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Iletisim, kisiler arasindaki duygularin, diisiincelerin, bilgi birikimlerinin karsilikli
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GIRIS

fletisim, kisiler arasindaki duygularin, diisiincelerin, bilgi birikimlerinin karsilikli
olarak birbirlerine aktarilmasi siirecidir. Insanoglu ilk var oldugu giinden itibaren
iletisime ihtiya¢ duymustur. Her sektorde iletisime ihtiyac vardir ve saglik sektorii de
iletisimi aktif olarak kullanmak zorundadir. Saglik hizmeti, hastaligin teshis ve tedavi
edilmesi, rehabilitasyonun yapilmas: ve hastaliklara karsi Onlem olusturularak
toplumun ve bireylerin saglik diizeylerinin 1iyilestirilmesi, gelistirilmesi gibi
faaliyetleri kapsayan bir biitiindiir ve bu biitliniin olusumunun her asamasinda iletisime

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gegmisten bugiine geldigimizde sosyal hayatta, tip teknolojisinde ve iletisim
teknolojisinde ilerlemeler ve gelismeler olmustur. Bu gelismeler insanlar iizerinde
saglikli yasam algis1 olusturmus ve sagligin tedavi siirecinde tercih edilebilir olmasin

saglamistir.

Daha onceleri kagit ve kalemle yapilan islemler bugiin yasanan gelismelerle dijital
ortamda yapilabilmekte tiim saglik verileri veri tabanlarinda kaydedilmekte ve

istenilen zamanda goriintiilenebilmektedir.

Saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunmak diger sektorlerinden daha 6nemli ve
hassas bir konudur. Ciinkii hedef kitle olan insanlarin yasamlari, sagliklar1 s6z
konusudur. Hasta memnuniyeti kavrami, saglik sektoriinde dnemle iizerinde durulan
bir konu olarak yer almaktadir, bunun sebebi hasta memnuniyetinin saglik kurumu

tercihine etki etmesidir.

Saglik iletisimi, saglik hizmetleri 1990’11 yillarla beraber gelisme siirecine girmis
ve giliniimiizde bu gelisme ilerleme daha fazla Oneme sahip olmustur. Saglik
sektoriinde yer alan kurumlar rekabetin artmasi ve hasta beklentilerinin karsilanmasi
nedeni ile sosyal medyada yer almaya baslamis ve iletisim araglarin1 kullanarak
hastalarla iletisim aglarini genisletmislerdir. Bu durumun getirisi olarak saglik sektorii
kurumlart iletisim ydniinde yatirnmlar yapmaya baslamis, kumsal ve finansal

amaclarina ulagmak i¢in bu alanda gelismenin gerekliligini kabul etmislerdir.



Bugiin diinyamizda ¢ok riskli ameliyatlar dahi iletisim ve iletisim teknolojilerinin
saglik alaninda 6nemli yer kazanmasi ile bir bagka iilkede bulunan doktorun kontrol
etmesi ile gergeklesebilmektedir. Bu durumdan anlamamiz gereken iletisim
giinlimiizde 0yle bir noktada bulunmaktadir ki ve yasam denen olusumun en 6nemli
yapt tasi insan varligi, iletisim teknolojilerindeki gelismeyle kontrol edilebiliyor

durumdadar.

Bu ¢alismada amag iletisimin insan hayatinin ilk var olusundan giiniimiize kadar ne
kadar 6nemli bir gereksinim oldugunu aciklamak ve iletisimin insan saglig1 tizerindeki
etkilerini saglik sektorii yoniinden inceleyerek, hastalarin saglik kurumlari tercihlerini

neye gore belirledikleri hakkinda verilere dayanarak bilgi sahibi olmaktir.

Bu ¢alismanin yonteminde literatiir ¢alismasi olarak olusturulan teorik boliimler ve
Tekirdag Siileymanpasa ilgesinde online olarak gergeklestirilen uygulamali bir

calisma yer almaktadir.

“Saglik Sektoriinde Iletisim, Hastalarm Saglik Kurumu Tercihlerini Etkileyen
Faktorler: Tekirdag Siileymanpasa Ornegi” isimli calisma dort bdliimde incelenmistir.
Birinci boliimde iletisim kavramu, iletisimin tarihi, iletisimin amaci, iletisim siirecleri,
iletisim tiirleri, iletisim bigimleri ve iletisim araglar1 konularina genel anlamda teorik
olarak agiklik getirilmistir. Ikinci béliimde, iletisim saglik sektorii acisindan
incelenmis, saglik sektoriinde iletisim bagligi altinda saglikta iletisimin yeri ve
gelisimine teorik bilgilerle yer verilmistir. Ugiincii béliimde, materyal ve metod
belirtilmistir. Dordiincii boliimde, “Hastalarin Saglik Kurumu Tercihlerini Etkileyen
Faktorler: Tekirdag Siileymanpasa Ornegi” arastirmasmin uygulama asamalari,
istatiksel analizleri, bulgulari ve degerlendirmeleri yer almistir. Bulgular kismu
hastalarin  saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorlerin degerlendirmesini
icermektedir. Calisma sonu¢ ve Oneriler kismiyla devam edip, kaynakg¢a ve ekler

kisminin yer almasiyla sonlandirilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

1. GENEL OLARAK iLETISIM KAVRAMI, AMACI VE ONEMIi

Bu béliimde iletisim kavramu, iletisimin tarihi, iletisimin amaci, iletisim siirecleri,
iletisim tiirleri, iletisim bigimleri ve iletisim araglar1 konularina genel anlamda agiklik

getirilmistir.

