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Oz

Amag: Bu calisma, engelli bireylerin saglik hizmet
sunuculari iginde dnemli bir role sahip olan hastaneleri
tercih  nedenlerini  arastirmak, hastane tercih
nedenlerinin katilimeilarin  tanimlayict  6zelliklerine
gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tammlayici tipte yapilan
calismanin evrenini engelli bireyler olusturmaktadir.
Verilerin  analizinde bagimsiz  6rneklem  t-testi,
ANOVA testi; gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi
i¢in post hoc testler uygulanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin %61,6’s1n1n erkek,
%54,4tnlin  evli, %51,2’sinin bedensel engelli ve
%38,4linlin 21 yil ve {izeri siiredir engelli oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin %56,8’inin son bir
yilda 1-4 kez hastane bagvurusu yaptigi, %44’{niin
genel olarak devlet hastanesi tercih ettigi, %86,4 linlin
hastane se¢iminde konuma 6nem verdigi belirlenmistir.
Sonug¢: Calisma sonucunda hastane tercihinde hizmet
kalitesi ve tiiketiciye maliyet boyutlari ilk siralarda yer
alirken; tanmurlik ve fiziki unsur boyutlar1 daha az
onemli goriilmiistiir. Hastane tercihinde en ¢ok dnem
verilen unsurun hijyen ve temizlik; en az etkili olan
unsurun ise hastanenin tabelasi/logosu/renkleri oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Engelli birey; Hastane tercihi,
Saglik hizmeti.

Abstract

Aim: This study was conducted to investigate the
reasons for choosing hospitals, which have an
important role in healthcare providers, and to
determine whether the reasons for choosing hospitals
differ according to the descriptive characteristics of the
participants.

Materials and Methods: The population of the
descriptive study consists of disabled individuals.
Independent sample t-test and ANOVA test were used
in the analysis of the data, and post hoc tests were
applied to determine the differences between the
groups.

Results: It was determined that 61.6% of the
participants are male, 54.4% are married, 51.2% of
them were physically disabled and 38.4% of them were
disabled for 21 years or more. In addition, it was
determined that 56.8% of the participants applied to a
hospital 1-4 times in the last year, 44% preferred a
public hospital in general, 86.4% give importance to
location in choosing a hospital.

Conclusion: As a result of the study, while the service
quality and cost to the consumer dimensions are in the
first place in the hospital preference; recognition and
physical element dimensions were seen as less
important. It was determined that the most important
factor in choosing a hospital is hygiene and cleanliness
and the least effective factor was the sign/logo/colors
of the hospital.

Keywords: Disabled individual; Hospital preferance;
Health service.
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Hastane tercihi.
Giris

Toplum saglig acisindan saglik
esitsizlikleri Onemli  gostergelerdir. Bu
gostergeler, 0zellikle mortalite ve morbiditeyi
azaltmak,  topluluklar  arasinda  saghk
esitsizliklerini karsilastirmak ve esitsizlikleri
iyilestirmek icin bilgi saglamaktadir.! Saglik
esitsizlikleri nedenlerinden biri olan engellilik
ile iliskili literatiirde calismalara
rastlanmaktadir.>* Diinya Engelli Raporu’nda
da mevcut saglhik sistemlerinin  tim
diizeylerinin daha kapsayici hale getirilmesi
ve halk sagligi programlarinin engelliler i¢in
erigilebilir kilinmasiyla, saglik
esitsizliklerinin ve karsilanmayan ihtiyaglarin
azaltilabilecegine ~ vurgu  yapilmaktadir.
Ayrica raporda bir milyardan fazla insanin ya
da diinya niifusunun yaklasik %15'inin bir tiir
engellilikle yasadigi tahmin edilmektedir.”

