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oz

Giliniimiizde saglik hizmetleri daha 6nceden var
olmayan ve tanimlanamayan salgin hastaliklarin da
ortaya ¢ikisiyla birlikte ¢ok Onemli bir boyut
kazanmistir. Saglik hizmeti hekimler ve yardimci
saglik personeli eliyle sunulan, teknik ve teorik olarak
6zel uzmanlik gerektiren bir siirectir. Dolayisiyla
hizmeti  alanlarin  dogrulugunu  tibbi  olarak
sorgulayamadig1, ancak hizmet aldig1 hekimi, kurumu
ve kuruma ait tiim calisanlari, siiregleri algisal olarak
degerlendirebildigi bir siiregtir. Bu ¢alisma; Ankara ili
Cankaya ilgesi siirlarinda yasayan ve son bir yil
icerisinde 6zel, kamu ve iniversite hastanelerinden
saglik hizmeti talebinde bulunan hastalarin hekim
algisinin hastane tercihleri iizerinde nasil bir etkiye
sahip oldugunu arastirmak amactyla
gerceklestirilmigtir. Bu baglamda son bir yil igerisinde
saglik hizmeti talebinde bulunan toplam 755 kisi
lizerinde, Haziran- Temmuz 2019 tarihinde anket
uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin
hekimlere duygu ve disiincelerini rahatca ifade
edebilmesi bir bagka deyisle hekimle kolay iletisim
kurabilmesi; hekim algisin1 kuvvetlendirmektedir. Bir
diger agidan giliven boyutuna bakildiginda hastalarin
giler yiizli hekimlere daha fazla giivendigi,
giiniimiiziin teknoloji ¢ag1 olmasi nedeniyle hastalarin
tercih ettikleri hekim ve hastaneler igin internetteki
olumlu yorumlar: referans aldiklar1 gériilmektedir. Bu
noktada hekim ve hastanelerin internet mecrasindaki
calismalarint ihmal etmemeleri gerektigi
diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hekim Tercihi, Hastane ve
Hekim Algisi, Giiven, Hekime Giiven, Hastane
Tercihi.

ABSTRACT

Today, health services have gained a very
important dimension with the emergence of epidemic
diseases that did not exist before and could not be
identified. Health service is a process that is provided
by physicians and auxiliary health personnel and
requires special expertise in technical and theoretical
terms. Therefore, it is a process where service users
cannot medically question the accuracy, but the
physician, institution and all employees belonging to
the institution can evaluate the processes perceptually.
In this process, physicians are the most prominent.
This work; It was carried out in order to investigate
the effect of physician perception of patients living
within the borders of Cankaya district of Ankara
province and requesting health services from Private,
Public and University hospitals in the last one year. In
this context, a survey was conducted on a total of 755
people who requested health services in the last year,
in June-July 2019. According to the results of our
research patients' ability to express their feelings and
thoughts to physicians easily, in other words, to
communicate easily with the physician; It strengthens
the perception of the physician. When we look at the
dimension of trust from another point of view, it is
seen that patients rely more on friendly physicians,
and because of today's technology age, patients take
positive comments on the internet for the physicians
and hospitals they prefer. At this point, it is thought
that physicians and hospitals should not neglect their
work on the internet.

Keywords: Physician preference, Hospital and
physician perception Trust, Trust in physician,
Hospital preference.
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Tirkiye’de hastalarin; saghik hizmeti
sunucularini tercih ederken bir takim kiiltiirel
faktorlere gore karar verdiklerini
gozlemliyoruz. Avrupa iilkelerinde hastane
tercihlerinde hastanelerin performans
verileri, sahip olduklar1 uluslararasi kalite
belgeleri, mortalite oranlar1 gibi kriterler
etkiliyken, iilkemizde hastalar nezdinde
miiracaat ettikleri hastanelerde bir referans
kaynag1 veya tanidik ¢alisanlar olmasi tercih
nedeni  olabilmektedir. Ayrica  hizmet
alinacak alanda basarili bir hekim aragtirmak,
ona ait Onceki deneyimleri sorgulamak ve
degerlendirmek de belirleyici olmaktadir.
Her toplum kendi sosyo-kiiltiirel
dinamiklerine gore saglik hizmetleri ile ilgili
bir algi olusturmakta ve bu algiya gore de
tercih yapmaktadir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden
faydalanmalari; saglikli olma, sagligimi
devam ettirme ve sihhat diizeyini ¢ikabilecek
en st seviyeye c¢ikarmak maksadiyla
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini kullanmalaridir. Saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin belirli bir
saglik hizmetini kullanmasi seklinde de
aciklanabilir (Gokkaya ve Erdem, 2017;
Uyanik ve Yiiksel, 2018). Hastane tercihinin;
hastanin  durumunun acil ya da acil
olmamasma gore degisiklik gdsterdigi
gozlemlenmektedir. Acil bir durumda
hastane tercihi en yakin ve hastanin saglik
durumuna en uygun hastane olmasinin
yaninda, randevulu ya da arastirilarak gidilen
saglik merkezlerinin alt yapi, hekim profili
gibi oOzelliklerinin 6nceden degerlendirilip,
arastirilldigi goriillmektedir. Smith vd. (2018)
calismalarinin ~ sonuglar1  incelendiginde,
hastanin ~ hastaneye = olan  uzakligini,
hastanedeki yatak sayisini ve hastanede
bulunan otopark alanlarmin sayisim1  ve
Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) web siteleri,
ortalama bekleme siiresi, kogus temizligi i¢in
hasta anket skoru, hasta giivenlik skoru ve
genel bakim i¢in yatan hasta anket skoru gibi
ozellikler saglik hizmeti kullanicilarinin
saglik kurumunu tercih etme nedenleri
arasinda belirtilmistir. Doering ve Maarse
(2014) caligmalarinin sonuglar1

