktorler boyutunda 4, 1, 2, 20, 12.
sorularin1 icermektedir.Hastane I¢i ve Dis1 Yénlendirmeler boyutunda 5, 6, 7, 8.
sorularini igermektedir.Hastane I¢i Dissal Faktorler boyutunda 9, 11, 12, 15, 16, 17.
sorularini igermekte ve Hastane Ici I¢sel Faktorler boyutunda 3, 10, 13, 14, 19.
sorularin1 igermektedir. Puanlamada ise, onermelerin her biri hasta secimini
etkileyen etmenler seklinde oldugundan, isaretlenen basamagin tasidigr agirlik
almmustir. Ornegin; “Cok 6nemli” secenegini isaretlemis olan anket katilimcisi o
Oonerme i¢in 5 puan,“Hi¢ dnemli degil” segcenegini isaretlemis olan katilimci, 1 puan
almistir. Puanlamada 3 puan “Ne 6nemli ne 6nemsiz” tercihine karsilik gelmektedir.
Boylece anketteki dnermelerin her birine verilen cevaplar hastalarin se¢imlerinde
onem dereceleri puam olmustur. Olgekte yer alan sorular en azdan en ¢oga dogru

olmak iizere 1 ile 5 arasinda derecelendirilmistir.

1.10.Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen veriler SPSS 17.0 veri analiz paket programi ile
elektronik ortama aktarilip ve yine ayni programla istatistiksel analizler yapilarak
siklik tablolar1 verilmistir. Anketin demografik 6zellikler kismindaki sorular ile
ankette yer alan 20 adet Likert tipi soru arasindaki iliski, aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans analizi gibi siklik tablolar1 ile gosterilmis, dlgege ait alt boyutlar
Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi ile test edilmis ve bu test sonucunda
anlamlilik degeri p>0,05 oldugundan verilerin normal dagilim gosterdigi
gozlenmistir. Normal dagilim gosterdigi gozlenen alt boyutlarin homojenligini test
etmek amacli One-Way ANOVA testinden yararlanilmis anlamlilik degeri p>0,05

oldugundan alt boyutlarin homojen olugu gézlenmistir. Elde edilen veriler 1s181nda
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verilerin analizinde Orneklemin tamamini kullanmak yoniinden faydali oldugu
diistiniilen parametrik testlerden One-Way ANOVA testi, Bagimsiz T testi, Pearson
korelasyon analizi ile tespit edilmeye caligilarak, yanitlarin istatistiksel agidan

anlamliliklar1 degerlendirilmistir.

2.ARASTIRMA BULGULARI VE BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

2.1.Bulgular ve Yorumlar

Bu boliim; Ankara’da hizmet veren biiylik hastaneleri tercih edip gelen
hastalarin hastane secimlerinde dikkate aldiklar1 ve onlar i¢in 6nemli olan kriterleri
belirlemek amacgli hazirlanmistir. Hastalara verilen 170 anketten 163 tanesi geri
donmiis ve bunlardan 13 tanesi hatali dolduruldugundan 150 anket degerlendirmeye
alimmustir. Bu anketlerden toplanan veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve

elde edilen bulgular yorumlanmistir.

2.1.1. Yas ile Ilgili Bulgular

Bu baglik altinda arastirmaya katilan hastalarin, demografik 6zelliklerine gore

dagilimlari incelenmis ve sonuglara iligkin yorumlara yer verilmistir.

Tablo 1. Yas ile Ilgili Bulgular

Yas Arahgi Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
18-29 yas 35 23,3
3044 yas 43 28,7
45 yas ve lizeri 72 48,0
Toplam 150 100

Tablo 1’den goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimeilarin, %23,31 18-29

yas aralifinda, %28,7’si 30-44 yas araliginda ve %48’inin 45 yas ve iizeri yaglarda
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oldugu saptanmistir. Buradan anlagilacag iizere aragtirmaya katilan 45 yas ve iizeri

katilimcilarin %48’lik bir ¢ogunlukta olmasi dikkat ¢ekmektedir.

2.1.2 Cinsiyet ile Ilgili Bulgular

Tablo 2. Cinsiyet ile ilgili Bulgular

Cinsiyet Kisi Sayisi Katilanlarin Yiizdesi (%)
Erkek 90 60,0
Kadmn 60 40,0
Toplam 150 100

Tablo 2’den goriilecegi {lizere aragtirmaya katilan katilimcilarin %60’ 1n1
erkekler, %40’m1 ise kadinlar olusturmaktadir. Buradan anlasilacagi {izere
arastirmaya katilan erkek katilimcilarin %60°lik bir ¢ogunlukta olmasi dikkat

¢ekmektedir.

2.1.3. Medeni Durum ile ilgili Bulgular

Tablo 3. Medeni Durum ile ilgili Bulgular

Medeni Durum Kisi Sayisi Katilanlarin Yiizdesi (%)
Evli 119 79,3
Bekar 31 20,7
Toplam 150 100
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Tablo 3°den goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimcilarin, %79,3°1 evli,
%20,7’s1 bekar oldugu saptanmistir. Buradan anlagilacagi lizere arastirmaya katilan
evli katilimcilarin %79,3’liik bir cogunlukta olmasi dikkat ¢cekmektedir.

2.1.4. Egitim Durumu ile Ilgili Bulgular

Tablo 4. Egitim Durumu ile Ilgili Bulgular

Katilanlarin  Yiizdesi
Egitim Durumu Kisi Sayisi (%)
Orta Ogretim 47 31,3
Lise 50 33,3
Lisans/Lisansiistii 53 35,3
Toplam 150 100

Tablo 4’den goriilecegi iizere aragtirmaya katilan katilimcilarin %31,3’i orta
ogretim, %33,3’1 lise, %33,3’1 ise lisans/lisansiistii mezunu oldugu saptanmistir.
Buradan anlagilacagi iizere arastirmaya katilan lisans/lisansiisti mezunu

katilimcilarin %35,3’liik bir gogunlukta olmas1 dikkat ¢ekmektedir.

2.1.5. is Durumu ile ilgili Bulgular

Tablo 5. is Durumu ile Tlgili Bulgular

Kisi
Is Durumu Sayisi Katilanlarin Yiizdesi (%)
Calismiyor 84 56
Kamu calisani/Calisan yakini 33 22
Ozel sektdr calisani/Calisan yakini 33 22
Toplam 150 100
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Tablo 5’den goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilmcilarin  %56°s1
calismiyor, %22’si kamu calisani/¢alisan yakini, %22’si 6zel sektor calisani/calisan
yakini oldugu saptanmistir. Buradan anlasilacag: iizere arastirmaya katilan ve is
durumu ¢alismiyor isaretlenen katilimcilarin %56’lik bir ¢ogunlukta olmasi dikkat

¢ekmektedir

2.1.6. Saghk Sigortas: ve Tiirii ile Tlgili Bulgular

Tablo 6. Saglik Sigortasi ve Tiirii ile Ilgili Bulgular

Sigorta Tiirii Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Kamu 97 64,7
Ozel 53 35,3
Toplam 150 100

Tablo 6’dan goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimeilarin, %64,7’sinin
kamuya ait sigortalari, %35,3’linlin ise Ozel sigortalari kullandigi saptanmistir.
Buradan anlagilacagi lizere arastirmaya katilan kamu sigortast kullanan

katilimcilarin %64,7’lik bir cogunlukta olmas1 dikkat cekmektedir.
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2.1.7. Hastaneyle Ilgili Olarak Onceki Deneyimlerin Hastane Secimi
Uzerindeki Etkisi ile Tlgili Bulgular

Tablo.7. Hastaneyle ilgili Olarak Onceki Deneyimlerin Hastane Seg¢imi

Uzerindeki Etkisi Ile Ilgili Bulgular

Onceki Deneyimlerin
Hastane Secimi Kisi Sayis1 Katilanlarin Yiizdesi (%)
Uzerindeki Etkisi

Evet 77 51,3

Hayir 73 48,7

Toplam 150 100

Tablo 7°den goriilecegi lizere ‘‘Hastaneyle ilgili olarak 6nceki deneyimleriniz

hastane se¢imi tizerinde etkili midir?’’ sorusuna katilimcilarin, %51,3’i evet ve

%48,7’sinin ise hayir yanitint verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi lizere

katilimcilarin % 51,3’liik bir cogunlugunun evet yanitin1 vererek hastaneyle ilgili

onceki deneyimlerin hastane se¢imi iizerinde etkili oldugu dikkat ¢ekmektedir.

2.1.8. Hastane Secimindeki En Onemli Etken Tle Tlgili Bulgular

Tablo.8. Hastane Segimindeki En Onemli Etken ile Ilgili Bulgular

Hastane Secimindeki Katilanlarin  Yiizdesi
.. Kisi Sayis1
En Onemli Etken (%)
Onceki hizmetten memnun
66 44
kaldim
Dost/arkadas tavsiyesi/reklam 84 56
Toplam 150 100
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Tablo 8’den goriilecegi iizere, %44’°l dnceki hizmetten memnun kaldim, %56’s1

dost/arkadas tavsiyesi/reklam yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacag lizere

aragtirmaya katilan katilimcilarin %56’lik bir ¢ogunlugunun o6nceki hizmetten

memnun kaldim yanit1 vermesi dikkat cekmektedir.