Saglik durumundaki farkliliklar, baz1
bireysel, sosyal ve sistemik faktorlerle
iliskilendirilebilir. Engellilik, cinsiyet bireysel
risk faktorlerini olustururken, egitim durumu
ve meslek sosyal risk; saglik hizmetlerine
erisim, saglik hizmet kaynaklar ise sistemik
risk faktdrleri olarak ifade edilebilir.® Bu
baglamda fiziksel, bilissel ve zihinsel bir
engel, bireyin saglik hizmetlerine erisiminde
zorluklara neden olabilmektedir.” Ustelik
engelli bireylerin saglik durumlarina ve saglik
hizmetlerine  erisimlerine  iliskin  bazi
calismalar yapilmistir. Ornegin Arterburn ve
ark® 40-65 yas araliginda kadlarin
katilmiyla yaptiklar1 caligmada obezite ve
depresyonun engellilik iizerindeki etkilerine
deginmislerdir. Bir bagka ¢alismada Drum ve
ark.® engelli yetiskinlerin, engelli olmayan
yetigkinlere gore kendi sagliklarini
degerlendirme diizeylerini daha kotii olarak
bildirmistir. Bu durumu destekler nitelikte
ayni saglik derecesine sahip engelliler,
fiziksel ve zihinsel saglhiginin iyi olmadig
giinlerini, engelli olmayan bireylerden daha
fazla rapor etmislerdir. Benzer sekilde
2002'den 2008'e kadar Tibbi Harcama Paneli
Anketi yillik verilerinin incelendigi ¢alismada
gorme, fiziksel, biligsel veya coklu engel
tirlerine sahip bireylerin, c¢ogu saglik
sonuclarinda isitme bozuklugu olan kisilere
gore daha kot saglik sonucu verdigi
belirlenmistir.’® Bir baska  calismada
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Brezilya’da  engelli  bireylerin  saglik
hizmetlerine erigimleriyle ilgili sorunlar
degerlendirilmis, 333 katilimciyla
gerceklestirilen  galismada  katilimcilarin
yaklasik  %16’sinin  saglik  hizmetlerine
erisimde sorun yasadigi bildirilmistir. Hareket
engeli ya da birden fazla engeli olan
bireylerin isitme engeli olan bireylere; 78
yasin altinda olan engellilerin de diger yas
grubuna gore saglik hizmetlerine erisiminde
sorun yasadigi belirlenmistir.!* Benzer bir
degerlendirmede Mulumba ve ark.’nin'?
caligmasinda  goriilmektedir.  Uganda’da
engelli ve yaslh bireylerin katilimiyla yapilan
caligmada saglik  hizmetlerine erisimde
esitsizlikler yasandigi ve sagliklarinin koti
olmasindaki en temel nedenin bu durumdan
kaynaklandig1 ifade edilmistir.

Hastane secimi, bir hastanin veya onun
bakimindan sorumlu bireyin, se¢im imkanina
sahip olmast durumunda saglik kuruluslari
arasindan birini tercih etmesi seklinde ifade
edilebilir.®® Kurumlarin saglik hizmetlerinden
yararlanan bireylerin bu hizmetlere iliskin
beklentilerini degerlendirmeleri de onemlidir.
Ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti sunan
kamu veya 0zel saglik kuruluslar, saglik
hizmetleri ve hasta beklentileri agisindan
degerlendirmeler yaparak hizmet bilesenlerine
iliskin faaliyetler gerceklestirirler.*

Artan rekabet ortaminda ulasim, tibbi
donanim, tanmrlik, gelir seviyesi, gliven gibi
pek c¢ok wunsur saglik kurumunun tercih
edilmesinde etkili olmaktadir. Bu ¢alismada
ise engelli bireylerin hastane tercih nedenleri
ve bu nedenleri etkileyen faktorlerin
belirlenmesi  amaglanmistir.  Bu  amag
dogrultusunda asagidaki arastirma sorulari
belirlenmistir;

1. Engelli bireylerin hastane tercihine etki
eden faktorler nelerdir?

2. Hastane tercihine etki eden faktorler
engelli  bireylerin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilagsmakta midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte nicel bir
caligmadir.
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Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

2011 yilinda yapilan Tiirkiye Engelliler
Arastirmasi’na gore engelli niifusun toplam
niifus  i¢indeki oram1  %]12,6  olarak
belirlenmistir.’® Sonraki yillarda ulasilabilen
bir istatistik mevcut degildir. Dolayisiyla bu
oran ve 2021 yili Tirkiye niifusunun yaklasik
84 milyon'® olmas1 dogrultusunda; engelli
niifusun on milyon civarinda oldugu tahmin
edilebilir. Bu evreni temsil edecek drneklem
bliyiikliigti 385 olarak hesaplanmis ancak
aragtirma kapsaminda kolayda o&rnekleme
yontemi ile 125 engelli bireye ulagilmistir. Bu
durum arastirmanin stirliliginm
olusturmaktadir. Ayrica zihinsel engelli
bireylerin ve 18 yas alti engelli bireylerin
caligma kapsamina dahil edilmemesi de bir
diger arastirma sinirliligidir. Pandemi sartlar
dolayisiyla  veriler ~Ocak-Agustos 2022
tarihleri arasinda hem yiiz yiize hem de
cevirim i¢i seklinde toplanmuistir.

Veri toplama araclan

Arastirma verileri iki boliimden olusan
anket formu ile toplanilmigtir. Birinci
bolimde Ciftei’'nin  “Saglik  Hizmetleri
Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri
(Kirikkale Ili Ornegi)” adli yiiksek lisans tezi
kapsaminda gelistirdigi olcek kullanilmistir.
Olgek, Hizmet Kalitesi (9 madde), Cevre ve
Taninmislik (5 madde), Fiziki Uygunluk (3
madde), Personel Tutum ve Davramis (3
madde), Tuketici Maliyeti (3 madde) olmak
izere 5 faktdrden olusmaktadir.l” Bu
calismada Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
tim o6lcek icin  0,82°dir. Olgegin alt
boyutlarinin giivenirlik degerleri ise a=0,78
(Hizmet kalitesi), 0=0,80 (taninirlik) a=0,81
(personel) 0=0,81 (fiziki unsur) ve 0=0,82
(tiketiciye maliyet) seklindedir. Ikinci
boliimde ise engelli bireylere iliskin kisisel
bilgi formu kullanmilmistir. Kisisel bilgi
formunda 18 soru yer almaktadir. Anket
formu olusturulurken, Santas ve
arkadaglarinin “Hastane Tercihine Etki Eden
Faktorler: Saghk Hizmetleri Pazarlamasi
Perspektifinden  Alan  Arastirmasi:”  adl
calismas1 ve Karip’in “Engelli Bireylerin
Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik
Diizeylerinin Belirlenmesi: Konya Ornegi”
adli calismalardan yararlanilmustir. 1819
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Verilerin analizi