GIRIS

incelendiginde, hastaneye olan uzaklik,
onceki deneyimler ve uzmanlar hakkindaki
kisisel bilgiler, onlar1 danigmanlik ve sevk
etme rolleri gibi Ozellikler saglik hizmeti
kullanicilarinin saglik kurumunu tercih etme
nedenleri arasinda belirtilmistir. Zwijnenberg
vd. (2011)  caligmalarinin ~ sonuglar
incelendiginde, hastaneye olan uzaklik,
hastanenin itibari, bekleme siireleri, hastane
tesisleri  (6rn. revalidasyon secenekleri,
uzatilmig ziyaret saatleri) ve baskalarinin
deneyimleri, daha 6nceki ¢aligmalara uygun
bir hastane secerken diger 6nemli gostergeler
olarak belirtilmistir. Giirler vd. (2018)

calismalarinin ~ sonuglar1  incelendiginde,
Hastanin bir saghk hizmeti saglayicisi
tercihini etkileyen faktorler saglik
ihtiyaglarini, yagsam kalitesini ve

memnuniyetini  etkileyebilir. Bir doktor
secerken Oonemli oldugu bildirilen faktorler,
doktorun yetkinligi, hasta tarafindan 1iyi
bilinen birinin tavsiyesi, hizmet kalitesi ve
kisileraras1  faktorlerdir.  Sunulan  tibbi
hizmetin kalitesi degerlendirilirken hasta
algis1 ve memnuniyeti gittikge Onem
kazanmaktadir. Akyiirek ve Orhaner (2017)
calismalarinin ~ sonuglar1  incelendiginde,
saglik hizmetine duyulan ihtiya¢ bireylerin
saglik kurumunu tercih etme nedenleri
arasindadir.  Saghik hizmeti kullanimini
etkileyen faktorler arasinda hastalik siddeti
algist yer almaktadir. Saglik hizmetleri
kullaniminda zaman, tibbi donanim ve saglik
kurumu personeli etmenleri tiim hastalik
siddeti  kategorilerinde Onemlidir  fakat
hastalik siddeti fazlalastikca 6nem seviyeleri
daha da artmaktadir.

Algilama siirecinde birey oOnce duyusal
gozlem yapar ve almis  olduklarini
canlandirarak anlamlandirir. Gorme,
dokunma, koku alma, duyma, tat alma
organlar1 sayesinde algilama gerceklesmeye
baslar. Algilama siireci iki yonlii bir stiregtir.
Algilar gereksinimleri, giidiileri ve tutumlari
etkiledigi gibi, ihtiyaclar, glidiiler ve tutumlar
da algilamay1 etkiler. Insanlarin bir duruma
iligkin algilari, sahip olduklar1 yetenek ve
bilgileri ile smirhidir. Ayn1  zamanda
bireylerin algiladiklar1 olay, obje, nesne ve
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kisi ve kurumlar hakkinda O6nceden sahip
olduklar1 inang, tutum, kanmi ve varsayimlar
da algilama siirecini etkiler. Algi sdzctigii bir
seye dikkati yoOnelterek, duyular yoluyla
onun bilincine varma olarak ifade
edilmektedir (TDK [web], 2019). Algi,
odaklanilan bilginin diizenlenip analizinin
yapilmasidir  (Petttersson, 2002). Algi
kavraminin ¢evredeki uyaricilarin analiz
edilerek, anlamlandirilmas1 siireci olarak da
ifade edildigi bilinmektedir (Wilkie, 1994:
230). Farkl bir sekilde ifade etmek gerekirse
algi, ¢evredeki uyaranlari en basit sekilde
yorumlama siirecidir (Caglayan vd, 2014).