1.1. Tletisim Nedir?

[letisim hayatin her alaninda, insanligin var oldugu ilk andan beri biiyiik bir ihtiyag,
olmazsa olmaz bir gereksinim olmustur. Var olan her canli iletisim kurmak zorundadir.
Insanlik ilk var oldugunda jest ve mimikleri, el kol hareketleri ve ¢ikardiklari sesler ile

iletisim kuruyorlardi.

lletisim bilimsel kaynaklarm tanimma gére: Kisiler arasinda duygu, diisiince,
bilgi, haber aligverisinin akla gelebilecek her tiirlii bigim yolla kisiden kisiye karsilikli
olarak aktarilmasidir. lletisim sozciigiiniin kdkeni Latince “communication
sozciigiinden gelmektedir. iletisim oziinde kisilerin birbirini anlamasidir. Iletisim
hayatimizda olmazsa olmazlarin basinda gelmektedir. insan toplumsal bir varliktir ve

kurdugu iligkilerde iletisim i¢inde olmaya ihtiya¢ duymaktadir.

[letisim tiim tarihe bakildiginda hem insanlar hem diger canlilar igin dnemli bir
konu olmustur ve 6nemini hi¢ yitirmemistir. Her canlinin kendi aralarinda iletigim
kurdugu, sesler ve kokularla baglantili olarak kendi cinsleri ile ortak 6zellik tagiyan

iletisim araglarindan yararlandiklar1 gegmisten giiniimiize gézlenmistir.

“ Jletisim ilk insan var oldugu giinden bu yana var olmustur ve kullanilmustir.

Ancak, insanlar i¢in iletisimi bu kadar nemli yapan, insanlarin iletisim olmadan hi¢bir



sey yapamayacak olmalaridir. Insanlar gereksinimlerini ifade etmekten, kendilerini
toplum icinde kabul ettirmeye kadar bircok amag igin iletisimi kullanirlar. Ornegin,
her bebegin karni aciktifi i¢in aglamasina, 6grencinin izin istemesine, resmi kuruma
verilen dilekgeye, bir babanin ogluna 6gilit vermesine, bir parti bagkaninin demecg
vermesine kadar yasamin her alaninda ve aninda iletisim kullanilmaktadir” (Gokge
vd., 2001: 58).

lletisimde karsilikli mesaj aligverisi vardir. Karsilikli olmasi dinamik bir siireg
ortam yaratir. Bilgi duygu ve diisiincelerin degis-tokus edilmesiyle iletisim kurulur ve
sistemli hale gelen bir diizen olusturur. En genel anlamiyla insanlar arasinda duygu ve

diisiince aktarimi olarak ele alinir.

“Iletisim giindelik yasamimizda bize nesneleri, insanlar1 tanimlar, isb&liimii iginde
degisik toplumsal roller yiiklenmis insanlara bu rolleri yerine getirirken, bu rol
dagilimindan olusan toplumun o tarih donemindeki hayat tarzin1 6gretir, olumlatir,
yeniden {iiretimi i¢in gereken degerlendirme bigimlerini asilar. Toplumsal sistemin

stirmesini, kendini yeniden tiretmesini saglar.” (Oskay, 2001:2).

Iletisim sadece sozel olarak gerceklesen bir siire¢ degildir. insanlarim iliski icinde

olduklar1 her mekan, durum ve yerde kodlanir ve iletisim siireci yasanir.

1.2. Tletisim Tarihi

Iletisim tarihi insanligin var olusunun baslarina kadar uzanmaktadir. Insanlarda var
olan bilme istegiyle birlikte baslamistir. Insanlar dogayla olan miicadelelerinde
basaril1 olabilmek, hayatlarini devam ettirebilmek i¢in doga ile ilgili bilgi sahibi olmak
istemiglerdir. Bilme istegi oldukca ve bu istekle birlikte bilgiye ulasma ¢abasi iletigim

bilimi hakkinda atilan ilk adimlar olmustur.

Paleolitik Eski Tas caginda insanlar yontulabilir, sekil verilebilir taglardan aletler
yapmiglardir. Neolitik ¢agla birlikte diinya uygarligi olusmaya, temelleri atilmaya
baslanmistir. Bu donemde yerlesik hayata gecilmis, tarimcilik 6grenilmis ve yiyecek
tiretilmeye baglanmistir. Bu gelismelerle iletisim giin gegtikce daha artmis, sozlii

kiiltiir gelismistir. S6zli kiiltiir konugsma ve dinleme iizerinedir, okuma yazma ve bilgi



aktarimina yarayan kaynaklardan yoksundur. Bilgi depolamaya imkan vermemistir.
Bu toplumlar, bilgilerin aktarilmasinda olusan sorunu ¢ézmek ve kusaklar arasinda
aktarilmasini saglamak icin s6z kaliplarini siir seklinde, diizenli ve ritmik bigimde

kullanmaya baslamislardir.

M.O. 4000’lii yillarda Mezopotamya topraklarinda yasamis Siimer Uygarlig1 ¢ivi
yazisint icat etmis ve yaziyr ilk olarak kullanmiglardir. Yazinin kullaniimaya
baslamasiyla bilgi taginabilir ve aktarilabilir bir iletisim araci olmustur. Yazinin icadi

felsefe, mantik, ahlak ve bilimin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir.

Matbaanin icadi ile birlikte aydinlanma hareketleri hiz kazanarak gazete basilmaya
baslanmistir. Bilim ve teknoloji gelismis, elektrik icat edilmis; elektrigin icadi ile

iletigim tarihi bir ivme kazanmus, telgraf ve telefon kesfedilmistir.

Sanayi Devrimi ve kapitalizmin yiikselmesi; kentlesme, sanayilesme ve demokrasi
alaninda modernlesmeyi saglasmis, kitle kavramini dogurmustur. i¢cinde bulunulan
cagin ruhunu yansitmayla popiiler kiiltiir ortaya ¢ikmis ve kitle iletisim araclarinin
giiniimiizdeki temelleri atilmistir. Giliniimiizde halen gelismekte olan iletisim
teknikleri, haberlesme uydulari, internet, bilgisayar gibi teknolojilerle bilginin ¢ok

genis kitlelere hizlica ulagsmasi saglanmastir.