Arastirmada veri analizi i¢in IBM SPSS
25.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin tanimlayici
ozelliklerini ve hastane tercih nedenlerini
belirlemek icin tanimlayict istatistiklerden
yararlanilmistir. Verilerin normallik dagilimi
gosterme  durumlari  Kolmogorov-Smirnov
testi ile smanmustir. Verilerin homojenligini
test etmek icin Levene testi, tanimlayict
ozellikler ile hastane tercih nedenleri arasinda
fark olup olmadigin belirlemek i¢in bagimsiz
orneklem t-testi, ANOVA testi; gruplar
arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in post hoc
testler (Bonferroni, Tamhane) uygulanmistir.
Verilerin analizinde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin etik yonden uygunlugu icin
Necmettin ~ Erbakan  Universitesi  Saglik
Bilimleri Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan
05.01.2022 tarih ve 2022/18/123 sayili onay1
alinmustir. Arastirma  stireci  Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuriitiilmustir. Calismaya dahil edilen
bireylerden ankete baslamadan Once izin
alimustir.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin yas,
egitim, calisma, medeni durum, ikamet yeri,
gelir durumu engellilik siiresi, engellilik
nedeni gibi tanimlayici bilgileri Tablo 1’de
gosterilmigtir.  Buna gdre katilimcilarin
%40’ min  31-45 yas araliginda, %48’inin
gelirinin giderine esit, %61,6’sinin erkek,
%54.,4’Uinlin evli, %74,4’Unlin 1l merkezinde
ikamet ettigi, %56’smin okuryazar degil ile
lise mezunu araliginda oldugu, %66,4’liniin
herhangi bir iste calismadigl, 9%92’sinin
saglik giivencesinin oldugu ve %64,8’inin
tim saglik giderlerini saglik giivencelerinin
karsiladigr  belirlenmistir.  Engellilik  ve
hastane tercihlerine iligkin sorulara ydnelik
yanitlar degerlendirildiginde; katilimcilarin
%87,9’unun  engelli maas1  almadigi,
%51,2’sinin  bedensel engelli, %44,8’inin
engellilik  sebebinin  hastalik  oldugu,
%38’4’liniin 21 yil ve {lizeri siiredir engelli
oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin
%356,8’inin son bir yilda 1-4 kez hastane
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basvurusu yaptigi, %44’lniin genel olarak
devlet hastanesini tercih ettigi ve %57,6’sinin
nadiren ya da hi¢ hastane degisikligi
yapmadig1 belirlenmistir. Hastane se¢iminde

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Erdeo F, Yesiltas A.

konumun onemine iliskin yapilan
degerlendirmede ise katilimcilarin %86,4’i
“evet” yanitin1 vermistir (Tablo 1).

Degisken n % Degisken n %
Yas (n=125) Gelir durumu (n=125)

18-30 30 24 Gelirim giderimden az 41 32,8
31-45 50 40 Gelirim giderime esit 60 48,0
46+ 45 36 Gelirim giderimden fazla 24 19,2
Cinsiyet (n=125) Medeni durum(n=125)

Kadin 48 38,4 Evli 68 544
Erkek 77 61,6 Bekar 57 456
Ikamet yeri (n=125) Egitim (n=125)

Koy-ilge 32 25,6 Okuryazar degil-lise 70 56,0
il 93 74,4 Onlisans/lisans/lisanstistii 55 44,0
Calisma durumu (n=125) Saglik giivenceniz var m1? (n=125)

Evet 42 33,6 Evet 115 92,0
Hayir 83 66,4 Hayir 10 8,0
Saghk giivenceniz tiim saghk giderlerinizi karsiliyor Engelli maagsi aliyor musunuz? (n=124)

mu? (n=125)

Evet 81 64,8 Evet 15 121
Hayir 44 35,2 Hayir 109 87,9
Engellilik tiirii (n=125) Engellilik siiresi (n=125)