2.1.9. Muayene Olmak Icin Secilen Saghk Kurumu ile Ilgili Bulgular

Tablo.9. Muayene Olmak i¢in Segilen Saglik Kurumu Ile ilgili Bulgular

Muayene Olmak i¢in Katilanlarin Yiizdesi
Secilen Saghk Kurumu Kisi Sayis1 | (%0)
Universite Hastanesi / Devlet
. . 97 64,7
Hastanesi /Saglik Ocagi/Dispanser
Ozel Hastane 53 35,3
Toplam 150 100

Tablo 9’dan goriilecegi iizere, %64,7’si liniversite hastanesi/devlet hastanesini,

%35,3°1 ise 0zel hastaneye gitmeyi tercih ettigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi
ye gimey g1 sap $ g

lizere arastirmaya katilan katilimcilarin %64,7°lik bir ¢ogunlugunun iiniversite

hastanesi ve devlet hastanelerini tercih etmesi dikkat ¢ekmektedir.
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2.1.10. Diizenli Saghk Kontrollerinden Gecer misiniz? Sorusu ile Ilgili

Bulgular

Tablo.10. Diizenli Saglik Kontrollerinden Geger misiniz? Sorusu Ile Ilgili

Bulgular
Diizenli Saghk Kontrollerinden Katilanlarin Yiizdesi
Kisi Sayis1
Gecer misiniz? (%)
Evet 34 22,7
Hayir 116 77,3
Toplam 150 100

Tablo 10°dan goriilecegi iizere, “Diizenli saglik kontrollerinden gecer misiniz?”

sorusuna %22,7’sinin evet yamti ve %77,3’lnlin ise hayrr yanitt verdigi

saptanmigtir. Buradan anlagilacagi

lizere arastirmaya katilan katilimcilarin

%77,3’lik bir ¢ogunlugunun diizenli saglik kontrollerinden geg¢medigi dikkat

¢ekmektedir.

2.1.11. Hastanenizi Ne Siklikla Degistirirsiniz? Sorusu fle Tlgili Bulgular

Tablo.11. Hastanenizi Ne Siklikla Degistirirsiniz? Sorusu Ile ilgili Bulgular

Hastanenizi Ne Siklikla Katilanlarin Yiizdesi
Kisi Sayis1

Degistirirsiniz? (%)

Bir Problem Yasadigimda 53 35,3

Hig 97 64,7

Toplam 150 100

Tablo 11’den goriilecegi tizere,

“Hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz?”

sorusuna %35,3’1linlin bir problem yasadigimda yanit1 ve %64,7’sinin ise hi¢ yaniti
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verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi lizere arastirmaya katilan katilimcilarin

%64,7’lik bir cogunlugunun sectigi hastaneyi hi¢ degistirmedigi dikkat cekmektedir.

2.1.12. Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olan Bir Hastane Olmasi
Seciminizi Etkiler Mi? Sorusu ile Ilgili Bulgular

Tablo.12. Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olan Bir Hastane Olmasi

Sec¢iminizi Etkiler Mi? Sorusu ile ilgili Bulgular

Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olan Kisi Katilanlarin
Bir Hastane Olmasi Seciminizi Etkiler Mi? Sayisi Yiizdesi (%)
Evet 117 78

Hayir 33 22

Toplam 150 100

Tablo 12’den goriilecegi iizere, “Hastanenin uzun yillardir faaliyette olan bir
hastane olmasi se¢iminizi etkiler mi?” sorusuna %78’inin evet yaniti ve %22’sinin
ise hayir yanit1 verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi tlizere arastirmaya katilan
katilimeilarin %78’lik bir cogunlugunun sectigi hastanenin uzun yillardir faaliyette

olan bir hastane olmasinin se¢imini etkiledigi yanitlar1 dikkat cekmektedir.
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2.1.13. Hastaneye Geldikten Sonra Muayene Olmak Ic¢in Biirokratik
Islemlere (Hasta Kabul, Kayit vb.) Harcadigimz Toplam Siire Ne
Kadardir? Sorusu {le ilgili Bulgular

Tablo.13. Hastaneye Geldikten Sonra Muayene Olmak I¢in Biirokratik
Islemlere (Hasta Kabul, Kayit vb.) Harcadigimz Toplam Siire Ne Kadardir?
Sorusu Ile Tlgili Bulgular

Muayene Olmak i¢in
. Katilanlarin Yiizdesi
Biirokratik Islemlere Kisi Sayis1
(%)

Harcadigimz Toplam Siire

0-20 Dakika 99 66

20 Dakikadan Fazla 51 34

Toplam 150 100

Tablo 13’°den goriilecegi iizere, ‘ ‘Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in
biirokratik islemlere ( Hasta Kabul, Kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne
kadardir?”’ sorusuna katilimecilarin, % 66’s1 0-20 dakika yanitini,% 34’1 20
dakikadan fazla yanitin1 verdigi saptanmistir. Buradan anlagilacagi Tlzere
katilimcilarin % 66°s1 hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in biirokratik

islemleri 0-20 dakika siirdiigli yanit1 dikkat cekmektedir.
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2.1.14. Muayene Oncesinde Beklediniz Mi? Sorusu ile Ilgili Bulgular

Tablo.14. Muayene Oncesinde Beklediniz Mi? Sorusu ile lgili Bulgular

Muayene Oncesinde Katilanlarin Yiizdesi
o Kisi Sayis1

Ne Kadar Beklediniz? (%)

Beklemedim 101 67,3

Bekledim 49 32,7

Toplam 150 100

Tablo 14’ten goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimcilarin, “Muayene
oncesinde beklediniz mi?” sorusuna %67,3’liniin beklemedim yanit1 ve %32,7’sinin
ise bekledim yaniti verdigi saptanmistir. Buradan anlasilacagi ilizere arastirmaya

katilan katilimcilarin %67,3’lik bir ¢ogunlugunun muayene oncesinde beklemedigi

dikkat cekmektedir.

2.2. Korelasyon Analizi

Alt boyutlar arasindaki iligkinin anlamli olup olmadigimi 6grenmek amaciyla
korelasyon analizi uygulanmigtir. Korelasyon katsayilart -1 ile +1 arasinda degisen
degerler olup, -1 degiskenler arasinda yliksek derecede negatif iliski, +1 ise yiiksek
derecede pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Bu analiz sonucunda %1 ve %5
anlamlilik diizeylerinde, alt boyutlar arasindaki iliski tablodaki korelasyon degerleri

ile gosterilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Alt Boyutlara Iliskin Korelasyon Analizi

Alt Boyut Ort. S.s. N Al A2 A3 A4
Al 4,34 0,292 150 1 1392%* ,145% ,345**
A2 3,78| 0424 150 392%% | 1 0,113 294%%
A3 415 0,219 150 ,145* 0,113 1 1388**
A4 391 0,281 150 345%* | 204%* | 388**

*Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamh

**Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamh

Alt Boyut Al: Soru 1, 2, 4, 18 ve 20’yi igeren birinci alt boyut Hastane

Secimindeki Genel Faktorleri ifade etmektedir

Alt Boyut A2: Soru 5, 6, 7 ve 8’i igeren ikinci alt boyut Hastane I¢i ve Dist
Yonlendirmeler Alt Boyutunu ifade etmektedir

Alt Boyut A3: Soru 9, 11, 12, 15, 16 ve 17’yi igeren ligiincii alt boyut Hastane
I¢i Dissal Faktorler Alt Boyutunu ifade etmektedir

Alt Boyut A4: Soru 3, 10, 13, 14, 19’u igeren dordiincii alt boyut Hastane Ici
I¢sel Faktorler Alt Boyutunu ifade etmektedir

Tablo 15°den de goriilecegi iizere alt boyutlar arasindaki korelasyon oranlari,
hastane secimindeki genel faktorler alt boyutu ile hastane ici ve dis1 yonlendirmeler
alt boyutu arasinda (r: 0,392), hastane se¢imindeki genel faktorler alt boyutu ile
hastane ici digsal faktorler alt boyutu arasinda (r: 0,145), hastane se¢imindeki genel
faktorler alt boyutu ile hastane i¢i igsel faktorler alt boyutu arasinda (r: 0,345),
hastane i¢i ve dis1 yonlendirmeler alt boyutu ile hastane i¢i digsal faktorler alt
boyutu arasinda (r: 0,113), hastane i¢i ve dis1 yonlendirmeler alt boyutu ile hastane
ici i¢sel faktorler alt boyutu arasinda (r: 0,294), hastane i¢i dissal faktorler alt boyutu
ile hastane ici igsel faktorler alt boyutu arasinda (r: 0,388) olarak bulunmustur.
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Buradan anlasildigi tizere yukarida verilen degiskenler arasinda %1 ve %5

anlamlilik diizeyinde anlaml1 ve pozitif bir iligki bulunmustur.

2.3.Hipotez Testleri

Calismanin bu boliimiinde ileri siiriilen hipotezler ifade edilmis, aragtirma
modelleri ortaya konulmus ve arastirma modellerine ait Bagimsiz t testi ve One-way

ANOVA testi sonuglar1 ayrintili olarak agiklanmustir.

2.3.1. Ana Hipotez: H.1. Onceki Deneyimlerinin Hastane Seciminde
Etkili Oldugunu Diisiinen Hastalarin Hastane Secimindeki Onem
Dereceleri, Onceki Deneyimlerinin Hastane Seciminde Etkili
Olmadigim  Diisiinen Hastalarm  Onem  Derecelerinden

Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 deneyim
degiskeni ile hastane secimindeki genel faktorler, hastane i¢i ve dist yonlendirmeler,
hastane i¢i dissal faktorler ve hastane i¢i igsel faktorler alt boyutlarina ait taninmis
istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar
olmayip (P>0,05), tiim alt boyutlar i¢cin H.1. Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo
16).
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Tablo.16. Alt Boyutlar ile Onceki Deneyim Degiskeni Arasindaki T Testi Sonuglari

Alt Boyut S.7.** N |Ort.| S.s. |T Degeri|S.d.| Onem
Hastane Secimindeki | Evet 77 14,340,310
-0,046 |148] 0,963*
Genel faktorler Hayir 73 14,340,274
Hastane ici ve Dis1 | Evet 77 (3,76 | 0,498
-0,746 |148| 0,457*
Yonlendirmeler Hayir 73 13,810,329
Hastane ici Evet 77 14,18 | 0,241
1,980 |148| 0,050*
Dassal faktorler Hayir 73 14,110,187
Hastane ici Evet 77 13,880,227
-1,649 |148| 0,101*
ig:sel faktorler Hayir 73 13,950,326
*P>0,05

**S.7. Hastaneyle ilgili olarak onceki deneyimleriniz hastane sec¢imi iizerinde

etkili midir?