Giliniimiizde gelinen noktada iletisim biiyiik bir hiza ulagmistir ve insanoglunun

iletisim kurarak uygarligin gelisimine olan katkisini agik¢a ortaya koymustur.

1.3. Tletisim Siireci

Insanlar gegmisten giiniimiize iletisim kurmuslar ve bundan sonra da iletisim
kurmaya devam edecekler. iletisim teknik ve yontemleri i¢inde bulunulan dénemin

sartlaria gore degisse de iletisime duyulan ihtiyag degismeyecektir.

Iletisim kendini kars: tarafa ifade etme, dinletme ihtiyacinin mesajlar, simgeler
araciliyla kaynaktan hedefe bilgi aktarilmasidir. Iletisimde temel kaynak ve hedef

arasinda olusturulur, bu ikisi arasinda iletigim saglanir.



[letisim ii¢ temel asamadan olusur
- Kaynak (Gonderici)
- Mesaj
- Alic1 (Hedef)

[letisim en az ii¢ temel unsurdan olusur ve iletisimin tamamlanmasi kanal ve

geribildirimin katilmasiyla gergeklesmis olur.

fletisim kaynagin; duygularini, diisiincelerini, aktarmak istediklerini kodlamasi ve

hedefte yer alan aliciya gondermesiyle baslar.

Kaynak herhangi bir kanalla hedefinde var olan aliciya mesajini ulastirdiginda
amag gerceklesir. “Kaynak — Mesaj — Alher” seklindeki ti¢ temel maddeden biri
olmazsa iletisim kurulmaz. Kaynagin gonderdigi mesaji alici almaz veya algilayamaz

ise iletisim gergeklesmemis olur.

Sekil 1. Temel iletisim Siireci

Gevre Cevre

Bilgiler, Fikirler, Bilgiler, Fikirler,
Duygular, inangve Mesal " Duygular, inangve
Tutumlar, Alglama | Kanal |eed | Filtre Tutumular,,ﬂ.lgflama
ve Degerlendirme Kodlama Gdzme ve Degerlendirme
{KAYNAK) {HEDEF)

A

Geri Bildirim (Feedhack) €
(;evre
Cevre

Kaynak ( Milli Egitim Bakanlig, Iletisim Siireci ve Tiirleri, 8)



Iletisim ikincil unsurlarla yedi unsurdan olusur.
- Kaynak (Go6nderici)
- Gonderici ve alicinin algilamasi ( kod)
- Mesaj
- Kanal (iletisim arac1)
- Alic1 ( Hedef)
- Geri bildirim (Feed-back)

- Gilriiltii

1.3.1. Kaynak (Gonderici)

Bir amag¢ dogrultusunda mesaji kodlayarak gonderen ve iletisimi baslatan taraftir.

En 6nemli sorumluluk kaynaga aittir. Kaynak belirledigi bir mesaji beden, yiiz, ses,

sozciikler ve sembollerle kodlayarak aliciya iletir.
Iletisimin saglikli olmast igin kaynakta olmas1 gereken bazi dzellikler vardir;

- Bilgili olmaly,
- Kodlama 6zelligini kullanabilmeli,
- Amacma uygun davranmali,

- Alici tarafindan taninmali.

Kaynak alictyr gonderecegi mesajin nasil kodlanacagini, s6z ve isaretlerin ne
anlama geldigini bilmelidir. Yanlis ve yetersiz bir sekilde kodlanan mesaj
anlagilamayacagi gibi anlatilmak istenenin disinda yanlis bir davranig da ortaya
cikabilir. Kaynagin kodlama o6zelligi, alacinin bulundugu kiiltiir diizeyi ile iliski
kurulmasini gerektirebilir. Kaynak ve alicinin ayni veya benzer kiiltiir diizeyinde

olmasi, mesajin kodlanmasini ve anlagilmasini kolaylastiracaktir (Tengilimoglu vd.,
2004: 64).



1.3.2. Kod

Kaynak tarafindan aktarilmak istenilen bilgi, duygu ve diisiincelerin iletilecek
sekilde mesaj haline getirilmesiyle kodlama olur. Mesaj alicinin 6zelliklerine uygun

olan simgelerle kodlanir.

1.3.3. Mesaj

Kaynagin alictya aktarmak istedigi fikir, duygu ve diisiincelerin sembollere
doniistiiriilmesidir. Semboller tek baslarina bir anlam ifade etmezler. Kaynagin verdigi
ve alicinin aldig1 anlamlar birbiriyle uyusuyorsa iletisimin tam olarak gerceklesmesi
s06z konusudur. Alicinin, kaynagin aktardigi sembolleri tanimasi gerekir, tanimiyorsa

iletisim gerceklesmez.

“ Burada iki nokta 6nem tasir: mesajin dili ve igerigi. Mesajin dili, alic1 tarafindan
zorlanmaksizin anlasilabilir, agik, net ve kesin nitelik tasimasini ifade eder. Mesajin
icerigi ise, iletilmek istenen bilgi ve diislincenin ele alinig bi¢imidir. Bu bilgi ve
diisiincenin higbir yanlis yoruma yol agmayacak sistematik bir sekilde aktarilmasi
gerekir. Ozellikle alicinin egitsel ve sosyal diizeyine ve diger 6zelliklerine uygun
icerikte bir mesaj hazirlanmasina 6zen gosterilmelidir” (Sabuncuoglu, 1992: 27).

Kaynak tarafindan verilmek istenilen mesajin, alic1 tarafindan olumlu geri bildirim

saglayabilmesi i¢in olmas1 gereken bazi sartlar vardir.