Bedensel 64 51,2 0-10 y1l 47 37,6
Isitme-konugma-gérme 31 24,8 11-20 y1l 30 240
Diger (kronik hst. vs.) 30 24,0 21 yil+ 48 38,4
Engellilik sebebi (n=124) Hastane tercihiniz genellikle nedir? (n=125)
Dogustan 44 36,3 Devlet hastanesi 55 440
Hastalik 56 43,5 Egitim ve Arastirma hastanesi 29 23,2
Kaza 14 11,3 Universite hastanesi 25 20,0
Bilmiyorum 10 8,9 Ozel hastane/poliklinik 16 128
Son bir yilda hastane basvuru sayisi (n=125) Hastanenizi ne siklikla degistirirsiniz? (n=125)

1-4 kez 71 56,8 Sik 7 5,6
5+ 54 43,2 Bir problem yasadigimda 46 36,8
Hastane seciminde konum 6nemli mi? (n=125) Nadiren-hi¢ 72 57,6
Evet 108 86,4

Hayir/Fark etmez 17 13,6

Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin
goriislerinin aritmetik ortalamasinin 4,64 ile
2,90  degistigi  goriilmektedir.  Hastane
tercthinde en c¢ok Onem verilen unsurun
hijyen ve temizlik (4,64+0,57); en az etkili

saptanmistir (Tablo 2). Katilimcilarin medeni
durum, c¢alisma durumu, gelir, ikamet yeri,
egitim durumu, engellilik sebebi, hastane
konumu, hastane degisim sikligi, son bir yil
icinde hastane basvuru durumu ile 6lgek ve alt

olan unsurun ise hastanenin boyutlari arasinda anlaml iligki

tabelasi/logosu/renkleri  (2,90+1,20) oldugu bulunamamustir.

Tablo 2. Olgek ifadelerine iligkin bilgiler
Madde Ortalama SS
1.Personelin kilik kiyafeti 3,85 1,04
2.Personelin tutum ve davranisi 4,35 0,88
3.Doktorlarm tutum ve davranisi 4,61 0,75
4. Muayene ve diger hizmet fiyatlari 4,49 0,83
5. Saglik igletmesine ulagimin kolaylig1 olmasi 4,50 0,66
6. Hasta ve refakat¢inin barinma olanagi 4,47 0,71
7. Saglik isletmesinin tibbi/teknik donanimi 4,56 0,67
8. Saglik igletmesinin kafeterya hizmetlerinin olmasi 4,06 0,89
9. Hastalarin tedavi sirasinda takip sisteminin varligi 4,40 0,83
10.Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi 4,64 0,57
11.Saglik isletmesinde giivenlik sisteminin olmasi 4,63 0,63

42



Erdeo F, Yesiltas A.

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):39-48.

12.Hastane i¢i iglemlerde kisalik ve kolaylik 4,46 0,64
13.Randevu sisteminin olmasi 4,50 0,71
14.Saglik isletmelerinde sunulan tibbi hizmetlerinin gesitliligi 4,48 0,75
15.Saglik isletmesinin giivenirligi 4,49 0,65
16.Saglik isletmesinin taninmishg/iini 3,96 0,99
17.Doktorlarin taninmisligi/iini 3,82 1,00
18.Saglik isletmesi ile ilgili medyada (gazete, radyo, tv gibi) yer alan haberler 3,67 1,12
19.Saglik isletmesinin tabelasi/logosu/renkleri 2,90 1,20
20.Saglik igletmesinin i¢/dis mimarisi ve otopark olanaklart 3,41 1,21
21.Bekleme alanlarinin uygunlugu 4,07 0,97
22.Saglik isletmesinin fiziki biyiikligi 3,80 0,98
23.Yatakl tedavi hizmetinin var olmasi 4,24 0,82

Hastane  tercihi ~ boyutlar  agisindan
incelendiginde hizmet kalitesi (ort=1,63
+0,69) ve tiiketiciye maliyet (ort=1,69+0,58)
boyutlar1 ilk siralarda yer almaktadir.
Tanmirlik (ort=2,07+0,71) ve fiziki unsur
(1,95+0,71) boyutlar1 hastane tercihinde daha
az 6nem arz etmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgek alt boyutlarina iligkin bilgiler

Boyut Ortalama  ss

Hizmet kalitesi 1,63 0,69
Tanmirhik 2,07 0,71
Personel 1,89 0,73
Fiziki Unsur 1,95 0,71
Tiiketiciye maliyet 1,69 0,58

Arastirmada katilimecilarin cinsiyet, yas,
engel tirl, engellilik siliresi gibi bazi
degiskenler ile o6lcek ortalamasi ve alt
boyutlariin karsilastirilmasi i¢in  yapilan
analiz sonuclart Tablo 4’te gOsterilmistir.
Katilimcilarin cinsiyeti ile 06l¢egin toplam
puan ortalamast (p=0,005), hizmet Kkalitesi
(p=0,007), personel (p=0,044) ve tiiketiciye
maliyet (p=0,014) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  fark
bulunmustur (p<0,05). Buna goére hastane
tercihi konusunda kadinlarin erkeklere gore
hizmet Kkalitesi, personel ve tiiketiciye maliyet
konularina daha fazla 6nem verdigi ifade
edilebilir. Yas ile olcek alt boyutlar
karsilagtirlldiginda  ise  hizmet  kalitesi
(p=0,008) alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamlilik bir fark goriilmistiir. Yapilan ileri
analizler sonucu 18-30 yas grubundaki
katilmcilarin 45 yas ve st gruptaki
katilimcilara gore hizmet kalitesine daha fazla
onem verdigi tespit edilmistir (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan engelli bireylerin
engel tiirline gore hastane tercith ve alt
boyutlarinin 0,05 énem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gosterip gostermedigi