Tablo 16’dan goriilecegi lizere tiim alt boyutlara ait bagimsiz t testi
sonuclarinda anlamli farkliliklar olmayip, onceki deneyimlerinin hastane se¢iminde
etkili oldugunu diisiinen ve diislinmeyen hastalarin hastane se¢imindeki Onem

dereceleri benzerlik gostermektedir.

2.3.2 H.2. 45 Yas Ustii Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri,
Diger Yas Gruplarimn Onem Derecelerine Goére Daha

Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 yas degiskeni
ile hastane se¢imindeki genel faktorler, hastane i¢i ve dis1 yonlendirmeler, hastane
ici digsal faktorler ve hastane ici igsel faktorler alt boyutlarina ait taninmig
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istatistikler ve ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar

olmayip (P>0,05), tim alt boyutlar i¢in H.2 Hipotezi desteklenmemektedir.(Tablo

17).

Tablo.17. Alt Boyutlar ile Yas Degiskeni Arasindaki ANOVA Testi Sonuglari

Alt Boyut Yas N | Ort Ss. |Sd.| F |Onem (p)
18-29 yas 35| 4,33 | 0,283
Hastane Secimindeki | 30—44 yas 43 | 4,40 | 0,281
2 |1,077| 0,343*
Genel faktorler 45 yag ve tizeri| 72 | 4,31 | 0,302
Toplam 150| 4,34 | 0,292
18-29 yas 35| 3,76 | 0,464
Hastane ici ve Dis1
3044 yas 43 | 3,88 | 0,291
Yonlendirmeler 2 11,594 0,207*
45 yas ve lizeri| 72 | 3,74 | 0,465
Toplam 150| 3,78 | 0,424
18-29 yas 35| 4,12 | 0,196
Hastane ici
3044 yas 43 | 4,14 | 0,236
Dassal faktorler 2 |0,474| 0,623*
45 yas ve lizeri| 72 | 4,16 | 0,220
Toplam 150| 4,15 | 0,219
18-29 yas 351|392 | 0,262
Hastane ici 3044 yas 43 | 3,91 | 0,202
2 10,021| 0,979*
Icsel faktorler 45 yas ve iizeri| 72 | 3,91 | 0,330
Toplam 150| 3,91 | 0,281
*P>0,05
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Tablo 17’den goriilecegi ilizere tiim alt boyutlara ait ANOVA testi
sonuglarinda anlamli farkliliklar olmayip, tiim yas gruplarindaki hastalarin hastane

secimindeki onem dereceleri benzerlik gdstermektedir.

2.3.3. H.3. Kadin Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri,

Erkek Hastalarin Onem Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 cinsiyet
degiskeni ile hastane se¢cimindeki genel faktorler, hastane ici ve dist yonlendirmeler,
hastane i¢i dissal faktorler ve hastane i¢i igsel faktorler alt boyutlarina ait taninmig
istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar
olmayip (P>0,05), tiim alt boyutlar i¢in H.3 Hipotezi desteklenmemektedir.

(Tablo 18).

Tablo.18. Alt Boyutlar ile Cinsiyet Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi

Sonuglari

Alt Boyut Cinsiyet| N | Ort. | S.s. |T Degeri| S.d. |Onem(p)

Hastane Secimindeki | Erkek 90 | 4,34 | 0,269
-0,182 | 148 | 0,856*

Genel faktorler Kadin 60 | 4,35 | 0,325

Hastane ici ve Dis1 | Erkek 90 | 3,81 | 0,425
0,844 148 | 0,400*

Yonlendirmeler Kadin 60 | 3,75 | 0,423

Hastane ici Erkek 90 | 4,13 | 0,200
-1,221 | 148 | 0,224*

Dassal faktorler Kadin 60 | 4,17 | 0,244

Hastane ici Erkek 90 | 3,92 | 0,313
0,307 | 148 | 0,759*

Icsel faktorler Kadin 60 | 3,90 | 0,228

*P>0,05
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Tablo 18’den goriilecegi lizere tiim alt boyutlara ait bagimsiz t testi
sonuglarinda anlamli farkliliklar olmayip, kadin ve erkek hastalarin hastane

secimindeki onem dereceleri benzerlik gdstermektedir.

2.3.4.H.4. Evli Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Bekar

Hastalarin Onem Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin ankette belirtmis olduklari medeni durum
degiskeni ile hastane se¢imindeki genel faktorler, hastane ici ve dis1 yonlendirmeler,
hastane ici dissal faktorler ve hastane ici i¢sel faktorler alt boyutlarina ait taninmis
istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli1 farkliliklar
olmayip (P>0,05), tiim alt boyutlar i¢in H.4 Hipotezi desteklenmemektedir.

(Tablo 19).

Tablo.19. Alt Boyutlar ile Medeni Durum Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi

Sonuglari
Medeni
Alt Boyut N | Ort. | S.s. |T Degeri|S.d.|Onem(p)
Durum
Hastane Secimindeki | Evli 119 | 4,34 | 0,286
0,263 |148| 0,793*
Genel faktorler Bekar 31 | 4,33 | 0,316
Hastane ici ve Dis1 | EVli 119 | 3,82 | 0,420
1,910 |148| 0,058*
Yonlendirmeler Bekar 31 | 3,65 | 0,422
Hastane ici Evli 119 | 4,14 | 0,215
-0,295 |148| 0,768*
Dassal faktorler Bekar 31 | 4,16 | 0,235
Hastane ig¢i Evli 119 | 3,92 | 0,285
0,480 |148| 0,632*
Icsel faktorler Bekar 31 | 3,89 | 0,272
*P>0,05
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Tablo 19°dan goriilecedi lizere tiim alt boyutlara ait bagimsiz t testi

sonuglarinda anlamli farkliliklar olmayip, evli ve bekar hastalarin hastane

secimindeki 6nem dereceleri benzerlik gdstermektedir.

2.3.5.H.5. Lisans/Lisansiistii Egitim Diizeyindeki Hastalarin Hastane

Secimindeki Onem Dereceleri, Daha Diisiik Egitim Diizeyindeki

Hastalarin Onem Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklari egitim durumu

degiskeni ile hastane ici digsal faktorler ve hastane i¢i igsel faktorler alt boyutlarina

ait taninmus istatistikler ve ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli

farkliliklar olup (P<0,05), H.5 Hipotezi hastane i¢i dissal faktorler alt boyutu i¢in
desteklenmektedir. (Tablo 20).

Tablo.20. Alt Boyutlar ile Egitim Durumu Arasindaki ANOVA Testi Sonuglari

Alt Boyut Egitim Durumu | N | Ort | Ss. |Sd.| F [Onem(p)
Orta Ogretim 47 | 4,35 | 0,305
Hastane Secimindeki | Lise 50 | 4,31 | 0,295
2 10,549| 0,650*
Genel faktorler Lisans/Lisanststii | 53 | 4,36 | 0,280
Toplam 150| 4,34 | 0,292
Orta Ogretim 47 | 3,69 | 0,473
Hastane ici ve Dis1 | Lise 50 | 3,83 | 0,426
2 |1,035| 0,379*
Yonlendirmeler Lisans/Lisanststi | 53 | 3,82 | 0,368
Toplam 150| 3,78 | 0,424
Hastane ici Orta Ogretim 47 | 4,18 | 0,168
2 |3,429| 0,019**
Dassal faktorler Lise 50 | 4,08 | 0,229
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Lisans/Lisansiistii| 53 | 4,18 | 0,236

Toplam 150| 4,15 | 0,219

Orta Ogretim 47 | 4,03 | 0,182

Hastane ici Lise 50 | 3,88 | 0,361
2 4,489 0,005*

Icsel faktorler Lisans/Lisanstistii | 53 | 3,84 | 0,237

Toplam 150| 3,91 | 0,281

*P>0,05 **P<0,05

Tablo 20°den goriilecegi iizere hastane ici dissal faktorler ve hastane i¢i i¢sel
faktorler alt boyutlarina ait ANOVA testi sonuglarinda anlamli farkliliklar olup,
hastane ici digsal faktorler alt boyutunda lisans/lisansiistii egitim diizeyindeki
hastalarin hastane se¢imi 6nem derecesi lise mezunu egitim diizeyindeki hastalarin
onem derecelerinden yiiksektir. Bunun sebebi olarak lisans/lisansiistii egitim
diizeyindeki hastalarin hastane sec¢imlerinde egitim diizeylerine paralel olarak
farkindaliklarinin, hastaneler ve kosullari {izerinde arastirma yetilerinin daha ytiksek
olmasin1 destekleyip ayrica ¢esitli hastaneler ve hastanelerin fiziki kosullar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmalari, beklentileri, alacaklar1 maksimum
hizmetin ve konforun ne diizeyde olabilecegini daha bilingli olarak arastirma
yaptiklarindan kendilerine uygun kosullar1 se¢ip olusturmaktadirlar. Tan1 ve tedavi
disinda hastane dis fiziki kosullar1 da ©Onem siralamasinda yer almaktadir,
kendilerini toplumsal yasama katki saglayan 6nemli bireyler olarak gormeleri ve hak
ettiklerine inandiklart ilgi ve degeri gormek istemeleri ve bunlara bagli olarak

beklentilerinin de yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Diger yandan hastane ici igsel faktorler alt boyutunda ise orta 6gretim egitim
diizeyindeki hastalarin hastane se¢cimindeki 6nem dereceleri, lise ve lisans/lisansiistii
egitim diizeyindeki hastalarin 6nem derecelerinden yiiksektir. Bunun sebebi olarak
egitim diizeyindeki farkliliga bagli olarak hastane se¢iminde ortadgretim diizeyinde
egitim diizeyine sahip olanlarin tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgilerin anlasilirligi,

hastay1r hastaneye getiren haberlesme sisteminin kolay ulasilabilirligi personelin
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tutum ve davraniglar1 gibi hastane i¢i i¢sel faktorler daha 6nem kazanmaktadir ve en
acik detayli anlasilabilir diizeyde hastalifina ¢oziim getirecek doktora ulagsmak ve
bilgi almak istemektedirler. Yiiksekdgretim mezunlar1 daha kisa siirede doktora
ulasabilirlerken ve 6nem derecesi ¢ok dnemli diizeyde degilken ortadgretim diizeyi
bu konuda zorluk ¢ekmekte ve dnem derecesinde iist siralarda yer almaktadir. Ayni
sekilde bekleme siiresiyle de ilgili sistem ¢oziimiine de daha az hakim olabildikleri
icin daha 6nem arz etmektedir. egitim diizeyindeki farkindalik lisans / lisansiistii
mezunlarina gére maddi gelir farkliligina neden olmus ve daha ¢ok 6nem arz ettigi

distintiilmektedir.