- Alicinin bilgisine ve deneyimlerine uygun olmasi,

- Alicinin inanc1 ve deger yargilarina uygun olmast,

- Alicinin isteklerini ve ihtiyaglarini karsiliyor olmasi,
- Alicinin ilgi alanina giriyor olmasi,

- Alicinin toplumdaki roliine uygun olmasi gerekmektedir.

Mesaj agik ve anlagilir olmali, dogru zamanda uygun kanal araciligiyla verilmelidir.



Mesaj kaynaktan alictya sozlii ve sozlii olmayan olarak iki sekilde verilir. Sozli,

konusma ve yazma seklinde; sozlii olmayan jest ve mimikler araciligiyla verilir.

1.3.4. Kanal

Kaynagin aliciya gonderdigi mesajin, alictya iletilmesinde kullanilan araglar ve
yontemlerdir. Mektup, kitap, dergi, gazete, brosiir, telefon, faks, televizyon, radyo,

internet, sosyal aglar buna 6rnek olabilir.

“Her kanal1 her ortamda kullanamadigimiz gibi, genelde tek kanal da kullanmayiz.
Bilingli yada bilingsiz olarak birka¢ kanal birden kullanilmaktadir. Ozetle, iletisim,
iletisim araglart ve kanallari olmaksizin miimkiin degildir. Yani her iletisimin,
iletilerin taginmasi ve algilanmasin1 saglayan araclara ve kanallara ihtiyaci vardir”

(Gokee, 1998: 73-74).

1.3.5. Alici

Kaynak tarafindan kodlanmis ve bir kanal araciligiyla génderilmis mesaj1 alan
kisidir. Alict mesaj1 algilar, anlamlandirir ve geri bildirim gondererek iletisim siirecini
ya devam ettirir ya da geri bildirimde bulunmayarak iletisim stirecini sonlandirir. Alici,

kaynagin gonderdigi mesaj1 ¢ozer.

1.3.6. Geri Bildirim ( Feed-Back)

Kaynak tarafindan aliciya gonderilen mesajin alinip, alinmadigi ya da alici
tarafindan anlasilip, anlagilmadigiin 6grenildigi siiregtir. Geri bildirim olmazsa “tek
yonlii iletisim”, geri bildirim olursa “¢ift yonlii iletisim” olur. Geri bildirim olumlu ve
olumsuz olarak iki kisma ayrilir. Kaynak tarafindan gonderilen mesaji, alici tam
anlamis ve bunu kaynaga beklenen sekilde iletmigse olumlu; alici tarafindan tam

anlagilmamis veya eksik anlagilmigsa olumsuz olarak kabul edilir.

“letisim siirecinde kaynak feed-back sayesinde hedefin algilama anlama
fonksiyonu hakkinda bilgi edinmektedir. Ayrica feed-back iletisimde bulunanlar
arasindaki anlagsmanin basar1 durumu hakkinda da bilgi vermektedir. Bu baglamda
feed-back, kaynagin aktiiellestirdigi anlami alicinin algilayip algilamadigi, algilamigsa

tepkisinin ne oldugu hakkinda bilgi temin ettigi siiregtir.” (Gokge, 1998: 141-142)



1.3.7. Giiriiltii

Mesajin hedefe ulagmasini engelleyen ¢evresel faktorlerdir.

1.4. Tletisim Tiirleri

Iletisim tiirleri genel anlamuyla ii¢ baslik altinda incelenmektedir.

- Sozlii Iletisim
- Sozsiiz Iletisim

- Yazili lletisim

1.4.1. Sozlii Iletisim

Giinliik hayatimizda her zaman kurdugumuz iletisim seklidir. Konusma dilidir, ses
iletilir duyma eylemi gerceklesir. Kaynak mesajini aliciya, ses ve konusma yoluyla
iletir. Duygu, diislince, bilgi sozlii olarak aktarilir. Televizyon, radyo ve medya da en

¢ok kullanilan iletisim seklidir.

Dil, sosyal hayatta var olan en etkili iletisim seklidir. Etkili bir s6zli iletisimin
gerceklesmesi kisilerarasi iletisim becerilerinin kullanilmasini igerir. Alicinin dinleme,
isitme ve anlama yeteneklerini kullanmasiyla dogru orantilidir. Iletisim ¢ift yonlii
olarak gerceklesiyorsa cevabin alici tarafindan hemen verilmesi gerekir. Beden dili,

jest ve mimikler iletisimi etkin hale getiren unsurlardir.

Sozli iletisimde alicinin anlayacagi dogru ses tonuyla vurgulu, akici ve anlagilir bir
dil kullanmak, alicinin dikkatini ¢cekmek ve empati yetenegine sahip olarak iletisim

kurmak, etkili bir iletisim olmasini saglar.

1.4.2. Sozsiiz Tletisim

Sozsiiz iletisimde isaretler vardir. Kelimelerle ifade edilmeyen durumlardir. Beden
dili, dig goriiniig, jest ve mimikler, gz hareketleri, g6z temasi kurulmasi, el kol
hareketleri sozsiiz iletisime olarak 6rnek olarak verilebilir. S6zIi ifadelerin yetersiz

oldugu anlarda sozsiiz iletisim beden hareketleri ile iletisimi destekler. Sozsiiz iletimde
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kelimeler ve ciimlelerle ifade edilmeyen mesaj, hareketler ve gorsel 6gelerle ifade
edilir. Konusmay1 heniliz 6grenmemis bir bebegin kendini ifade etmek i¢in beden
hareketlerini kullanmasi s6zsiiz iletisime bir 6rnektir. Ik ¢aglarda insanlar konusmayi
heniiz bilmedikleri, konusma dili gelismedigi i¢in beden dilini kullanarak sozsiiz

iletisim kurduklar1 tarih kaynaklarinda yer almaktadir.