arastirllmistir. Engel tiirii agisindan taninirlik
(p=0,030) alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamhi  farklibik goriilmiistiir. Farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Bonferroni testi yapilmig olup, diger
gruptaki  bireylerin ~ bedensel  engelli
grubundaki bireylere gore hastane tercihinde
taninirhiga  daha fazla Onem  verdigi
belirlenmistir. Katilimeilarin engellilik siiresi
ile hastane tercihi ve alt boyutlar1 arasinda
yapilan ANOVA testi sonucuna gore ise
engellilik siiresi ile fiziki unsur (p=0,010) alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Gruplar arasindaki
farkin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferroni
testi sonucuna gore ise 0-10 yildir engeli olan
ve 21 yil ve lizeri olan bireylerin 11-20 yildir
engelli olan bireylere gore hastane tercihinde
fiziki unsura daha fazla Onem verdigi
belirlenmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin genel hastane tercihleri ile
Olgek toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar
incelendiginde; hizmet kalitesi (p=0,015),
taninirhik (p=0,017), personel (p=0,025) ve
Olgegin toplam ortalamasi (p=0,004) ile
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Farkliligin  hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in yapilan
analiz sonucuna gore 6zel hastane/poliklinik
tercih eden katilimecilarin devlet hastanesi
tercth eden katilimcilara goére hizmet
kalitesine ~daha fazla O6nem  verdigi
goriilmiistiir. Universite hastanesi tercih eden
katilimcilarin devlet hastanesi tercih edenlere
gore hastane tercihinde genel 0Olgek
ortalamasi, taninirlik ve personel boyutlar
daha yiiksek bulunmustur. Ozel
hastane/poliklinik tercih eden katilimcilarin
devlet hastanesi tercih eden katilimcilara gore
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personel alt boyutu ve hastane tercihi toplam

Erdeo F, Yesiltas A.

ortalamasinin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Katilimcilarin hastane tercihleri ile gesitli degiskenlere iligkin analiz sonuglar

Hizmet Tanmirhk Personel Fiziki Tiiketiciye Toplam
kalitesi Unsur maliyet olcek ort.
Kadin 4,58+0,35 3,76+0,71 4,54+0,45 4,03+0,64 4,59+0,51 4,32+0,34
= n=48 x+sd
?} Erke_k 4,38+0,43 3,56+0,71 4,35+0,53 3,86+0,66 4,34+0,54 4,12+0,41
§= n=77 x+sd
© t -2,763 -1,533 -2,033 -1,402 -2,501 -2,829
p 0,007 0,128 0,044 0,163 0,014 0,005
18-30 4,60+0,32 3,88+0,66 4,41+0,57 3,90+0,80 4,42+064 4,30+0,41
n=30 x+sd
31-45 4,50+0,47 3,61+0,75 4,42+0,47 3,88+0,70 4,50+0,49 4,22+0,45
oy n=50 x+sd
>~ 46+ 4,314+0,34 3,50+0,67 4,43+0,49 4,00+0,48 4,37+0,52 4,124+0,30
n=45 x+sd
F 5,088 2,576 0,023 0,391 0,689 1,978
p 0,008 0,080 0,977 0,677 0,504 0,143
Bedensel 4,38+0,37 3,49+0,71 4,36+0,55 3,88+0,61 4,42+0,51 4,13+0,38
n=64 x+sd
E Isit,konu-gdrme 4,504+0,49 3,67+£0,70 4,42+0,49 3,88+0,75 4,54+0,52 4,23+0,43
= n=31 x+sd
E” Diger 4,56+0,36 3,90+0,66 4,55+0,36 4,07+0,64 4,36+0,61 4,32+0,36
= n=30 x+sd
F 2,170 3,598 1,562 0,998 0,867 2,847
p 0,119 0,030 0,214 0,371 0,423 0,062
0-10 y1l 4,51+0,38 3,62+0,75 4,44+0,53 4,06+0,63 4,45+0,54 4,24+0,39
z n=47 x+tsd
5 n=11-20y1l 4,34+0,44 3,63+0,61 4,32+0,53 3,62+0,61 4,34+0,52 4,09+0,39
=< _ n=30xksd
E 21y1l+ 4,47+0,40 3,65+0,74 4,47+0,45 3,99+0,65 4,48+0,54 4,23+0,39
1) n=48 x+tsd
= F 1,686 0,029 0,871 4,751 0,653 1,628
p 0,190 0,971 0,421 0,010 0,522 0,201
Devlet Hst. 4,33+0,46 3,42+0,73 4,29+0,51 3,79+0,67 4,40+0,51 4,07+0,42
= n=55 x+sd
S EAH 4,53+0,33 3,70+0,72 4,41+0,58 3,88+0,68 4,45+0,56 4,24+0,35
P n=29 x+sd
@ Universite Hst. 4,52+0,33 3,87+0,52 4,58+0,36 4,14+0,54 4,49+0,47 4,3340,30
g n=25 x+sd
£ Ozel Hst/ 4,65+0,33 3,90+0,70 4,64+0,35 4,14+0,60 4,45+0,69 4,39+0,36
= poliklinik
S n=16 x+sd
© F 3,621 3,512 3,214 2,387 0,196 4,775
p 0,015 0,017 0,025 0,72 0,899 0,004
Tartisma calismada Ogrencilerin hastane sec¢imlerinde