2.3.6.H.6. Calismayan Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri,
Kamu Calisani/Cahsan Yakin ve Ozel Sektor Cahsan/Calisan

Yakim1 Hastalarin Onem Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklart meslek durumu
degiskeni ile hastane secimindeki genel faktorler, hastane ici ve dist yonlendirmeler,
hastane i¢i dissal faktorler ve hastane i¢i igsel faktorler alt boyutlarina ait taninmis
istatistikler ve ANOVA testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar
olmayip (P>0,05), tiim alt boyutlar i¢in H.6 Hipotezi desteklenmemektedir
(Tablo 21).
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Tablo.21.Alt Boyutlar ile Meslek Durumu Degiskeni Arasindaki ANOVA Testi Sonuglari

Alt Boyut Meslek Durumu N |Ort| Ss. |Sd.| F |Onem
Calismiyor 84 14,310,299
Hastane Secimindeki | Kamy calisany/ ¢alisan yakim 33 4,40|0,296
2 |1,407(0,248*
Genel faktorler Ozel sektér caligani/ ¢alisan yakii | 33 | 4,370,265
Toplam 150 4,340,292
Calismiyor 84 13,730,489
Hastane ici ve Dis1 Kamu calisani/ ¢alisan yakini 33 13,800,347
2 |1,635(0,199*
Yonlendirmeler Ozel sektor galisani/ ¢alisan yakini | 33 | 3,890,280
Toplam 1503,78|0,424
Calismiyor 84 14,140,223
Hastane ici Kamu calisani/calisan yakini 33 14,160,228
2 |0,053(0,948*
Dagsal faktorler Ozel sektor galisani/calisan yakimi | 33 |4,14 0,205
Toplam 1504,15|0,219
Calismiyor 84 13,930,330
Kamu calisani/calisan yakini 33 (3,880,173
Hastane ici
Ozel sektor calisan1/ 2 0,335(0,716*
Icsel faktorler 33 /3,91/0,235
Calisan yakini
Toplam 1503,91|0,281
*P>0,05
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Tablo 21’den goriilecegi iizere tiim alt boyutlara ait ANOVA testi
sonuglarinda anlamli farkliliklar olmayip, tiim yas gruplarindaki hastalarin hastane

secimindeki onem dereceleri benzerlik gdstermektedir.

2.3.7.H.7.0zel Saghk Sigortasma Mensup Hastalarin Hastane
Secimindeki Onem Dereceleri, Kamu Saghk Sigortasina

Mensup Hastalarin Onem Derecelerine Gore Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 saglik sigortasi
degiskeni ile hastane i¢i i¢sel faktorler alt boyutuna ait taninmis istatistikler ve
bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05),

H.7 Hipotezi hastane i¢i igsel faktorler alt boyutu icin desteklenmektedir (Tablo 22).

Tablo.22. Alt Boyutlar ile Saglik Sigortas1 Degiskeni Arasindaki Bagimsiz T Testi

Sonuglari

Alt Boyut Saghk Sigortas1| N |Ort.| S.s. | T Degeri|S.d.| Onem

Hastane Secimindeki | Kamu 97 | 4,34 | 0,297
-0,064 |148]| 0,949*

Genel faktorler | Ozel 534,340,284

Hastane i¢i ve Dis1 | Kamu 97 13,820,366
1,591 |148] 0,114*

Yonlendirmeler | Ozel 533,710,509

Hastane ici Kamu 97 14,16 | 0,224
1,079 |148] 0,282*

Dissal faktorler | Ozel 534,120,208

Hastane ici Kamu 97 | 3,880,301
-2,127 |148|0,035**

Icsel faktorler Ozel 53 13,980,231

*P>0,05 **P<0,05
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Tablo 22’den goriilecegi ilizere hastane i¢i i¢sel faktorler alt boyutuna ait
bagimsiz t testi sonuglarinda anlamli farklilik olup, hastane ici i¢sel faktorler alt
boyutunda 6zel saglik sigortasina mensup hastalarin hastane se¢imi 6nem derecesi
kamu saglik sigortasina mensup hastalarin énem derecelerinden yiiksektir. Bunun
nedeni olarak o6zel sigorta ile gelenler, kamu kurulusundan giivencesi olanlara gore
ticret faktoriinden daha ¢ok etkilenmekte ve daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Bununla
birlikte 6zel sigorta ile kamu kuruluslarina gelen hastalar daha ¢ok doktor tavsiyesi
icin gelmekte ve 6zel muamele gormek istediklerinden bekleme siiresi, haberlesme
sistemi, personel tutumlar1 gibi i¢sel faktorlerden daha ¢ok etkilenmekte ve iicret
faktorlinlin hastalarin hastaneden beklenti diizeyini buna paralel olarak etkileyip

artirdigi distiniilmektedir.

2.3.8.H.8.0nceki Hizmetten Memnun Kalma Faktoriiniin Hastane
Seciminde En Onemli Etken Oldugunu Diisiinen Hastalarin
Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Diger Hastalarin Onem

Derecelerinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  ankette belirtmis olduklar1 hastane
secimindeki en onemli etken degiskeni ile hastane secimindeki genel faktorler ve
hastane i¢i i¢sel faktorler alt boyutuna ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi
sonuglarinda istatistiksel anlamda anlaml farkliliklar olup (P<0,05), H.8.Hipotezi
desteklenmemektedir (Tablo 23).
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Tablo.23. Alt Boyutlar ile Hastane Secimindeki En Onemli Etken Degiskeni

Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

Hastane T
Alt Boyut Secimindeki En N | Ort. | Sss. S.d.| Onem
.. Degeri
Onemli Etken
Onceki Hizmetten
Hastane 66 | 4,28 |0,321
Segimindeki Memnun Kaldim -2244 | 148 | 0.026**
.. Dost/Arkada:
Genel faktorler S 84 | 4,39 0259

Tavsiyesi/Reklam

Onceki Hizmetten

Hastane ici ve 66 | 3,80 (0,454
D Memnun Kaldim
151 0,449 | 148 | 0,654*
.. . Dost/Arkada:
Yonlendirmeler $ 84 3.77 | 0,401

Tavsiyesi/Reklam

Onceki Hizmetten

66 | 4,14 0,273

Hastane i¢i | fernnun Kaldim

-0,205 | 148 | 0,838*

Dassal faktorler Dost/Arkadas

o 84 | 4,15 (0,166
Tavsiyesi/Reklam

Onceki Hizmetten

66 | 3,85 (0,347

Hastane i¢i | Memnun Kaldim

-2,493 | 148 | 0,014**

ig:sel faktorler Dost/Arkadas

. 84 | 3,96 (0,205
Tavsiyesi/Reklam

*P>0,05 **P<0,05
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Tablo 23°den goriilecegi lizere hastane sec¢imindeki genel faktorler ve
hastane i¢i igsel faktorler alt boyutlarina ait bagimsiz t testi sonuglarinda anlaml
farklilik olup, belirtilen alt boyutlarda Dost/arkadas tavsiyesi/reklam gibi
etkenlerden etkilenen hastalarin hastane sec¢imindeki Onem dereceleri Onceki
hizmetten memnun kaldim yanit1 veren hastalarin énem derecelerinden yliksektir.
Bunun nedeni olarak dost arkadag tavsiyesi ve reklam gibi faktorlerden etkilenip
hastaneyi secen bireyler hastaneye ilk kez gelen hastalar olup genellikle doktor
tavsiyesi ile tedavisine en iyi tedaviyi uygulayacak doktoru secerek gelmistir ve
tedavi memnuniyeti faktoriinden etkilemistir. Bir faktor diger alt faktorleri de
etkilemis ve onem derecelerini artirmistir. Ayrica hastaneye ilk kez gelen hastalar
hastaneyi tanimadiklarindan hastane se¢imindeki genel faktorler alt basliginda
inceledigimiz kalite,hizmet,hastanenin taninmisghg: ve kokli bir kurulusa bagli olup
olmadig1 gibi faktorler yabanci bir gozle daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Ayni
sekilde yabanci bir hastaneye ilk kez gelen hasta icin hastaneye girdikten sonra
hastane ici igsel faktorler alt baslhigindaki beklenen siire, personel tutum ve
davraniglari, O6denen iicret gibi faktorler daha ¢ok Onemlidir ve hastanenin
secilebilmesinde albenisini olusturdugu diisiiniilmektedir. Kisacas1 6nceki tedaviden
memnun kalanlar genellikle bir ya da birkag¢ faktorle tatmin olmus ve hastalarin
se¢im kriterlerindeki diger alt faktorlerindeki 6nem dereceleri diigmiistiir ya da ilgisi

baska bir faktorde takili kalmis ve secimini etkilemistir diye diisiiniilmektedir.