Bireylerin kendi saghigini degerlendirme
imkan1 veren, ve saglik davranislarinda etkili
olan saglik algisi, nesnel verilerin
yoklugunda ya da yetersiz kaldig1 noktalarda
On plana ¢ikan giiclii bir gostergedir. Bireyin
kendi sagligin1i degerlendirmesine olanak
veren basit ama giliglii bir gosterge olan
saglik algisi, bireye sagligi olumlu etkileyen
davraniglarin kazandirilmasi, stirdiiriilmesi ve
sagligin gelistirilmesi ile yakin iliskilidir
(Uzuntarla, 2019). Saghk davranislar
degerlendirilirken ve saglik diizeyleri
incelenirken, bireylerin saglik algilarinin ve
davraniglarinin bilinmesi énem tasimaktadir.
Saglik algis1 kisinin kendi saglik durumuna
yonelik olarak hissettigi duygu, beklenti,
endise ve Onyargilarin bir birlesimi olarak
tanimlanabilir. Bireyin saglik algist kiginin
kendi  saglik durumunun 6znel bir
degerlendirmesidir ve subjektiftir.

Hastalarin  saglik algisi, kendilerine
sunulan hizmetler ile ilgili degerlendirmeler
esas almarak Olclilmektedir.  Algilama
faktori, hastanin birtakim 6zelliklerine ve
saglik kurumuyla ilgili gecmis
deneyimleriyle iligkili olsa da, saghk
calisanlarinin onlara davranis sekli, hastalarin
aldigi hizmet agisindan memnuniyetlerini
etkilemektedir.  Hastalar kendi saglik
durumlar1 1ile ilgili slirece aktif olarak
katilmaya baslamis, bu durum saglik
kurumlarinin islerini zorlastirmistir.
Hastalarin yasanmisliklari, ekonomik
durumu, yasadig1 yer, sosyal statiisii, egitimi,
cinsiyeti, yasi ve daha bir¢ok 6zelligi kendi
saglik algisini etkilemektedir.

Bu aragtirmanin amaci, Ankara ili
Cankaya ilgesi sinirlarinda yasayan ve son 1
yil igerisinde o&zel, kamu ve {iniversite
hastanelerinden saglik hizmeti alanlarin
hekim algisinin hastane tercihi tiizerindeki
etkisinin tespit edilmesidir. ifade edilen bu
amag¢ dogrultusunda, katilimcilarin hekim
algis1 ortaya konacak ve bu algilamanin son
12 ayda hizmet alma durumu, cinsiyet, yas,
Ogrenim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal
giivence, meslek, medeni durum, yillik
hastaneye gitme durumu ve hastane tercihi
degiskenleri baglaminda hastane tercihi
iizerinde anlamli bir farklilhik olusturup
olusturmadigi  ortaya  konacaktir.  Bu
baglamda, calismada Ankara ili Cankaya
ilgesinde son 1 yil icerisinde saglik hizmeti
talebinde bulunan 755 kisinin hekim
algilamasi ve bu algilamanin hastane tercihi
tizerindeki goriisleri Haziran-Temmuz 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olan anket
calismasi sayesinde ortaya konulmustur. Bu
kapsamda, bu aragtirmada katilimcilarin
hastane tercihi ile ilgili goriisler igerisinde
yer alan giliven, iletisim ve hizmet kalitesi
boyutlarmma iliskin literatiirde yer alan
goriiglere  deginilmistir.  Yukarida ifade
edilenler dogrultusunda, arastirmaya katilan
hastalarin ~ hastane  tercihine  yonelik
goriiglerinin  tespit  edilmesine  yoOnelik
asagidaki hipotezler test edilecektir:

Ana Hipotez: Katilimcilarin  hastane
tercihlerine iliskin goriisleri ile demografik
Ozelliklerden en az biri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H1: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iligskin gortisleri ile son 12 ayda hizmet alma
durumu degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H2: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iliskin goriisleri ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iliskin goriisleri ile yas degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

H4: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iliskin gorisleri ile 6grenim diizeyi degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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HS5: Katilimcilarin  hastane tercihlerine
iliskin gortsleri ile gelir diizeyi degiskeni
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H6: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iligskin gortsleri ile sosyal giivence degiskeni
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H7: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iliskin goriisleri ile meslek degiskeni arasinda
anlamh bir farklilik vardir.

HS8: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iliskin goriisleri ile medeni durum degiskeni
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H9: Katilimcilarin  hastane tercihlerine
iligkin goriisleri ile yillik hastaneye gitme
durumu degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H10: Katilimcilarin hastane tercihlerine
iliskin goriisleri ile hastane tiirii degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Bu arastirma toplum nazarinda hekim

algisint belirlemek ve bu alginin hastane
tercihlerine olan etkisini 6lgmek amaciyla