Bu c¢alismada, engelli bireylerin saglik
hizmet kullanimi i¢in hastane tercihlerini

etkileyen nedenlerin incelenmesi
amaglanmistir. Konu ile ilgili literatiir
incelenerek, caligma bulgular1 ile

tartistlmistir. Calismada hizmet Kkalitesinin,
tiketiciye maliyeti, temizlik, tanmirlik ve
hastane tilirliniin hastane tercihinde etkili
oldugu belirlenmistir. Korkutan’n?
ogrencilerin  katilmiyla  gerceklestirdigi

cogunlukla devlet hastanelerini tercih ettigi,
biiyiik bir kismmin ise herhangi bir hastane

tercthi  yapmadigr  belirtilmistir.  Ayrica
tercihlerini  etkileyen  kriterlerin ~ hekim
faktorii, hastanenin kalitesi, hastanenin

ulasilabilirligi ve es-dost tavsiyeleri oldugu
goriilmiistir. Aksoy ve Yilmaz’a?! gore de
saghik turistlerinin hizmet alacagi saglik
kurulusunu se¢gme kriterlerini  belirleyen
unsurlar; hizmet kalitesi, maliyet avantaji,
saglik profesyonellerinin basarisi, cografi
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yakinlik gibi  faktorlerdir.  Tifek¢i ve
Asigbulmus’un Isparta’da yaptiklari
calismada hastane tercihinde en cok etkili
olan ilk ¢ faktdriin giiven, uzman doktor
tercihi ve memnuniyet oldugu belirtilmistir.
Yine aragtirmada hastanelerde en ¢ok
begenilmeyen ii¢ ozellik doktor ilgisizligi,
yetersiz muayene ve hosgorii olmamast
seklinde ifade edilmistir.?? Bir baska
caligmada saglik kuruluslarini sosyal giivence,
ucuzluk, yakinlik, begeni ve tavsiyeden dolay1
tercih etme olasiliklarinin gelir, egitim ve yas
gibi ¢esitli parametreler 6zelinde farklilastig
tespit edilmistir.?3

Mosadeghrad®* tarafindan karma yontemle
hazirlanan, Iran’da hastane segiminde etkili
olan faktdrlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada, hastalarin hastane se¢imini hastane
tirli, hizmet tiirli, agizdan agiza pazarlama,
hizmetlerin maliyeti, saglik sigortasi, konum,
fiziksel cevre, tesisler, hizmet saglayicilarin
uzmanhigt ve kisiler arasi nezaket ve
hastanenin itibarinin etkiledigine
deginilmektedir. Asamali regresyon analizi
sonucunda ise bir hastaneyi se¢gmenin ana
nedenleri arasinda hizmetlerin maliyeti,
erisim, hastanin saglik durumu ve hizmet
saglayicilarin  uzmanligimin oldugu ortaya
konulmustur. Woo ve ark. nin?> ABD’de 652
hastanin katilimiyla gerceklestirdikleri
calisgmada da giin 15181 alan hasta odasi
tasarim1 ve pencereden gorliniimler, sigorta
kapsami, yakinlik ve bir yildizli daha yiiksek
hasta deneyimi derecelendirmesinin hastanin
hastaneyi  segcme  olasiligimi  artirdigt
belirlenmistir.