2.3.9.H.9. Muayene Olmak I¢in Ozel Hastaneleri Secen Hastalarin Hastane
Secimindeki Onem Dereceleri, Universite Hastanesi/ Devlet
Hastanesi/Saghk Ocag ve Dispanserleri Secen Hastalarin Onem

Derecelerinden Yiiksektir

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklart muayene olmak
igin tercih edilen hastane degiskeni ile hastane igi igsel faktorler alt boyutuna ait
taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli
farkliliklar olup (P<0,05), H.9.Hipotezi hastane ici igsel faktorler alt boyutu i¢in
desteklenmektedir (Tablo 24)
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Tablo.24. Alt Boyutlar ile Muayene Olmak I¢in Tercih Edilen Hastane Degiskeni

Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

T .
Alt Boyut S.9** N | Ort. | Ss. S.d. | Onem
Degeri
Universite Hastanesi
Hastane Devlet Hastanesi
97| 4,34 | 0,297
Secimindeki Saglik Ocagi 0064 | 148 | 0.949%
Dispanser
Genel faktorler
Ozel Hastane 53| 4,34 | 0,284
Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi
Hastane ici ve Dis1 5 5 97| 3,82 | 0,366
Saglik Ocagt 1,591 |148 | 0,114*
Yonlendirmeler |Dispanser
Ozel Hastane 53| 3,71 | 0,509
Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi
Hastane ici 5 5 97| 4,16 | 0,224
Saghk Ocagi 1,079 | 148 | 0,282+
Dissal faktorler | Dispanser
Ozel Hastane 53| 4,12 | 0,208
Universite Hastanesi
Devlet Hastanesi
Hastane ici 97| 3,88 | 0,301 0.035%
Saglik Ocag1 2127 | 148 |
I¢sel faktorler | Dispanser *
Ozel Hastane 53| 3,98 | 0,231

*P>0,05 **P<0,05

**S.9. Muayene olmak i¢in daha ¢cok hangi saghk kurumunu seciyorsunuz?
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Tablo 24’den goriilecegi tlizere hastane i¢i i¢sel faktorler alt boyutuna ait
bagimsiz t testi sonuglarinda anlamli farklilik olup, hastane igi igsel faktorler alt
boyutunda muayene olmak i¢in 6zel hastaneleri secen hastalarin hastane se¢imi
onem derecesi, iiniversite hastanesi/ devlet hastanesi/saglik ocagi ve dispanserleri
tercth eden hastalarin 6nem derecelerinde yliksektir. Bunun sebebi olarak |,
Universite Hastanesi/ Devlet Hastanesi/ Saghk Ocagl ve Dispanserleri Secen
Hastalarin hasta sayisinin yiiksek olmasi ve buna bagl olarak kayit islemlerindeki
siralarin ekstra uzamasi,beklenen siirenin artmasi her hastaya diisen ilginin azalmasi,
personel tutum ve davranislariin degismesi ve ilginin azalmasi,¢alisanlarin
etkilenmesi,performansin diismesi ve verilen bilgilerin net,her hasta basina diisen
siirenin de azalmasi,yogunluktan haberlesme sistemine yiiklenilmesi ve iletisim
kopuklugu yasanmasi gosterilebilir.Bu sebeplere bagli olarak 6zel hastaneleri tercih
eden hastalar hem hastaliginin tedavisi hem de o6zellikle haberlesme sistemine
ulasim,bekleme siiresi,tedavi ve gerekli bilgiler i¢cin zaman ve agiklik gibi hastane
ici igsel faktorler alt boyutunda incelenen kriterlerde 6nem kazanmaktadir.Ayrica
6zel yapilan islemler i¢in 6denen fark {icretlerinin de yadsinamaz derecede 6nemli

oldugu gozden kagmadigi gozlenmektedir.

2.3.10.H.10. Diizenli Olarak Saghk Kontrollerinden Gecer misiniz?
Sorusuna Evet Yamti Veren Hastalarin Hastane
Secimdeki Onem Dereceleri, Bu Soruya Hayrr Yanitim

Veren Hastalarin Onem derecelerinden Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin ankette belirtmis olduklar1 diizenli olarak
Saglik Kontrollerinden Geger misiniz? Sorusu degiskeni ile hastane i¢i ve dist
yonlendirmeler alt boyutuna ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel ~anlamda anlamli  farkliliklar  olup (P<0,05), H.10.Hipotezi
desteklenmemektedir (Tablo 25).
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Tablo.25. Alt Boyutlar ile Diizenli Olarak Saglik Kontrollerinden Gegermisiniz?

Sorusu Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

T N
Alt Boyut S.10** N | Ort. | Ss. S.d.| Onem
Degeri
Hastane Secimindeki | Evet 34 | 4,32 | 0,283
-0,5637 | 148 | 0,592*
Genel faktorler Hayir 116 | 4,35 | 0,295
Hastane ici ve Dis1 | Evet 34 | 3,650,610 0.035*%
-2,130 | 148 ’*
Yonlendirmeler Hayir 116 | 3,82 | 0,345
Hastane ici Evet 34 | 4,20 | 0,271
1,691 | 148 | 0,093*
Dissal faktorler Hayir 116 | 4,13 | 0,199
Hastane ici Evet 34 | 3,88 | 0,275
-0,697 | 148 | 0,487*
ig:sel faktorler Hayir 116 | 3,92 | 0,284

*P>0,05 **P<0,05

**S.10. Diizenli saghk kontrollerinden gecer misiniz?

Tablo 25’den goriilecegi lizere hastane i¢i ve dis1 yonlendirmeler alt
boyutuna ait bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel agidan anlamhi farklilik olup,
hastane i¢i ve dis1 yonlendirmeler alt boyutunda diizenli olarak saglik kontroliinden
gecer misiniz? sorusuna hayir yaniti veren hastalarin hastane se¢imi 6nem derecesi,
belirtilen soruya evet yanit1 veren hastalarin 6nem derecelerinden yiiksektir Diizenli
saglik kontrolinden ge¢meyenler hastalik durumlarina gore kendilerine uygun
hastaneyi sectiklerinde bilmedikleri bir hastanenin en basta kendisini hastaya
tanitmasini isterler. Bunda da en 6nemli faktor ulagim,levha,gidilen yon gibi hastane
ici ve dig1 yonlendirmelerdir.Bu hastane i¢i ve disi yonlendirme alt faktorleri
sayesinde hastaneyi ve gidecegi yeri stressiz bulan hastanin hastane segiminde 6nem

derecesi de ve sonrasinda tedaviye uyumu ve memnuniyeti de yliksek
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olmaktadir.Dolayisiyla diizenli saglik kontroliinden gegenler zaten bu konuda stres
yagamamakta kararli ve bilingli olarak daha onceki bilgileri diizeyinde ne
yapacagina karar vererek gelmis ve nereye bagvuracagi ve gidecegi yonler
konusunda daha onceki deneyimlerinden faydalanmaktadirlar ve 6nem dereceleri de

digerlerine gore daha az 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.

2.3.11.H.11. Hastanenizi Ne Sikhikla Degistirirsiniz? Sorusuna Bir
Problem Yasadi@imda Yamiti Veren Hastalarin Hastane
Secimindeki Onem Dereceleri Hi¢ Yanmiti Veren Hastalarin

Onem Derecelerinden Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 hastanenizi ne
siklikla degistirirsiniz? Sorusu ile hastane ici i¢sel faktdrler alt boyutuna ait taninmig
istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar

olup (P<0,05), H.11.Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 26).
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Tablo.26. Alt Boyutlar ile Hastanenizi Ne Siklikla Degistirirsiniz? Sorusu

Arasindaki T Testi Sonuglari

Onem
Alt Boyut S.11*** N Ort. S.s. | T Degeri |S.d.
(9))
Hastane Bir Problem
53 | 4,32 |0,300
Yasadigimda
Secimindeki -0,637 | 148 0,525*
Genel faktorler Hig 97 | 435 10,288
Hastane Bir Problem
53 | 3,76 |0,372
Yasadigimda
ici ve Dis1 -0,373 | 148 0,710*
Yonlendirmeler Hig 97 3,79 |0,452
Bir Problem
Hastane ici 5 53 | 4,17 |0,269
Yasadigimda 1,135 | 148 | 0,258*
Digsal faktorler
Hig 97 | 4,13 |0,185
Bir Problem
Hastane ici 5 53 | 3,85 |0,363
Yasadigimda 2,173 | 1480,031**
icsel faktorler
Hig 97 | 3,95 |0,218

*P>0,05 **P<0,05

**%S,11. Hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz?

Tablo 26’dan goriilecegi ilizere hastane ic¢i icsel faktorler alt boyutuna ait

bagimsiz t testi sonuclarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olup, hastane ici

i¢csel faktorler alt boyutunda hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz? Sorusuna hig

yanit1 veren hastalarin hastane se¢imi 6nem derecesi, belirtilen soruya bir problem

yasadigimda yanit1 veren hastalarin dnem derecelerinden yiiksektir. Hastanesinden
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memnun olup hi¢ degistirmeyen hastalar bagli hasta grubuna girmektedir ve sistemi
artik yeterince bilmektedirler ve buna bir biitge ayirmislardir. Dolayisiyla extra
acilim hastanesini sik degistirenlere gore daha fazla 6nemlidir. Ayni sekilde bilinen
bir sistemin en ufak haberlesme sistemi eksikligi, kayit siiresi beklemesi, personel
tutum ve davranisi gibi hastane i¢i i¢sel faktorler olarak kabul edilen alt boyutlar
stk hastane degistiren ve hastaneyi her seferinde yeni tanimaya calisan hasta

gruplarina gore hastane se¢iminde daha yliksek 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.

2.3.12.H.12. Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olan Bir Hastane
Olmas1 Sec¢iminizi Etkiler Mi? Sorusuna Evet Yanmiti
Veren Hastalarin Hastane Secimindeki Onem Dereceleri
Hayir Yamiti Veren Hastalarin Onem Derecelerinden

Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ankette belirtmis olduklar1 hastanenin
uzun yillardir faaliyette olan bir hastane olmasi se¢iminizi etkiler mi? Sorusu ile
hastane i¢i dissal faktorler alt boyutuna ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi
sonuglarinda istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), hastane igi

digsal faktorler alt boyutu i¢in H.12.Hipotezi desteklenmektedir (Tablo 27).
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Tablo.27. Alt Boyutlar ile Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olan Bir Hastane

Olmast Seciminizi Etkiler Mi? Sorusu Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

Alt Boyut S.12%** N | Ort. | Ss. | TDegeri [S.d.| Onem
Hastane Evet 117 | 4,36 |0,280
Secimindeki 1,399 148 | 0,164*
Hayir 33 | 4,28 |0,328
Genel faktorler
Hastane Evet 117 | 3,78 |0,416
ici ve Dis1 0,021 148 | 0,983*
Hayir 33 | 3,78 |0,458
Yonlendirmeler
Hastane ici Evet 117 | 4,18 |0,215
3,224 148 | 0,002**
Dissal faktorler |Hayir 33 | 4,04 |0,200
Hastane ici Evet 117 | 3,92 |0,227
0,907 148 | 0,366*
I¢sel faktorler |Hayir 33 | 3,87 |0,424

*P>0,05 **P<0,05

**%S.12. Hastanenin Uzun Yilardir Faaliyette Olan Bir Hastane Olmasi Seciminizi Etkiler

Mi?