1.4.3. Yazili letisim

Sézlii iletisim ve sozsiiz iletisimden farkli olarak yaziyla iletisim kurulur. iletisim
aract yazidir ve kaynak iletmek istedigi mesajin1 yazi yoluyla iletir. Harfler, sekiller,
rakamlar kullanilarak mesaj olusturulur. Mektup, kitap, gazete, dergi, brosiir, makale,

e-mail yazili iletisime Ornektir.

Yazili iletisimi, sozlii iletisim ve sozsiiz iletisimden ayiran bazi 6zellikler vardir. -

Yazili iletisim kaynagin hazirladigi mesaj hi¢ sekil degistirmeden aynen aktarilabilir.
- Yazih iletisimde ileti daha kalici olur.
- lletinin ayn1 anda ¢ok fazla kisiye ulasmasina imkan saglar.

- Uzun sekilde hazirlanms iletilerin bozulmadan, anlam degistirmeden aktarilmasi

i¢cin uygundur.

- Daha sonra tekrar incelemek igin kalici olarak kaydedilir.

1.5. Tletisim Bicimleri

[letisim bigimleri genel olarak bes baslik altinda incelenmektedir.

- Igsel Iletisim

- Kisileraras1 iletisim
- Grup lletisimi

- Orgiitsel Iletisim

- Kitle Iletisimi
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1.5.1. icsel iletisim

Kisinin kendi kendisiyle, kendi i¢ diinyasiyla iletisim kurmasidir. Kisinin kendini

sorgulamasi, diisiinmesi, kendini dinlemesi, kendi i¢ sesiyle konugsmasi, ihtiyaglarini,

yeteneklerini, tutum ve davraniglarini kesfetmesi, kendini motive etmesi kiginin

kendisiyle i¢ iletisim kurmasiyla gergeklesir.

1.5.2. Kisilerarasi Iletisim

iki veya daha fazla insan arasinda, ayn1 mekanda yiiz yiize gerceklesir. Karsilikli
mesaj aligverisinin oldugu ¢ift yonlii iletisimdir. S6zsiiz ve s6zsiiz olabilir. Kaynagini
ve hedefini insanlar olusturur. iletisimi gergeklestirenler belli bir yonde degil,

karsilikli olmalidir.

1.5.3. Gurup Iletisimi

Insan varolusu geregi sosyal yapiya sahip olan bir varliktir ve bu 6zelliginden
dolay1, toplumda yer alirken belli bir gruba dahil olur, dahil olma ihtiyac1 duyar. Gurup
iletisiminde iletisim gruplarla gergeklestirilir. Iletisim siireci gruptaki grup bireyleri
arasinda olur. Gruptaki her iiye birbiri ile iligki icindedir. Grup iletisimi, aslinda
gruplar arasinda gerceklesen kisilerarasi iletisimdir. Her grubun belli bir amaci vardir

ve gruplarda iletisim bu amaca yonelik gergeklesen bir iletisim siirecinden olusur.

1.5.4. Orgiitsel Iletisim

Orgiitler belirli amagclar1 olan ve bu amaglar1 yerine getirmek, amaclara ulasmak
icin kurulmus toplumsal birimlerdir. Orgiitsel iletisimde insanlar iliski kurarken
bilingli ve sistematik sekilde, gergeklestirilmesi planlanan ve kabul edilmis ortak
amaca ulasmaya ¢alisirlar. Her orgiitiin amaci, yonetim sekli ve isleyisine gore farkl

uygulama modelleri vardir.
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1.5.5. Kitle Tletisimi

Kitle iletisimi gelisen teknolojinin etkisiyle glinlimiiz diinyasinda biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Kitle iletisiminde mesajlar, her tiirlii basin yayin araglari (radyo,
televizyon, sinema, kitap, dergi, internet vb. ) araciligiyla, tek yonlii olarak ¢ok biiyiik

hedef kitlelere ulasir.

Insanhigin var olmaya basladiktan sonra kullanmaya basladig1 iletisimle,
giiniimiizdeki iletisimi kiyasladigimizda teknolojinin gelisiminin iletisim tizerindeki
etkisinin ne kadar biiyiik boyutta oldugunu gérmemek imkansizdir. letisim elektronik
Ozellikler kazanmaya bagladiktan sonra verilmek istenen mesajlar ¢ok uzaktaki
kitlelere ulasabilir olmustur. Uydu teknolojilerinin kullanilmasi, kitleler ve tiim
diinyadaki uluslarla iletisim kurmayi, haber almay1 saglar hale getirmistir. Kaynak ve

hedefin birbirinden uzak bagimsiz oldugu bir iletisim stirecidir.

Kitle iletisiminin en avantajli yani; verilmek istenilen mesajin kisa bir siirede biiyiik

kitlelere ¢ok rahat ve kolayca aktarilmasidir.

1.6. Gorsel Iletisim

Gorsel iletisim, sozlii ve yazili iletisimden farklidir. letisim goriintii, resim gibi
gorsel nesneler araciligiyla gergeklesir. Gorsel iletisim siireci insanlar farkina
varmadan onlarin hayatlarinda yer alir. Bilgi ve mesaj goriintii seklinde aktarilir.
Gorsel iletisime en iyi 6rnek tanitim afisleridir. Tablolar, marka logolari, bir mekanda
bulunan resimler gorsel olarak mesaj vermekte, sozlii ve yazili olmadan insanlarla

iletisime gegmektedirler.