Calismada 18-30 yas grubundaki engelli
bireylerin 45 yas ve ustii gruptaki engelli
bireylere; kadinlarin erkeklere gdre hizmet
kalitesine = daha fazla Onem  verdigi
bulunmugtur. Calisma bulgular1 ile benzer
sekilde Saeed® tarafindan Riyad'daki iki
devlet ve iki Ozel hastaneye basvuran 541
hasta ile yapilan ¢alismada hizmet kalitesinin
hastane tercihinde ayirt edici bir degisken
oldugu belirlenmistir. Bu durumda, hastane
hizmetlerinin kalitesine 6nem veren hastalarin
0zel hastaneleri tercih edecekleri ifade
edilmistir. Bir diger ¢alismada da hastalar
0zel hastanelerdeki hizmet kalitesinin kamu
hastanelerinden daha iyl olduguna

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(1):39-48.

inanmaktadir. Bunu  destekler  nitelikte
“Hizmet kalitesi” olarak adlandirilan faktoriin
de hastane se¢iminde ayirt edici bir degisken
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hastane
hizmetlerinin kalitesine deger veren hastalarin
Ozel hastanede tedavi gormeyi tercih
edeceklerini  gostermektedir.?*  Calismada
taninirlik hastane tercihinde daha az Onem
verilen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmis olsa
da diger gruptaki bireylerin bedensel engelli
bireylere gore hastane tercihinde tanmirhiga
daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir. Bu
durumun katilimcilarin  hastane tercihinde
hastanenin taninirligindan  ziyade hizmet
kalitesi ve maliyete daha fazla 6nem vermesi
neden olmus olabilir. Diger taraftan
Belber’in?’ &zel hastanelerin yaptig1 tanitimin
hastanenin prestijine, tanmirligina ve tercih
edilirligine etkisini inceledigi, 311
katilmciyla  Nevsehir’de  gergeklestirilen
calismada katilimcilarin ileri yaslarda, uzun
zamandir bildigi, sik¢a tanitimlarina rastladigi
kuruluglart daha prestijli gordiigii ve tercih
ettigi ifade edilmistir.

Calismada hastane tercihinde devlet
hastanelerinin ~ ilk  swrada yer aldif1
goriilmektedir.  Beukers ve  ark.’nin®
Hollanda’da  gergeklestirdikleri  ¢alismada
kalga protezi hastalarinin yakinlardaki genel
hastaneleri tercih etme olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Gil ve Choi’nin?® Giiney
Kore’de 2008-2013 yillar1 tibbi panel verileri
ornekleminde gergeklestirdikleri calismada
ise en yiiksek gelir grubundaki ayakta tedavi
gbren hastalarin 6nemli bir boliimiinlin 6zel
hastaneleri sectigi ifade edilmistir. Benzer
sekilde engellilik durumunda, hastalarin
ulusal ve kamu hastanelerini tercih etme
olasiliginin engeli olmayanlara gore daha az
oldugu ifade edilmistir.

Bu calismada hastane konumuna iligskin
engelli bireylerin gorisleri degerlendirilmis
olup, katilimcilar hastane konumunun 6nemli
olduguna vurgu yapmislardir. Benzer sekilde
Iowa kirsal kesiminde yasayan bireylerin
hastane secimlerine yonelik yapilan ¢aligmada
65 yas istli bireylerin ve kadinlarin daha
yakin olan yerel hastaneyi tercih ettikleri
belirtilmistir.®° Medicare kullanicis;, daha
once hastaneye yatis1 yapilmis, kirsal bolgede
yasayan 1702 katilimciyla yapilan ¢alismada
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yash hastalarin daha yakin hastanelere ve
daha biiyiik 6l¢ekli hizmet kapasitesine sahip
hastanelere yonelik gii¢lii tercihleri oldugu
tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiiksek
katilimcilarin ise en yakin kirsal hastane
yerine kentsel egitim hastanesini tercih ettigi
ifade edilmistir. Diger taraftan karmasik
saglik sorunlar1t olan ve daha fazla kaynaga
sahip olan hastalarin en yakin kirsal
hastaneleri atlama olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.®* Moscelli ve ark.’nm®
2006°dan itibaren Ingiltere’de hasta segimi
iizerindeki kisitlamalarin  gevsetilmesiyle,
elektif kalga protezi i¢in 2002/3'ten 2012/13'e
kadar olan verileri kullanarak, hastane
se¢imini mesafe, kalite ve bekleme siirelerinin
etkileme durumu incelemislerdir. Buna gore,
mesafenin hastane se¢iminin ana belirleyicisi
oldugunu bulmuslardir.

Calismada engellilik siiresi ile hastane
fiziki Ozelligi arasindaki anlamlilik diizeyi
incelendiginde 0-10 yi1l ve 21 yil ve iizeri
engeli olan bireylerin 11-20 yildir engelli olan
bireylere gore hastane tercihinde fiziki unsura
daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir. West
ve ark.’1®® Orta Atlantik bolgesindeki 360
madde  bagimlhiligi  tedavisi  uzmanin
katilmiyla fiziksel erisilememezligin engelli
bireylerin madde bagimliligi  tedavisi
iizerindeki etkisine yonelik calisma yapmistir.
Buna gore belirli oziirliiler tarafindan hizmet
alimmin fiziksel erisilemezlik tarafindan
engellendigine  dair  bulgular  ortaya
koymuslardir.®® Ayrica engelli bireylerin
diger bireylere oranla hastaneleri daha fazla
kullanmalar1 nedeniyle bu kurumlar engelli
bireylerin yasamlarinda Onemli bir role
sahiptir. Bu nedenle isaret tabelalar1
hastanelerin ve tibbi ortamlarin  6nemli
tasarim arac1 olmalidir.%*