Tablo 27°den goriilecegi lizere hastane i¢i dissal faktorler alt boyutuna ait
bagimsiz t testi sonuclarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olup, hastane ici
icsel faktorler alt boyutunda alt boyutlar ile hastanenin uzun yillardir faaliyette olan
bir hastane olmasi se¢iminizi etkiler mi? Sorusuna evet yaniti veren hastalarin
hastane se¢cimi 0nem derecesi, belirtilen soruya hayir yanit1 veren hastalarin 6nem
derecelerinden yiiksektir. Hastanenin uzun yillardir faaliyette olan bir hastane
olmast sistem, isleyis ve sunulan imkanlarda bir oturmusluk yaratmaktadir ve
hastane se¢iminde uzun yillardir faaliyette olan bir hastaneyi tercih edenler ikinci

kriter boyutunda hastane i¢i digsal faktorler alt boyunda personel kilik kiyafeti,
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kendilerine gosterilen 1ilgi, mahremiyet, bekleme salonu,giiriiltii,temizlik gibi
faktorlerin uzun yilardir faaliyette olan bir hastane olmasi faktoriinii dikkate

almayan hastalardan 6nem derecesi daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

2.3.13.H.13. Hastaneye Geldikten Sonra Muayene Olmak I¢in
Biirokratik islemlere (hasta kabul, kayit vb.) Harcadig
Toplam Siire 0-20 Dakika Olan Hastalarin Hastane
Secimindeki Onem Dereceleri, 20 Dakikadan Fazla

Bekleyen Hastalarin Onem Derecelerinden Yiiksektir

Arastirmaya katilan katilimcilarin  ankette belirtmis olduklar1 Hastaneye
geldikten sonra muayene olmak igin biirokratik islemlere(hasta kabul, kayit
vb)harcadiginiz toplam siire ne kadardir? Sorusu ile hastane se¢imindeki genel
faktorler alt boyutuna ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuglarinda
istatistiksel anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), hastane se¢imindeki genel

faktorler alt boyutu i¢in H.13.Hipotezi desteklenmektedir.(Tablo 28).
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Tablo.28. Alt Boyutlar ile Hastaneye Geldikten Sonra Muayene Olmak I¢in

Biirokratik Islemlere ( hasta kabul, kayit vb.) Harcadiginiz Toplam Siire Ne

Kadardir? Sorusu Arasindaki Bagimsiz T Testi Sonuglari

Alt Boyut S.13** N | Ort. | Ss. | T Degeri [S.d.| Onem
Hastane 0-20 Dakika 99 | 4,38 |0,290
Seg:imindeki 20 Dakika’dan 2,406 148 0,017**
51 | 4,26 |0,281
Genel faktorler fazla
Hastane 0-20 Dakika 99 | 3,76 |0,446
ici ve Dis1 20 Dakikadan -0,867 | 148 0,387*
51 | 3,82 |0,378
Yonlendirmeler fazla
0-20 Dakika 99 | 4,13 |0,208
Hastane ici
20 Dakikadan -1,245 | 148 0,215*
Dassal faktorler 51 | 4,18 |0,237
fazla
0-20 Dakika 99 | 3,88 |0,312
Hastane ici
20 Dakikadan -1,908 1148/ 0,058
ig:sel faktorler 51 | 3,97 |0,200

fazla

*P>0,05 **P<0,05

**S.13. Hastaneye geldikten sonra muayene olmak icin biirokratik islemlere ( hasta kabul,

kayit vb.) harcadi@iniz toplam siire ne kadardir?

Tablo 28’dan goriilecegi lizere hastane se¢ciminde genel faktorler alt boyutuna

ait bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olup, hastane

seciminde genel faktorler alt boyutunda alt boyutlar ile hastaneye geldikten sonra

muayene olmak i¢in biirokratik islemlere ( hasta kabul, kayit vb.) harcadiginiz
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toplam siire ne kadardir? Sorusuna 0-20 dakika yaniti veren hastalarin hastane
secimi dnem derecesi, belirtilen soruya 20 dakikadan fazla yanitin1 veren hastalarin
onem derecelerinden yiiksektir. Bunun nedeni olarak daha kisa siire bekleyenlerin
daha uzun siire bekleyenlere gore memnuniyet diizeyine paralel olarak Onem
dereceleri de artmaktadir ve en 6nemli genel faktorler olan hastane kalitesi, hastane
taninmighigl, hekim taninmighigy/bilinilirligi 6nem kazanmaktadir. Bu siire arttikca
hastanin memnuniyet derecesi ile birlikte buna paralel olarak onem derecesi de

azalmstir.

2.3.14.H.14. Muayene Oncesi Beklemedim Yamti Veren Hastalarin
Hastane Secimindeki Onem Dereceleri, Bekledim Yaniti

Veren Hastalarin Onem Derecelerinden Daha Yiiksektir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  ankette belirtmis olduklart Muayene
oncesinde ne kadar beklediniz? Sorusu ile hastane se¢imindeki genel faktorler alt
boyutuna ait taninmis istatistikler ve bagimsiz t testi sonuclarinda istatistiksel
anlamda anlamli farkliliklar olup (P<0,05), hastane se¢imindeki genel faktorler alt

boyutu i¢in H.14.Hipotezi desteklenmemektedir (Tablo 29).
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Tablo.29. Alt Boyutlar ile Muayene oncesinde beklediniz mi? Sorusu Arasindaki

Bagimsiz T Testi Sonuglari

Alt Boyut S.13** N | Ort. | Ss. | T Degeri [S.d.| Onem
Hastane Beklemedim 101 | 4,39 |0,255
Secimindeki 3,018 148 | 0,003**
Bekledim 49 | 4,24 |0,337
Genel faktorler
Hastane Beklemedim 101 | 3,82 |0,356
ici ve Dis1 1,569 |148 | 0,119*
Bekledim 49 | 3,70 |0,534
Yonlendirmeler

Hastane ici Beklemedim 101 | 4,13 |0,160
-1,493 | 148 | 0,138*

Dissal faktorler | Bekledim 49 | 4,18 |0,305

Hastane ici Beklemedim 101 | 3,91 |0,211
0,054 |148| 0,957*

Icsel faktorler |Bekledim 49 | 391 (0,392

*P>0,05 **P<0,05

**S.14. Muayene 6ncesinde ne kadar beklediniz?

Tablo 29°dan goriilecegi lizere hastane seciminde genel faktorler alt
boyutuna ait bagimsiz t testi sonuglarinda istatistiksel agidan anlaml farklilik olup,
hastane se¢iminde genel faktorler alt boyutunda alt boyutu ile Muayene 6ncesinde
ne kadar beklediniz? Sorusuna bekledim yanitin1 veren hastalarin hastane segimi
onem derecesi, belirtilen soruya beklemedim yanitin1 veren hastalarin 6nem
derecelerinden yiiksektir. Bunun sebebi olarak bir memnuniyetsizligin diger
faktorlerin 6nem derecelerini diisiirmesi ile dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir.

Beklemeden sirast geldiginde gelen hastalar ikinci planda hastane hekim

76




taninmishgr genel kalite acgisindan 6nem derecelerini yiiksek tutup hastaneyi
secebilecegi bir pozisyonda dilisinmektedirler. Ama bekleyen kisilerin bir
memnuniyetsizligi  diger alt boyutlardaki 6nem derecesini  disiirdiigi

distiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinin giiniimiizde sayisi iyice artmakta ve bu artis hastanelerin
i¢ yonetimlerinde bir rekabet ortami yaratmaktadir. Bu rekabet ortami hastanelerin
tercih edilebilir olabilmesi i¢in hastane yonetimlerinin hastalarin hastane segimlerini

etkileyen faktorlerin neler oldugunu bilme zorunlulugu sonucunu dogurmaktadir.

Hastalarin hastane se¢imlerindeki faktorler, yas, gelir diizeyi, saglik sigortasi
tiirti, tercih edilen kurum, egitim durumu, is durumu gibi degiskenlere bagli olarak
farklilik ya da benzerlikler gostermektedir. Hastanenin ve hekimin tanimmishgi,
doktorun hastaya yaklasimi, tibbi bilgisi ve tibbi bilgisini hasta dilinde aktarmasi,
personelin davranisi, kayit ve bekleme siiresi, hastanenin fiziki kosullari, hastaneye
ve gidecegi birime ulasim, temizlik ve hasta rahati gibi se¢eneklerin hastalarin

hastane se¢imlerindeki 6nem derecelerini olumlu ve olumsuz etkilemektedir.

Saglik kurumlari imkanlar1 dahilinde hastalarina en iyi hizmeti vermekle
yikiimliidiir. Saglik hizmeti diger hizmetlerden ¢ok daha fazla 6nem arz ettiginden
ve kesinlikle ertelenemez niteliginde oldugundan hem hastanin ihtiyacina en kisa
stirede cevap vermeli hem de hastanin ihtiyacini en iyi sekilde karsiladiktan sonra

tekrar o hastanenin secilebilmesi i¢in hastanin memnun ayrilmasini saglamalidir.