1.7. Kurumlarda fletisim

Kurumlarda iletigim,

- Bigimsel Iletisim

- Bigimsel Olmayan lletisim, basliklar1 altinda incelenmektedir.
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1.7.1 Bicimsel iletisim

Orgiitlerin, faaliyetlerini amaglaria uygun ve verimli olarak yiiriitebilmeleri igin,
orgiit i¢ ve dis iliskilerinin diizenli olmasi gerekmektedir. Orgiit i¢inde ve disinda
cesitli boliimler ve kisilerarasi iliskiler belirli bir diizenle denetim altinda olurlar. Bu
sistem Orgiitte hem kisilerarast hem departmanlar arasi iliskilerin 6rgiit amaglarina

gore gelistirilmesinde diizen saglar.

Bi¢imsel iletisim Orgiit planlarina ve orgiit semasina gore orgiit i¢inde bir iletisim

sistemi kurar ve kimin kimle iletisimde bulunmasi gerektigini belirler.
Bi¢imsel iletisim dort yonde gerceklesir.

Dikey iletisim : Hiyerarsik diizen icerisinde iist kademeler ve alt kademeler arasindaki
emir ve bilgi akiginin saglandigi iletisim bigimidir. Yukaridan asagiya ve asagidan
yukariya seklinde gerceklesir. ““Yukaridan asagiya iletisimde yoneticiler, ¢alisanlara
ara basamaklar1 da kullanarak belirlenen amaglar dogrultusunda emir ve direktifler

verir ya da ¢esitli konularda uyaricit mesajlar iletirler” (Dalay, 2001: 383).
Or : Miidiir - Sef
Yatay Iletisim : Orgiitte ayn:1 diizeyde calisanlar arasinda kurulan iletisim bigimidir.

“Yatay iletisim, ayn1 veya benzer kademedekilerin, rutin faaliyetleri sirasinda
kurduklar1 iletisimdir. Yatay iletisim, kurumsal hiyerarside, esit statiidekiler arasinda

kurulan iletisimdir” (Tutar vd., 2005: 73).
Or : Muhasebe Miidiirii - Pazarlama Miidiirii

Capraz lletisim : Farkli diizeylerdeki departmanlarin degisik birimleri ve
boliimlerindeki ¢alisanlar arasinda gergeklesen iletisim bicimidir. “Capraz iletisimde,
bir boliimdeki ¢alisanlarla, diger boliimdeki ast ve iistler arasinda ya da bir boliimdeki
yoneticinin, kendi bolimii disindaki, is gorenlerle dogrudan iliski kurmasi s6z

konusudur” (Tutar vd., 2005: 75).

Or : Insan Kaynaklar1 Miidiirii - Muhasebe Sefi
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Cok Yonlii ve Acik Tletisim : En iist kademeden en alta, en alt kademeden en iiste ;
iceriden disartya veya tam tersi ¢ok yonlii ve serbest olarak bilgi ve haber akisinin
oldugu iletisim bi¢imidir. “Disa doniik kanallar aracilig1 ile toplumun ¢esitli kesimleri
ile bilgi alisverisi gergeklestirilir, iliskiler kurulur. Boylece kurum-toplum
biitiinlesmesi saglanabilir. Amag, kurum i¢inde ve disinda yer alan herkese kurumun
varligint siirekli, diirlist, igten ve yaygin olarak iletisim kanallariyla ve miisteri

iligkileriyle tanitmaktir” (Yatkin, 2003: 80).

Or : Genel Miidiir — Ortaklar — Personel

1.7.2. Bicimsel Olmayan Iletisim

Kurum i¢inde calisanlar arasinda insani amaglarla, birbirleriyle iletisim kurma
isteklerinin sonucunda gergeklesen ilisim bicimidir. Orgiitiin hiyerarsik yapis1 disinda
dikey ve yatay yonlii olarak calisanlar arasinda gelisir. Bi¢imsel olarak kurulmus,
yapilandirilmig oOrgiitte, bicimsel amagclarin disinda oOrgiit iyelerinin arasindaki
yakinlik, samimiyet ve etkilesimle ortaya c¢ikar. Bu iletisim sekli sonucunda orgiit
icinde dedikodu ve soylentilere zemin olusmus olur. “Bicimsel olmayan iletisim, is
gorenler arasinda yakin ve dostga iliskiler kurulmasina yol acarken bir yandan da

dedikodu ve sdylentilerin iletilmesine araci olur.” (Yilmaz, 2009: 259).

1.8. Tletisim Araclan

Insanlar tarihin ilk giinlerinden bu yana hayatta kalmak, birbiriyle uyum iginde
yasamak ve en Onemlisi var olabilmek i¢in iletisim kurmuslar ve buna zorunluluk
hissetmislerdir. Gegmisten gliniimiize her donemde iletisim kurmay1 saglayan, hayati
0o donemin verdigi imkanlar ve gelismislik dogrultusunda kolaylastiran iletigim

araclar1 olmustur.
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Magara Resimleri - Tas Devri

Yazi icat edilmeden c¢ok Once insanlar birbirleriyle iletisim kurabilmek,

haberlesebilmek i¢in magara duvarlarina resimler ¢izmislerdir.
Duman ve Ates - Tas Devri

Yanan atesinin dumaninin karsi tarafa gonderilmesiyle gergeklesen iletisim
seklidir. Dumanla anlatilmak istenilenler sifrelerle belirlenmis ve ihtiyag

duyduklarinda bu iletisim seklini kullanmiglardir.
Posta Giivercinleri - M.O 1200

Yazinin icat edilmesiyle birlikle, daha wuzakta bulunan kisilere mesaj
gonderebilmek icin gilivercinler egitilerek, ayaklarina not baglanip karsi tarafa

gonderilmistir. Bu iletisim sekli kullanildigi donemde iletisime katki saglamistir.
Ulak - M.O 3200