Bu calismada engelli bireylerin hastane
tercihinde en ¢ok onem verdigi 6zelliklerden
birinin  temizlik ve  hijyen  oldugu
goriilmektedir. Kazemi-Karyani ve ark.’nin®
[ran’da iki hastaneye basvuran 328 hastanin
hastane tercihlerinin degerlendirildigi
calisgmada hastane temizliginin “siklikla

temiz”den “neredeyse temiz”’e
yiikseltilmesinin, hastanenin secilme
olasiliginm %061 oraninda artirdigt
belirlenmistir. ~ Bahrampour  ve  ark.*®

Erdeo F, Yesiltas A.

tarafindan saglik hizmetlerine iligkin hasta
tercihlerini ortaya ¢ikarmak i¢in yararl
yontemlerden biri olan ayrik secim deneyi
(DCE) kullanilarak hazirlanan ¢alismada
katilimcilarin  hastanelerde 6nem  verdigi
konulardan birinin de temizlik olduguna
dikkat ¢ekilmistir.

Calismada katilimcilarin medeni durum,
calisma durumu, gelir, ikamet yeri, egitim
durumu, engellilik sebebi, hastane konumu,
hastane degisim siklig1, son bir yil iginde
hastane basvuru durumu ile Olgek ve alt
boyutlari arasinda anlaml iligki
bulunamamistir. Calisma bulgularinin aksine
Mosadeghrad®® ile Gil ve Choi’nin®
caligmalarinda egitim, cinsiyet, medeni durum
ile hastane tercihleri arasinda anlamli bir iliski
tespit etmislerdir.

Bu calismada kadinlarin erkeklere gore
hizmetlerin tiikketiciye maliyet konusuna daha
fazla onem verdigi belirlenmistir. Higgs ve
ark.®” Spokane’de karma ydntemle hazirlanan
calismada saglik  hizmetine erisimdeki
engellerden birinin maliyet oldugunu, en
yiiksek Oncelikler arasinda yer alan diisiik
maliyetli dis ve ruh saglig1 hizmetleri ile ilgili
ihtiyag  duyduklar saglik  hizmetini
alamadiklarin1 ifade etmislerdir. Bir diger
calismada daha iyi saglik sigortasina sahip
hastalarin, bakim maliyetini daha az dikkate
alma egiliminde oldugu ve daha pahali olan
sehir hastanelerine gitme olasiliklarinin daha
yiiksek olabilecegine dikkat g¢ekilmistir.?®
Benzer sekilde bir baska calismada saglik
giivencesi olan katilimecilarin genellikle 6zel
hastanelerde tedavi gormeyi tercih ettigi
belirtilmistir.?®

Arastirmanin kisithhiklar

Arastirma kapsaminda 125 engelli bireye
ulasilmis olmasi arastirmanin smirhiliklar
arasinda yer almaktadir. Ayrica pandemi
sartlar1 nedeniyle verilerin bir kisminin
cevirim i¢i olarak toplanmasi da bir diger
kisithiliktir.

Sonuc¢

Bu calismada engelli bireylerin hastane
tercihleri incelenmis, bu tercihleri etkileyen
faktorler  belirlenerek  literatiire  katki
saglanmaya caligilmistir. Arastirma
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sonucunda  c¢alismaya  katilan  engelli
bireylerin hastane tercihinde konuma onem
verdigi ve genellikle devlet hastanelerini
tercih ettigi goriilmiistiir. Ayrica katilimeilarin
sik hastane degisikligini tercih etmedikleri
belirlenmistir. ~ Diger  taraftan  hastane
tercihinde hizmet kalitesi, tliketiciye maliyet
boyutlarina ve temizlige Onem verildigi
bulunmustur. Hastane logosu/tabelasinin ise
hastane tercihinde en az etkili unsur oldugu
tespit edilmistir. Bu kapsamda hastanelerin
konumlandirilmasinda yer se¢imine Onem
verilmelidir. Ayrica toplu tasima araglari ile
hastanelere kolay ulasim saglanmalidir.
Hastane yoneticileri, kurumlarda sunulan
saglik hizmetlerinin belirli kalite
standartlarinda sunulmasina gayret
gostermeli, saglik calisanlart ile isbirligi
icinde olmalidir. Devlet hastanelerinin saglik
hizmetine basvuruda tercih edilmelerinin
nedeni de Ozel hastanelerin tiiketiciye olan
maliyetleridir. Bu baglamda 6zel hastanelerin
fiyat politikalarin1  goézden  gegirmeleri
Onerilebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugu igin
Necmettin Erbakan Universitesinin Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.01.2022
tarihinde 18/123 sayili etik onay alinmustir.
Aragtirma siireci Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismaya katilmayr kabul eden goniillii
bireylerden s6zlii ve yazili onam alinmaistir.
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