Hastalarin hastane se¢imlerinde hastalara yonelik olarak hastalarin ihtiyaclar
beklentileri, memnuniyet diizeyleri ve bu gibi faktorlerin hasta segimleri lizerine
etkileri ile hastanelerin yonetimlerinin, sunumlarinm birbirlerine paralel olarak
gitmesi hasta ve hastane se¢imlerini 6nemli derecede etkilemekte ve bu da hem
hastane kurumu i¢in hasta kazanci, hasta icin tedavisine hastanin da katilimim
hizlandiran ve giivenilir bir hastanenin kazanilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bu paralelligin saglanmasina yardimci olmak amaciyla her hasta/hasta yakininin
cevaplayabilecegi diizeyde, kisa siiren, birka¢ soruluk, kolay anlasilir bir dil
kullanilan anket yoOntemine bagvurulmus ve degerlendirilmistir. Degerlendirme
sonuglarma gore hastane yoOnetimleri, hastalarin kendilerini ikinci kez tercih

etmesini yani hasta sadakati ve bagliligin1 da kazanmis olacaktir. Anket sonuglari
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sayesinde bir hasta kazanilmasi beraberinde diger hastalarin o hastane i¢in hastane
tercihini de etkileyecek ve sirkiilasyon segilebilir faktorlerin hastane yonetimi
tarafindan olusturulup hasta ihtiyaglarina gore degisiklik olusturmalarint ve
devamini saglayacaktir. Ayrica saglik kurumunun da kendini yenilemesi, eksiklerini

gidermesi, hizmet kalitesini ylikseltmesi agisindan fayda saglayacaktir.

Arastirmaya iligkin veriler incelendiginde hastalarin hastane se¢imlerinde
yas, gelir diizeyi, saglik sigortasi tiirii, tercih edilen kurum, egitim durumu, is
durumu gibi degiskenlere bagli olarak farklilik ya da benzerlikler arz ettigi

gbzlenmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada, hasta secimlerini belirleyen etmenlerin en ilging
olanlardan biri hastane i¢i digsal faktorler alt boyutunda lisans/ lisansiistii hastalarin
hastane se¢cimi Onem derecesi lise mezunu egitim diizeyindeki hastalarin 6nem
derecesinden yiiksek, bunun yan1 sira hastane ici igsel faktorler alt boyutunda ise
orta 0gretim diizeyindeki hastalarin hastane se¢imindeki dnem dereceleri, lise ve
lisans/lisansiistii egitim diizeyindeki hastalarin 6nem derecelerinden yiiksek olmasi
lisansiistii hastalar icin tedavi disinda hastanenin fiziki kosullarinin, ulasim
faktoriiniin hastanenin ve hekimin taninmishiginin daha fazla 6nem arz ettigi buna
ragmen daha diigiik seviye egitim diizeyindeki hastalarin tedavinin anlagilirhigi,
haberlesme diizeyi ve personelin yardimma daha ¢ok ihtiyact oldugu sonucuna

varilmistir.

Hastaneyi tercih edip gelen ve 6zel saglik sigortasina mensup hastalar, daha
cok doktor tavsiyesi i¢in gelmekte ve 6zel muamele gormek istediklerinden bekleme
siiresi, haberlesme sistemi, personel tutumlari gibi igsel faktorlerden daha cok
etkilenmekte ve tlicret faktoriinlin hastalarin hastaneden beklenti diizeyini paralel
olarak etkileyip artirdigi diisiiniilmektedir. Buradan {icret faktoriiniin hastalarin

istek ve beklentilerini paralel olarak arttigi sonucuna gidilebilir.

Hastaneye ilk kez gelen hastalarin beklentileri dnceki hizmetten memnun
kalip tekrar ayni hastaneye geldiklerinde diismektedir. Buda tek bir faktoriin

baglilig1 olusturdugu ve devamliligi saglayabilecegi sonucunu dogurmaktadir.
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Ozel hastaneyi tercih edip gelen hastalar icin hastane yonetiminin ulasim,
haberlesme, personel ilgisi, kayit ve islemler i¢in beklenen siirelerin kisa olmasi gibi
i¢ faktorlerin hizli ve eksiksiz olmasi kamu hastanelerini tercih eden hastalara gore
daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Kisacasi ticret faktoriiyle beraber hastalarin hastane

secimlerini etkileyen faktorler ile ilgili beklentileri paralellik gostermektedir.

Uzun yillar faaliyette olan ve hastane yonetimi ve sistemi oturmus olan
hastaneleri tercih edip gelen hastalarin hastaneyle ilgili tatmin diizeyi daha yiiksek
olup beklentileri ve hastane dis1 faktorlere iliskin 6nem dereceleri de daha diisiik
olmas1 koklesmis kurumlarda hasta ihtiyaclarinin daha ¢ok karsilanabilir diizeyde

oldugu sonucunu gostermektedir.

Beklenen siire hastane se¢imini anlamli diizeyde etkilemekte ve kayit-bilgi
islem, doktor muayenesi nedeniyle bekleyen hastalar i¢cin diger faktorlerin 6nemi
daha ¢ok azalmakta oldugu gozlenmistir. Bekleyen hastalar i¢in diger faktorlerin
onemi daha ¢ok azalmakta oldugu goézlenmistir. Hastane secimlerindeki diger
faktorlerin onem dereceleri de beklemeyle dogru orantili olarak diismekte oldugu

sonucu ¢ikartilmaktadir.

80



KAYNAKCA

ALPTEKIN, Caner.( 2007). Saglik Kurumlarinda Performans Y®énetimi: ikinci
Basamaga Iliskin Bir Uygulama. Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir.

ASLAN, Sebnem. (2004). Hastanelerde Orgiitsel Catisma: Teori ve Ornek Bir
Uygulama. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:: 11, 599-
617.

ASKAR, Abdullah. (2006). Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar1 ve Kiitahya
Devlet Hastanesi Ornegi. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupinar

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kiitahya.

ATES, Metin, Tugrul ERBAYDAR, Kemal DEMIRKIRAN, Giil OZHAN,
Egemen CEVAHIR ve Emre ISCI. (2004). Gebze Halkinin Saghk Hizmetlerini
Kullanimi1 ve Saglik Kuruluslarini Tercih Etme Nedenlerinin Belirlenmesine

Yénelik Bir Arastirma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 7 (3), 321-341.

AYDEMIR, Ishak. (2010). Saglik Bakanligi’na Bagl Hastanelerde Hasta
Haklar1 Uygulamalarinin Degerlendirilmesi. Yayinlanmamis Doktora Tezi,

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

BALIKCIOGLU Resaran. (2002). “Hastanelerde Uretim ve Uretim Yoénetimi”
(Cevrimigi), http://www.belgeler.com/blg/chf/hastanelerde-uretim-ve-uretim-

yonetimi, 18.06.2011.

BIRCAN, Hiidaverdi ve Serap BAYCAN. (2004). Saglik Sektoriinde Verimlilik
ve Kalite Sistemi: Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Ornegi. Cumbhuriyet

Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 28 (2), 173-185.

81


http://www.belgeler.com/blg/chf/hastanelerde-uretim-ve-uretim-yonetimi
http://www.belgeler.com/blg/chf/hastanelerde-uretim-ve-uretim-yonetimi

BOZKAYA, Ayfer Oklay.(2008). Hasta Beklentileri ve Bu Beklentiler
Agisindan Hasta- Hekim Gorlismesinin Sonuglari. Yaymlanmis Uzmanlik Tezi.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,Aydin

BUYUKSAVAS, Aslthan ( 2010). Kamu Hizmeti Sunan Ozel Hastanelerin
Sorunlar1 ve Coziim Onerileri: Isparta ve Antalya Ornegi. Siileymen Demirel

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Antalya.

CAN, Ali ve Hasan IBICIOGLU. (2008). Yonetim ve Yoneticilik Yoniinden
Universite Hastanelerinin Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13 (3), 253-275.

CEYHAN, Ali. (2007). Saglik kurumlarinda imaj yonetimi acisindan web
sayfasi tasarimlarmin kategorik analizi ve Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
uygulamasi. Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Konya.

DEMIR,Nurdan. (2005). Hastanelerde Orgiit Kiiltiirii ve Hastane Yoneticilerinin
Orgiit Kiiltiirii Olusturmadaki Yeterlilik Derecesi. Yaymlanmamis Yiikseklisans

Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

ERDEM, Ramazan, Levent AVCI, Seda KOSEOGLU,Tugba KESICI,Seda
UZEL,Siiheyla RAHMAN,Biilent DEMIREL, Giilhan FIRAT,Sule KIRMIZIGUL
ve Cemile KUBAT.(Temmuz-Aralik 2008).Hasta memnuniyetinin hasta baglilig
lizerine etkisi.Erciyes Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Sayi:
31,

GRONROOS, Christian. (1984). A Service Quality Model and its Marketing
Inplications.European Journal of Marketing, 18 (4), 36-44.

82



GUNAL, Muhteber.( 2007). Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta
Tatmini.Yaymnlanmis Yiikseklisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler

Fakiiltesi,Istanbul.

GULMEZ, Mustafa. (2005). Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve
Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi’nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara
Yénelik Bir Uygulama. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 6
(2), 147-169.

GUVERCIN, Cemal Hiiseyin. (2007). Tiirkiye’deki gelisimi Ac¢isindan Hasta
Haklari. Yaymnlanmamis Doktora Tezi, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Ankara.

KACAR, Halime. (2008). Hastanede Yatan Hastalarin Hasta Haklar1 Konusunda
Bilgi Diizeyi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans, Afyon Kocatepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Afyonkarahisar.

KARAHAN, Atilla. (2007). Hastane Isletmelerinde Orgiitsel Yapidan
Kaynaklanan Catismalar ve Afyon Kocatepe Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Ornegi. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afyon.

KAVUNCUBASI, Sahin ve Selami YILDIRIM. (2010). Hastane ve Saglik

Kurumlar1 Yonetimi (2. Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi Yayinlari.

KELAT, Mehmet Ziya.( 2007). Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri
Iligkileri Yonetimine Bakisi: Ankara Ilinde Bir Uygulama.Yaynlanmis

Yiikseklisans Tezi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.
KILIC, Mustafa ve Hatice OZTURK. (2006). Hastanelerde Mesai Saatleri

Diginda Yiiriitiilen Yonetim Hizmetleri: Ankara Ili Egitim Hastanelerinde Bir Alan

Arastirmasi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 9 (1), 55-78.