gerceklestirilmistir. Ankara ili Cankaya
Ilgesi’nde yasayan, son bir yil icinde 6zel,
kamu ya da iiniversite hastanesinden saglik
hizmeti almis bireyler arastirma kapsamina
dahil edilmistir. Aragtirma gergeklestirilirken
kolayda 6rneklem yontemi segilerek, sinirlari
belirlenen bolgede yasayan vatandaslarin
goriislerine erigilmistir. Kamu, devlet ve 6zel
hastaneleri kapsamasi agisindan Onem arz
etmektedir. Hekim algis1 ve hastane tercihine
etkisini 3 boyutta -giiven, iletisim ve hizmet
kalitesi- baglaminda Olgmesi de Onem
tagimaktadir. Alan yazinda hekim algisim
farkli boyutta o6lgen bir caligmaya da
rastlanilmamistir. Ayrica bu alanda daha
once gelistirilmis bir dlcek olmamasi ve bu
¢ok boyutlu 6lgegin arastirma kapsaminda
gelistirilmesi de arastirmanin bir bagka dnem
arz eden yoniidir. Bu alanda c¢alismalar
yiirlitecek arastirmacilar i¢in  bir 0dlgek
gelistirilmesi aragtirmanin  6nemi olmakla
beraber, daha sonra yapilacak calismalarda
veri toplama araci olarak kullanim imkani
saglayacagi sebebiyle onem teskil
etmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ili Cankaya
ilgesinde yasayan ve son bir yil igerisinde
hastanelerden (6zel, kamu ve {iniversite)
saglik  hizmeti  talebinde  bulunanlar
olusturmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak
ise, evrenin ¢ok genis olmasi, diisiik maliyet
gerektirmesi  ve  uygulanmasi  kolay
olmasindan  Otiirii tesadiifi  olmayan
ornekleme yontemlerinden “kolayda
ornekleme” metodu tercih edilmistir. Bu
yontemde arastirmaci arzu ettigi kisi/kisileri
caligmaya dahil eder. Bu nedenle, kolayda
ornekleme yonteminde anketi cevaplayan
kisilerin her biri arastirmaya dahil edilir. Bu
arastirmada istatistiksel agidan elde edilen
verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi
amact ile toplam 763 kisiye anket
uygulanmstir. Ancak, arastirmaya
katilanlardan 8 hastanin hemsirenin anket
formunu belirlenen kriterlere gore
doldurmadig tespit edilmistir. Sonug olarak,
toplam 755 adet anket istatistiksel analize
tabi tutulmustur.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak
Toplumda Hasta Goziiyle Hekim Algisinin
Belirlenmesi Olgegi gelistirilmistir. Olgek
gelistirme basamaklar1 izlenerek Oncelikle
gecerlik ve sonrasinda giivenirlik kanitlar
elde edilmistir.

Gecerlilik

Arastirmanin ~ uygulama  asamasinda,
hastalarin hekim algisinin hastane tercihleri
uzerindeki etkisine yonelik goriislerinin
tespit edilmesi amaciyla 755 hasta iizerinde
uygulanan anket sonucu elde edilen verilere
gore ortaya konulmustur. Bu veriler
dogrultusunda c¢aligmada kullanilan o6lcek
yapist gegerlik kanitlar test edilmistir.

Aciklayic1 Faktor Analizi

Birinci asamada 0Ol¢ek  ifadelerinin
boyutlanabilir diizeyde olup olmadigi ortaya
konmustur. Bu asamada, faktér analizi alt
yapisi icerisinde yer alan “(KMO-Kaiser-
Meyer-Olkin) ve “Barlett kiiresellik testi
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(Barlett“s test of sphericity)” testleri
gergeklestirilmistir. Bilindigi tizere, “(KMO-
Kaiser-Meyer-Olkin) ve “Barlett kiiresellik
testi (Barlett™s test of sphericity)” testleri,
gerceklestirilecek faktor analizinde on sart
olan  oOrneklem  yeterliligi ve  Olgek
ifadelerinin  boyutlanabilir diizeyde olup
olmadigmmin  tespitine olanak saglayan
testlerdir. Bu baglamda yapilan analizlerde
Barlett  kiiresellik  testinin  sonucunun
istatistiksel olarak anlamli (y*>= 8953,609;
p<0,05) oldugu belirlenmistir. Bu sonuca
gore, Olcekte yer alan ifadelerin faktor
analizine uygunlugu anlasilmistir. Yine,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,947
olarak hesaplanmis ve erisilen Orneklem
sayisinin yeterli diizeyde oldugu
anlagilmistir.

Ikinci asamada Temel Eksenler Yontemi
ve direct oblimin teknigiyle yapilan
dondiirme islemi sonrast maddelerin faktor
yiikk degerleri ve Olcek boyutlart ortaya
cikarilmistir. Bu baglamda 3 boyutlu ve
toplam varyansin % 46,146’sinin aciklandig:
Olcek yapist elde edilmistir. Maddelerin yiik
degerleri 0,50 ile 0,79 arasinda
degismektedir.