Ulak, haberci anlamina gelen bir kelimedir. Ulaklar aracilifiyla sdylenen ya da
yazilan mesajlar kars1 tarafa iletilmistir. Ulak araciligiyla iletisim daha ¢ok devlet

islerinde haberlesmek i¢in tercih edilmistir.
Mektup - M.O 3200

Yazinin icadi ve kagidin bulunmasiyla, yazi kagida aktarilmaya baslanmis ve
mektup ile iletisim ortaya ¢ikmistir. En eski mektup oOrnekleri Misir Firavunlari

tarafindan yazilmis diplomatik mektuplardir.
Gazete - 1605

Gazetenin icadiyla birlikte haber ayn1 anda artik birden fazla kisiye ulasabilmis ve

insanlar ¢cok daha fazla kisiyle daha iyi iletisim kurmaya baslamislardir.
Dergi - 1672

Toplum icinde yasanan olaylar dergilerde ele alinmis, iletisim kurmada etkinligi

onemli bir yer edinmistir.
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Telgraf - 1792

Telgraf, doneminde en ¢ok tercih edilen iletisim araci olmustur. Telgrafta iletisim,

telgrafla belirli kodlarin génderilip bu kodlarin yaziya dokiilmesiyle gergeklestirilir.
Daktilo - 1829

Daktilo yazi yazmak icin icat edilmis, yazinin klavye aracilifiyla kagida

aktarilmasini saglayan bir aractir.
Faks - 1843

Faks araciligiyla, evraklarin karsi tarafa kisa silirede aktarimi saglanmistir. Faks

bugiin giiniimiizde hala kullanim1 devam eden bir aractir.
Telefon - 1875

Telefonun icadiyla iletisimde devrim olmustur. Telefonla beraber artik uzaktaki

kisilerle isitsel ve sozlii olarak iletisim kurulmaya baglanmistir.
Radyo - 1896

Radyo elektromanyetik dalgalar aracigiyla mesaj aktaran bir iletisim aracidir.
Radyo ilk icat edildigi donemde denizcilikte gemilerle iletisim kurmak igin
kullanilmustir. Ikinci Diinya Savasi sirasinda da haberlesmek cepheden haber almak
icin kullanilan radyo savas donemi sonrasinda eglence araci olarak kullanimi

yayginlagsmstir.
Televizyon - 1923

Televizyon hem isitsel hem gorsel iletisim saglayan bir iletisim aracidir.

Giiniimiizde de 6nemini hig¢ yitirmemis ve hala tercih edilen bir iletisim aracidir.
Bilgisayar - 1947

Icat edilen ilk bilgisayar 30 ton agarlindayds, ¢ok biiyiik ve kullanissiz oldugu icin
tercih edilmedi. Daha sonra bilgisayar iizerinde ¢alismalar devam etti ve bugiinkii

bilgisayarin temelleri atildi. Bilgisayar insan yasamina kolaylik getiren bir ara¢ olmus
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ve hayatin her alaninda bilgisayar kullanilmaya baslanmstir. Bilgisayar teknolojisi her
gecen giin lizerinde calismalara devam edilen ve Onemi siirekli artan bir iletisim

aracidir.
Internet - 1969

Ik internet kurulumunun gergeklesmesiyle bugiin arasindaki farka bakildiginda
internette biiylik bir gelisme ve ilerleme oldugu gdzlemlenmektedir. Giiniimiiz
diinyasinda internetin kullanilmadigi, yer almadigi hicbir alan yoktur. internet
araciligryla aranilan, ulasilmak istenilen her bilgiye ulasmak miimkiindiir. Internet
hayat1 kolaylastirip zaman tasarrufu saglayarak diinyanin her yeriyle iletisim

kurulmasinin imkanini sunmaktadir.
Cep Telefonu - 1973

Cep telefonu, kablolu telefonlardan farkli; insanlarin yanlarinda tasiyabilecegi, bir

iletisim araci olarak kullanilmaya baglamistir.
Akilli Telefon - 1994

Akalli telefonlar insanlarin hayatina girmesiyle kullanicilar tarafindan biiyiik ilgi ve
talep gérmiistiir. Her gecen giin gelisen teknolojinin etkisiyle, ¢esitli telefon iireticileri
tarafindan daha da yeni modeller iiretilmeye baslamistir. Akilli telefonlar, telefon
iletisimini gerceklestirmenin yaninda bilgisayar teknolojisini de bu aragla kullanima
sunmugtur. Giinliik hayati kolaylastiran uygulamalarin akilli telefonlara yiiklenmesi

vazgecilmez bir iletisim araci olarak tercih edilmesini saglamaktadir.
Sosyal Medya - 1971

Sosyal medya, kullanicilara hizli, anlik ve ¢ift tarafli paylasimda bulunulmasinin

imkanini saglamaktadir.
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1.9. Kitle iletisim Araclar

Kitle iletisimi, iki kiginin gergeklestirdigi iletisimden farkli olarak genis kitlelere
ulagsmay1 hedef almig bir iletisim seklidir. Kitle iletisim araglar1 da bu iletisimin
gerceklestirilebilmesi igin kaynagin hedefe aktardigi mesajin araglaridir. Radyo,
televizyon, sinema, gazete, dergi, kitap, internette yayilanan paylasimlar kitle iletisim

araclarina ornektir.

Kitle iletisim ara¢larinin iletisim araci olarak tercih edilmesinin nedeni aktarilmak
istenilen mesaj, bilgi, haber ve diisiincelerin kisa slirede ¢ok genis kitlelere ulasmasini
saglamaktir. Kitle iletisim araglar tiim diinyada var olan yaymlanmis bilgiye ulagsmay1

saglar.

Kitle iletisim araglar1 araciligiyla haber vermek, egitmek, eglendirmek,

denetlemek, kamuoyu olusturmak, reklam ve tanitim yapmak miimkiindiir.
Kitle iletisim araglari, duyu organlari ve mesaj sunum sekillerine gore iki gruptur.
Duyu organlari kapsaminda;

Gazete - Dergi: Goze hitap eder.