83



KILICARSLAN, Vedat. (2010). Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeylerinin
Incelenmesi ve Siileymaniye Dogum ve Kadm Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum Servisi Ornegi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Projesi,

Afyon Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

KOCAK, Secim. ( 2009). Saglik Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi:
Nigde Devlet Hastanesinde Bir Arastirma.Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi,Nigde

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Nigde.

KOCEL Tamer. (1982). isletme Yoneticiligi (1. Basim). istanbul: Istanbul
Universitesi Yaymlar1 (Yaym No: 2998) (isletme Fakiiltesi Yaym No: 132).

KORKMAZ, Seyhan. (2008). Hastanelerde Doktor, Hemsire ve Ebelerin
Motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Bir Uygulama. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi, Cag Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin.

KURTULDU, Aysu. ( 2007). Hastane Isletmelerine Ozgii Firma Degerleme
Yontemleri ve Bir Hastane Uygulamasi). Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

MENDERES, Miinevver. (1995). Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi,
Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi. Hikmet Sec¢im. (Editor).Hastane
Isletmeciligi (Segme Yazilar). Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin No: 449, 433-
73.

ONUR, Dilara. (2007).Hastane yapilarinin i¢ mekanlarinin gorsel algi agisindan
degerlendirilmesi. Acibadem Hastanesi Ornegi.Yaymlanmamis Yiiksek Lisans

Tezi,Karadeniz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Trabzon.

ONUR, Tiilay. (2007). Ayaktan Saglik Hizmeti Veren Saglik Kurulusu Olan
Ozel Hastanelerde Uygulanan Rekabet Stratejilerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine
Etkileri. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

84



OZATKAN, Yonca. (2008). Hastane Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin
Olgiilmesi ve Bir Universite Hastanesi Ornegi. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

OZGENER, Sevki ve Fatma KUCUK. (2008). Hastanelerde Modern Yonetim
Felsefesinin Verimlilige Etkisi: Gevher Nesibe Hastanesi’nde Bir Uygulama. Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 19, 341-358.

SECIM, Hikmet. (1991). Hastane Yonetimi ve Organizasyonu (1. Basim)
Istanbul: Isletme Fakiiltesi Yayin No: 252.

SECIM, Hikmet. (1994). Saghk Kurumlar1 Yéneticiligi (1. Bask1). Eskisehir:

Anadolu Universitesi Yayinlari.

SECIM, Hikmet. “Organizasyon Agcisindan Hastanelerin ~ Ozellikleri”
(Cevrimigi), http://www.merih.net/m1/0mangmt.htm, 18.06.2011.

SELVI, Ozgiir. (2008). Saghk Kurumlarinda Halkla iliskiler ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi Uzerine Teorik ve Uygulamali Bir Caligma. Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Konya.

SAHIN, Aytiil Tutuk. (2006). Ozel Hastanelerin Miisteri Odakliligina Yaklasim1
ve Bir Uygulama. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

SAHIN, Umit. “Hastane Isletmeciligi Yonetimi” (Cevrimigi),
http://umitsahin.com/?page_id=130, 03.01.2010.

TATARLI, Nefiye. (2007). Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen
Unsurlar ve Saglik Sektoriinde Bir Uygulama. Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi,

Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu.

85


http://www.merih.net/m1/0mangmt.htm
http://umitsahin.com/?page_id=130

TENGILIMOGLU, Dilever. (2001). Hastane Segiminde Etkili Olan Faktorler.
Haseki Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1: 1, 85-98.

UNALAN, Demet, Ahmet OZTURK, Yasemin TOLGA, Canan TASDELEN,
Zehra YAZLAK, Emel OGUT, Enes GUNDUZ ve Ferhan ELMALL (2008).
Kayseri Devlet Hastanesi’nden Poliklinik Hizmeti Alan SSK Erigskin Hastalarda
Memnuniyet Durumu. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 3 (8), 85-98.

YILDIRIM, Yavuz Selim, Fadlullah AKSOY, Bayram VEYSELLER ve Sedat
ALTIN. (2006). Hastalarin Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler. Haseki Tip
Biilteni, 47 (2), 11-16.

YILMAZ, Erdem. (2010). Hasta Memnuniyeti Odakli Degisim Yonetimi
(Istanbul’da Ozel Bir Hastanede Uygulamas1). Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

YTKIY. “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi” (Cevrimigci),
http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/20055.html, 18.06.2011.

ZEREN, C(Cigdem. (2010). Hastane Yonetiminde Profesyonellesmenin
Kurumsallasma Uzerine Etkisinin Belirlenmesine Yo6nelik Bir Arastirma.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Projesi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

86


http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/20055.html

EKLER

EK-1-Arastirmada kullanilan anket formu

Sayin Katilimci;

Bu calisma Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Y®6netimi
Anabilim Dali Hastane ve Saghik Kurumlari Yonetimi bolimi Yiiksek Lisans
Program1 Bitirme Tez c¢alismasi kapsaminda baslatilmigtir. Ankara’daki bazi
hastanelerde yiriitiillen ¢alismada anket olusturularak konuyla ilgili veriler

incelenecektir. Calismaya sagladiginiz destekten dolayr simdiden tesekkiir ederiz.

Sibel KARAKOC

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Yonetimi Anabilim Dali

Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi Bilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi.

1.Yasmiz:

( )18-29yas ( )30-44yas ( )45 ve iistii

2.Cinsiyetiniz:
( )Erkek ( )Kadin

3.Medeni durumunuz:
( )Evli ( )Bekar

4.Egitim durumunuz?

( )Orta 6gretim () Lise ( ) Lisans / Lisansiistii

5.1s Durumunuz?
( )Caligmiyor ( )Kamu c¢alisani/Caligan yakini ( ) Ozel sektor calisany/
Calisan yakini
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6.Saglik sigortasi ve tiirii:
( YKamu () Ozel

7. Hastaneyle ilgili olarak oOnceki deneyimlerinizin  hastane sec¢imi lizerine
etkilimidir?

() Evet ( ) Hayir

8.Hastane sec¢iminizdeki en 6nemli etken sizce nedir?
( ) Onceki hizmetten memnun kaldim

( ) Dost/arkadas tavsiyesi/reklam

9.Muayene olmak i¢in daha ¢ok hangi saglik kurumunu se¢iyorsunuz?
( )Universite Hastanesi/ Devlet Hastanesi

( )Ozel Hastane

10. Diizenli saglik kontrollerinden gecer misiniz?

() Evet ( ) Hayir

11. Hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz?

( ) Bir problem yasadigimda ( ) Hig

12. Hastanenin uzun yillardir faaliyette olan bir hastane olmasi se¢iminizi etkiler
mi?

() Evet ( ) Hayrr

13. Hastaneye geldikten sonra muayene olmak ig¢in biirokratik islemlere ( hasta
kabul, kayit vb.) harcadiginiz toplam siire ne kadardir?

1.( ) 0-20 dakika

2.( ) 20 dakikadan fazla

14. Muayene 6ncesinde beklediniz mi?
1.( ) Beklemedim. 2.( ) Bekledim.
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Liitfen asagidaki sorular1 tek segenekle yanitlaymiz.

1. Hastane se¢iminizde‘‘hastanenin taninmislig: / bilinilirligi’’se¢iminizde ne kadar
onemlidir? .

1.( ) Hig 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

2. Hastane se¢iminizde‘‘hekimlerin taninmigligi / bilinilirligi’” se¢iminizde ne kadar
onemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

3. Tedavi i¢in 6denen fark iicreti sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

4. Yeni agilan bir hastanenin kokli bir kurulugsuna baglh bir saglik kurumu olmasi
seciminizde ne kadar dnemlidir?( Mesa Hastanesi, Bayindir Hastanesi, Diinya G6z
Hastanesi vb.)

1. ( ) Hic¢ 6nemli degil.

2. () Onemsiz.

3. ( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4. () Onemli.

5.( ) Cok 6nemli
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5. Hastaneye gelirken ulagimda sikint1 yagsamaniz, yeterli tabela ve yonlendirmelerin
olmamast hastane se¢iminiz i¢in ne kadar dnemlidir?

1.( ) Hig 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

6. Hastanenin otopark imkanlari, ulasim kolayligi hastane se¢iminizde ne kadar
Oonemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2. () Onemsiz.

3. ( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4. () Onemli.

5. ( ) Cok onemli

7. Hastanedeki levhalarin sizi anlasilir ve dogru olarak yonlendirmesi veya hastane
personeli tarafindan size iletilmesi sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ dnemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne onemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

8. Gideceginiz yonlerin hastane personeli tarafindan size iletilmesi sizin i¢in ne
kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ dnemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli
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9. Personelin kilik kiyafeti, binanin mefrusatinin hastane se¢ciminde ne kadar 6nemli
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

1.( ) Hig 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

10. Personelin tutum ve davranisinin hastane se¢iminde ne kadar 6nemli oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

11. Hastanenin genel temizligi hastane se¢iminizde ne kadar dnemlidir?
1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

12. Hastanedeki tuvaletlerin temizligi, kullanilabilirligi, havalandirmasi sizin i¢in ne
kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli
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13. Hastaneye basvurdugunuzda kayit islemleri icin beklediginiz silire hastane
se¢iminizde ne kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli.

5.( ) Cok 6nemli

14.Size verilen bilgilerin agiklik ve anlasilirh@i hastane segiminizde ne kadar
Oonemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

15. Hastane igerisinde rahatiniza ve mahremiyetinize gosterilen destek, dikkat, ilgi
ve kibarlik ne kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

16. Bekleme salonunun bulunmasi ve yeterli sandalye olmasi sizin i¢in ne kadar
onemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

92



17. Hastane igerisindeki giiriiltii sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?
1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

18. Hastanenin genel kalitesi hastane se¢imizde ne kadar 6nemlidir?
1.( ) Hig 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

19. Hastanedeki haberlesme sisteminin yeterli, diizenli olarak ihtiyacinizi karsiliyor
olmasi sizin i¢in ne kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne onemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

20. Tedavi oldugunuz hastaneden aldiginiz hizmet, genel olarak sizin i¢in ne kadar
onemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil.

2.( ) Onemsiz.

3.( ) Ne dnemli ne 6nemsiz.

4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

TESEKKUR EDERIM.
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