Toplumda Hasta Goziyle
Hekim Algisi

|
I | |
Iletigim Hizmet Kalitesi

Sekil 1. Toplumda Hekim Algis1 Olgegi Alt
Boyutlan

Agiklayict faktor analizi sonucu Olgekte
olusan boyutlar sekil 1’de goriilmektedir. Bu
baglamda toplumda hasta goziiyle hekim
algis1 giliven, iletisim ve hizmet Kkalitesi
boyutlariyla ele almmistir. Ayrica giiven
boyutunda 13, iletisim boyutunda 5 ve
hizmet kalitesi boyutunda 8 madde vyer
almaktadir.

Giivenilirlik

Aragtirmanin gergeklestirilmesi amaci ile
kullanilan anket formundaki Olcek
ifadelerinin giivenilirliklerinin test
edilmesinde Cronbach’s Alpha teknigine
basvurulmustur. Bilindigi {izere, giivenilirlik
herhangi bir 6l¢iime ait elde edilen genel
puanlarin ve dlgege ait alt boyutlarin toplam
puanlarin  dogru, saglam ve gigliilik
diizeyini  belirlemeye  yonelik  nicel
arastirmalarda kullanilan tahmini degerdir
(Yiiksel ve Uyanik, 2022). Test sonucunda
elde edilen alfa degeri (o) testin
homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir
ve  Olcek  ifadeleri  asagidaki  gibi
araliklandirilir. (Ozdamar, 2017):

e 0,00<0< 0,40 ise Olcek giivenilir

degildir.

e 0,40<0<0,60 1ise Ol¢ek diisiik
giivenilirliktedir.

o 0,60<0<0,80 ise Olcek oldukca
giivenilirdir.

e 0,80<0<1,00 ise Ol¢ek yiiksek
derecede giivenilirdir.

Alan yazinda bir arastirmanin giivenirlilik
katsayist olan Cronbach’s Alpha degerinin
0,7’nin  lizeri olmasi  gerektigi ifade
edilmektedir (Yaslioglu, 2017; Karako¢ ve
Donmez, 2014; Pai ve Chary, 2013).
Toplumda Hasta Goziiyle Hekim Algisinin
Belirlenmesi Olgek genelinin Cronbach’s
Alpha  teknigine  iliskin  ¢dziimleme
neticesinde 0,932’11k diizeyde bir
giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir.
Boyutlar bazinda ise gliven boyutunda,
0,869; iletisim boyutunda, 0,724 ve hizmet
kalitesi boyutunda 0,819 olarak
hesaplanmistir.  Belirtilen degerlerden de
anlagilacaglr iizere, s6z konusu Olcegin
giivenirlik kriterlerini sagladigi ve yiiksek
diizeyde gilivenirlik gosterdigi sonucu elde
edilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Calismada, verilerin  elde  edilmesi
noktasinda anket yontemine basvurulmustur.
Anketlerin uygulanmasinda ise, yiiz yiize
anket tekniginden yararlanilmistir
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Hazirlanan anket formunun birinci
boliimiinde yer alan demografik bilgiler ile
literatiirde yer alan aciklamalar
dogrultusunda tarafimizca gelistirilen
“Toplumda hasta goziiyle hekim algisinin
belirlenmesi” Olgeginden faydalanilmistir.
Uygulama sonucunda elde edilen verilerin
¢Ozlimlenmesinde SPSS 24 paket
programindan (Statistical Package for the
Social Science) yararlanilmistir. Elde edilen
veriler ise ilgili boliimlerde tablolastirilarak
sunulmugstur. Toplam 30 sorudan olusan
toplumda hasta goziiyle hekim algisinin
belirlenmesi 6l¢egi formunda iki bolim yer
almaktadir:

e Birinci Boliim: Kisisel Bilgi Formu

e Ikinci Bolim: Toplumda Hasta
Goziyle Hekim Algisinin
Belirlenmesi Olgegi

Taslak olarak hazirlanan maddeler tek tek
incelenerek gozden gegirilmistir. Yapilan
inceleme sonucunda, 6l¢ek maddesine igerik
olarak uygun olmayan maddeler ¢ikarilmistir.
Bu islem sonrasi 6l¢ekte toplam 27 madde
kalmistir. Yine bu maddeler nitelik ve nicelik
acisindan degerlendirilmek {izere uzman
goriigiine sunulmustur. Uzmanlardan alinan
goriigler sonucunda nihai 6l¢ek 26 maddeden
olusan son yapisini almistir.

Sekil 2’de arastirma modeli
sunulmaktadir. Buna gore; giiven, iletisim ve
hizmet kalitesi baglamindaki hekim algisinin
hastane tercihine yonelik etkiselliginin
incelendigi model yapisi gosterilmektedir.

Arastirma modeli asagida Sekil 2’de
belirtilmistir:

Hizmet
Kalitesi

Sekil 2. Arastirma Modeli

Hastane
Tercihi

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamizda kullanilan  6lgek  bu
calismaya  0zgii  olarak  tarafimizdan
gelistirildigi i¢in izin alinmamistir. Ankete
katilim saglayanlara 6z bilgilendirme yapilip,
izinlerine gore anket uygulanmistir.

Arastirmanin Kisithliklar:

Arastirma Ankara ili Cankaya Ilgesinde
faaliyet gosteren Ozel, devlet ve iiniversite
hastaneleri ile sinirlandirilmaktadir.  Bu
baglamda smirli genellenebilirligi oldugu
disiiniilmektedir. Arastirmamizda
aragtirmaya katilanlarin vermis olduklari
yanitlar samimi goriisleri olarak kabul
edilmis ve bu goriislerden elde edilen
verilerle sinirli oldugu bilinmektedir. Ayrica
arastirma son bir yilda herhangi bir sekilde
saglik hizmeti alanlarin  goriisleri  ile
sinirlandirilmistir.  Olusturulan  arastirma
Olgeginin  temsil  kabiliyeti de  bir
stirhiligimizdir.  Aragtirmamizda  alginin
sadece hastane tercihi Ttzerindeki etkisi
Ol¢iilmiistir bu da  arastirmanin  bir

sinirhiligidir.
BULGULAR VE TARTISMA
Aragtirmanin  bu  bdliimiinde 6lgme Katihmcilara  Ait  Genel  Betimsel
aracinin  uygulandigi orneklem hakkindaki Istatistikler
d_emografl_k_ bllgllgr Ve .arastlrmanm Calisma  kapsaminda yapilan  anket
hipotezlerinin test edildigi analiz bulgularina o
aragtirmasina  katthhm  gdsteren 755

dair aciklamalara yer verilmistir.

katilimciya ait demografik bilgiler Tablo
1’de frekans ve yiizde degerleri esliginde
sunulmaktadir.
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Tablo 1’e gore arastirma katilimcilarinin
%53,1’1 kadin %46,9’u erkektir.
Katilimeilarin %30,7°si 26-35 yas grubunda
%29,9’u 25 yas alt1 grupta ve %19,3’niin 36-
45 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Ogrenim diizeyi agisindan bakildiginda
cogunlukla lise (%31), on lisans (%20,4) ve
lisans (%17,2) seviyesinde egitim diizeyine
sahip olanlarin yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken f %
(Frekans) (Yiizde)
Cinsiyet Kadin 401 53,1
Erkek 354 46,9
Toplam 755 100,0
Yas 25 ve Alt1 Yas 226 29,9
26-35 Yas 232 30,7
36-45 Yas 146 19,3
46-55 70 9,3
56 ve Uzeri 81 10,7
Toplam 755 100,0
Medeni Evli 436 57,7
Durum Bekar 319 42,3
Toplam 755 100,0
Egitim Kamu Sektor 97 12,8
Durumu Ortaokul 93 123
Mezunu
Lise Mezunu 234 31,0
On Lisans 154 20,4
Lisans 130 17,2
Yiiksek Lisans 29 38
Toplam 755 100,0
Meslek Kamu ¢alisani 175 23,2
Ozel Sektor 328 43,4
Serbest Meslek 105 139
Ogrenci 53 7,0
Ev Hanimu 61 8,1
Emekli 33 4.4
Toplam 755 100,0
Gelir 1301-2500 b 248 32,8
2501-3500 b 273 36,2
3501-4500 1 123 16,3
4501-5500 b 59 78
5501-6500 b 27 3,6
6501 b ve Uzeri 12 1,6
Toplam 755 100,0
Sosyal SGK 517 68,5
Giivence Yesilkart 18 2,4
Ozel Saglik
Sigortast 116 154
Cepten()deme 30 4,0
SGK ve 0SS 74 9,8
Toplam 755 100,0
Son 12 Ayda  Evet 755 100
Hizmet AlIma  Hayir 0 0
Durumu Toplam 755 100,0
Yilik Hi¢ Gitmedim 57 75
Hastaneye 1-3 Kez 370 49,0
Gitme 4-8 Kez 213 28,2
Durumu 9-15 Kez 87 115
16 ve Uzeri Kez 28 3,7
Toplam 755 100
Hastane Ozel H. 150 19,9
Tercihi Devlet H. 408 54,0
Universite H. 149 19,7
Ozel Vakif H. 48 6,4
Toplam 755 100,0

Sosyal giivenlikleri agisindan Tablo 1
incelendiginde, katilimcilarin  biiyiikk  bir
cogunlugu  (%68,5) SGK’ya  (Sosyal
Giivenlik Kurumu) bagli, calistiklar1 sektor
acisindan ise Ozel sektor (%43,4) calisani
olduklar1 bulgusu elde edilmistir.
Katilimeilar, bir yillik siirecte hastaneye
gitme sikliklar1 sorusuna, %49 oraninda 1-3
kez ve %282 yilda 4-8 kez cevabim
vermislerdir. Katilimcilarin hastane tercihleri
noktasinda devlet hastanesini (%54) tercih
ettiklerini Tablo 1’den anlagilmaktadir.

Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Katilimcilarin;  hekim  algilamalarinin
hastane tercihleri iizerindeki etkisine yonelik
“son 12 ayda hizmet alma durumu, cinsiyet,
yas, Ogrenim diizeyi, gelir diizeyi, sosyal
giivence, meslek, medeni durum, yillik
hastaneye gitme durumu ve hastane tercihi”
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermediginin sonu¢larina
degerlendirilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hastalarin hekim algisinin hastane
tercihlerine iliskin goriiglerinin
karsilastirilmasinda iki segenekli sorular i¢in
Bagimsiz Orneklem t-Testi; ikiden fazla
secenege sahip sorularda ise Tek Yonli
Varyans (ANOVA) analizi ile uygulanmustir.
Yas degiskenine gore, hastane tercihine
yonelik goriislerin karsilastirma sonucunda
56 ve flizeri yas grubunda bulunanlarin
goriisleri ile 25 ve alt1 yas ile 26-35 yas, 36-
45 yas ve 46-55 yas gurubunda olanlarin
goriisleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin giiven, iletisim ve hizmet
kalitesi alt boyutu igerisinde yer alan
gorlislerinin  karsilasgtirma sonucunda ise
benzer sekilde 56 ve ilizeri yas gurunda
olanlarla 25 ve alt1 yas ile 26-35 yas, 36-45
yas ve 46-55 yas gurubunda olanlar arasinda
anlaml1 bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Ogrenim diizeyi degiskenine gore, son 1 yil
icerisinde saglik hizmeti talebinde bulunan
hastalarin  hastane tercihlerine  yonelik
goriislerinin Hochberg’s GT2 test sonuglari
incelendiginde, lisans mezunu olan hastalarin
hastane tercihlerine yonelik goriigleri ile
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin
hastalarin  hastane tercihlerine  yonelik

1056



GUSBD 2023; 12(3): 1050 - 1059
GUJHS 2023; 12(3): 1050 - 1059

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin gliven ve iletisim boyutuna
iligkin goriislerinde de benzer sekilde lisans
mezunu olanlarla ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olanlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Iletisim boyutunda
ayrica on lisans mezunu olanlarla ortaokul
mezunu olanlarin goriisleri arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Son
olarak hizmet boyutu baglaminda lisans
mezunu olanlarla ortaokul ve lise mezunu
olanlar arasinda anlamh bir farklilik oldugu
ortaya c¢ikmustir. Katilimcilarin  hastane
tercihlerine iliskin goriisleri ile gelir diizeyi
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Sosyal giivence durumu degiskenine
gore, hastane tercihine yonelik goriislerin
Hochberg’s GT2 test sonuglari
incelendiginde, sosyal giivencesi Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK)+Ozel Saglik
Sigortasindan karsilananlarla sosyal
giivencesi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK),
Yesilkart ve cepten 6demelerle karsilanan
hastalarin  hastane tercihlerine  yonelik
goriigleri arasinda fark oldugu gorilmiistiir.
Bu kisimda sosyal giivencesi 6zel saglik
sigortasindan karsilananlarin giivenle ilgili
goriigleri ile sosyal gilivencesi Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK), Yesilkart ve
Cepten Odemeden Kkarsilananlar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir.
Katilimcilarin iletisim ve hizmet Kalitesi
boyutlariyla ilgili goriislerinde ise sosyal

giivencesi  Sosyal  Gilivenlik  Kurumu
(SGK)+Ozel Saglik Sigortasindan
karsilananlarla Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) karsilananlar arasinda 0,05 diizeyinde
anlamli bir fark oldugu ortaya cikmistir.
Katilimcilarin  hastane tercihlerine yonelik
goriigleri ve giiven, iletisim ve hizmet kalitesi
alt boyutlarinin meslek degiskenine gore
anlamli derecede farklilagip
farklilasmadiginin tespit edilmesi amaciyla
yapillan Tek Yonli Varyans (ANOVA)
Analizi sonucunda sadece iletisim alt
boyutunda meslek degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu

farkliligin -~ kaynaginin  ortaya  konmasi
amactyla ¢oklu karsilastirma test
yontemlerine  basvurulmustur. Meslek

degiskenine gore ¢oklu karsilastirma test
sonuclarina gore katilimcilarin mesleklerine
iletisim boyutunda yer alan ifadelere yonelik
goriigleri  karsilastirildiginda kamu  sektorii
calisanlari ile 6zel sektor calisanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ortaya c¢ikmustir.
Hastalarin gruplandiklar1 “hastane tiiriine”
gore hastane tercihlerine yonelik goriisleri
(alt boyutlar dahil) karsilastirildiginda, 0,01
diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur
(f degeri: 3,446; p degeri: 0,016). Bu nedenle
katilimcilarin - hastane tercihlerine iliskin
goriisleri ile hastane tiirii degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Tablo 2’de
hipotez sonuglari sunulmaktadir.

Tablo 2. Arastirma Hipotezlerinin Degerlendirilmesi

Hipotez

Analiz Sonucu

Ana Hipotez: Katilimcilarin hastane tercihlerine iligkin goriisleri ile demografik degiskenlerden en az biri
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hi: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile son 12 ayda hizmet alma durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hz: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hs: Katilimcilarm hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Ha: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile 6grenim diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile gelir diizeyi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

He: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile sosyal giivence degiskeni arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H7: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hs: Katilimeilarin hastane tercihlerine iligkin goriisleri ile medeni durum degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Ho: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile yillik hastaneye gitme durumu degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hio: Katilimcilarin hastane tercihlerine iliskin goriisleri ile hastane tiirii degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

KABUL

RED

RED
KABUL

KABUL

KABUL

KABUL
RED
RED

RED

KABUL
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Tablo 2 incelendiginde arastirma
hipotezlerinin kabul/red durumlarina yonelik
nihai sonuglar goriilmektedir. Bu baglamda

aragtirmada; ana hipotez, Hs, Ha, Hs, Hs ve
Hio hipotezleri kabul edilmistir. Hi, Hz, Hz,
Hg ve Ho hipotezleri ise reddedilmistir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma giiven, iletisim ve hizmet
kalitesi boyutlarinda gergeklestirilmis olup,
konuyla ilgili arastirma yapmak isteyen
akademisyenlere  diger boyutlarda da
calisma yapmalar1 6nerilir.

Arastirma kapsaminda olusturulan
hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde
istatistiksel  ag¢idan  farkliliginin  olup
olmadig1 da tespit edilmistir. Bu tespit ikili
degiskenler icin Bagimsizlik Orneklem T-
Testi ile ikiden fazla degiskenler i¢in Tek
Yonlii Varyans (ANOVA) analizi ile
gerceklestirilmistir.

Ankara ili Cankaya ilgesinde yasayan ve
son bir yida o6zel, devlet ve {iniversite
hastanelerine saglik hizmeti talebi ile
basvuran ve hizmet alan hastalarin hekim
algisinin ve bu alginin hastane tercihlerine
etkisinin  belirlenmeye  baslandigi  bu
arastirmada kolayda o6rneklem yontemi ile
763 kisiye yiiz ylize anket uygulanmis ve
alian sonuglar ii¢ boyutta analiz edilmistir.
Olgeklerdeki  dnermelere  dayandirilarak
belirlenen boyutlar; gliven, hizmet kalitesi
ve iletisim olarak belirlenmistir. Giiven
boyutu igerisinde degerlendirilen 6nermeler;
hekime duyulan giiven, hasta mahremiyetine
O0zen ve saygl gosterilmesi gibi Onermeler
olmustur.

Arastirma Ankara Ili Cankaya ilgesi ile
sinirl1  tutulmustur ancak bu calisma
toplumsal ve sosyolojik c¢iktilarin da elde

edilebilmesi ~ adina  iilke  genelinde
gergeklestirilmesinin faydali olacagi
disiiniilmektedir. Caligma sonuglarma goz
atildiginda hastalar nezdinde en yiiksek
katilimin “mahremiyet” konusunda oldugu
goriilmektedir. Hastanelerde ya da saglik
hizmeti  sunan merkezlerde  hasta
mahremiyetinin ne derece Onem arz ettigi
gozden  kacirilmamalidir.  Arastirmaya
katilanlarin mahremiyet konusuna yiiksek
derecede katilhm gostermeleri
gostermektedir ki hastalarin
mahremiyetlerinin ¢ok ciddi bir sekilde
korundugu giiven icinde olmalar1 {izerinde
hassasiyetle durulmasi gereken noktalardan
biridir.

Gozden kagirilmamasi gereken bir nokta
da her toplumun kendine ozgii kiiltiirel
degerlerinin oldugu hususunda karsimiza
c¢ikmaktadir. Bir toplumda higbir &nemi
olmayan bir sembol ya da bir deger bagka
bir toplumda hayati Onem arz edebilir.
Ulkemizde  hizmet aldigimiz  saghk
kurulusunda bir tanidik olmasi bizlere giiven
verirken hatta ve hatta hastane tercihimizi
etkilerken bagka bir toplumda bu kriter
herhangi bir anlam ifade etmeyebilir. Ayni1
sekilde goriisiine bagvurulan  hekimin
hastanin hemserisi olmasi, hastanin yakin
¢evresinden kisilerin daha once kendisinden
hizmet alip memnun kalmas1 gibi faktorler
bizim  toplumumuzda o6nemli  kabul
edilmektedir.
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