Radyo: Kulaga hitap eder.

Televizyon: Hem gboze hem kulaga hitap eder.
Mesajin sunumu kapsaminda;

Gazete - Dergi: Yazili arag

Radyo: Sozlii arag

Televizyon: Hem sozlii hem yazili arag¢
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IKINCi BOLUM

2. SAGLIK SEKTORUNDE ILETIiSiM

Saglik sektoriinde var olan, gerceklesen iletisim saglik personeli, doktorlar,

hemsireler, hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane yonetimi arasinda gergeklesir.

2.1. Saghk Iletisimi

Hayatin ilk temel noktasinin baslangicinda yer alan iletisim saglik sektoriinde de
her igleyisin temeli oldugu icin; iletisim nedir, saglik sektoriinde neden onemlidir,
iletisim tiirleri nelerdir, hayati nasil etkiler, saglikli bir iletisim olmadiginda anlatilmak

istenilenin anlagilmasinin zor olacagina dair konulara dikkat ¢eker.

“Teknolojik alanda yasanan gelismeler ile bireylerin saglik kavramina iliskin
deger yargilar1 da degisim gostermektedir. Son yiizyilda saglik sektoriinde gerceklesen
olumlu gelismelerle bireylerin eski tedavi yontemlerinden vazgegilerek modern tedavi
yontemlerine yonelmesi saglanmistir. Bu durum hastane personelinin daha fazla hasta-
hasta yakini ile iletisime gegmesine sebep olmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan bu
geligsmeler sonucunda saglik iletisimi kavrami glinden giine daha da 6nem kazanmuistir.
Saglik iletisiminin sadece hasta-saglik personeli boyutunda diisliniilmesi oldukga

yanlistir” (Isik, 2019).

“Saglik iletisimi Kuzey Amerika’da 1970’li yillardan baslayarak iletisim alaninin
bir kolu olarak gelismeye baslamistir. Tiirkiye’de yeni bir iletisim alani olan saglik
iletisimi sosyal bilim alan1 ve tip bilimini birlestirmeye ¢alisan bir alandir. Saghk
iletisimini saglik konusuyla ilgili kisi veya gruplarin, ilgili hedef gruplara yonelik
gerceklestirdigi iletisim seklidir diye tanimlayabiliriz. Bir bagka tanimlamada
Hurrelmann; saglik iletisiminin saglikla ilgili stireglere dahil olan, vatandas olarak
saglik, hastalik ve kamusal saglik politikasiyla ilgili olan, profesyonel hizmet
saglayicisi veya miisteri olan insanlar arasinda bilgi, goriis ve duygularin iletilmesi ve

degis-tokus siirecini icerdigini ifade eder” (Okay 2009;21).

20



lletisimin saglik sektdriinde etkili olabilmesi igin neler yapilabileceginin
gereklerinin bilinmesi saglik sektoriinde basarinin artmasini ve geri doniiglerin olumlu

olmasini saglamakta biiyiik rol oynamaktadir.

Saglik iletisiminde amag sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesinden
yola ¢ikilarak bir uygulama gelistirmek ve bu ama¢ dogrultusunda bilgi tiretmektir.

Saglik iletisimi glinlimiizde gereksinimlerden kaynakli olarak {i¢ yonde ele alinabilir.

- Kisileraras iletisim
- Tutum ve davranig gelistirme

- Pazarlama Iletisimi yonii, olarak adlandiriliyor.

Bunlarin hepsinde temel amag hasta ve saglik calisanlari arasindaki iletisimin en iyi
seviyelere getirebilmesi ve sagligin bir hizmet oldugu i¢in tirlinlerinin tanitilmasi
amaglaniyor. Saglik iletisimi ayn1 zamanda ticari bir gereksinimi de destekliyor ve

kapilar agiyor.

- Saglikta iletisimin en bas hedefi iyi bir saglik hizmeti sunmaktir.

- Hasta memnuniyetinin olumlu olmasi

- Hastanin giiven duygusunun kazanilmasi

- Saghk kurumunun hasta profili olusturmak amaci ile yaptigr tanitim
calismalari

- Saglik kurumuna olumlu bir imaj kazandirilmasi

Kurumsal bir kimlik var edilmesi, gibi c¢alismalar saglik iletisiminin temel
unsurlar1 sayilmaktadir. Insanlar hayatlarini saghkli, mutlu, istenilen sekilde
stirdiirebilmek i¢in saglik hizmetlerine ihtiyag duyarlar ve kaliteli bir hizmetin

temelinde iyi iletisim iliskileri vardir.

2.2. Saghk Kurumlarinda Etkili fletisim

Saglik kurumlarinda iletisim, personelin hasta ve hasta yakinlari tarafindan ya da
hasta ve hasta yakininin saglik personeli tarafindan birbirlerinin tarafinda iyi

anlasilmalarini saglayan bilgi, duygu, diisiince ve deneyimlerin paylasildig: stiregtir.
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Saglik sektoriinde hastane personeli iletisimi belli amagclarla kullanir. Bunlar sdyle

siralanabilir;

- Saglik kurumuna gelen hastalar1 tanimak, onlar1 etkilemek

- Kendilerinin ne demek istediklerini iyi bilmek

- Hastalara ve yakinlarina anlatilmak istenileni anlatabilmek

- Hastalara konulan teshislerin ve uygulanan tedavinin en iyi sekilde basarili
olmasini saglamak

- Zamanin gereksiz yere harcanmasini1 dnlemek

- Hasta memnuniyetsizliginin olmamasi i¢in ¢aba gostermek.

Iletisimin diiriist, agiklik ilkesine uygun ve destekleyici igeriklere sahip olmasi
gerekir ki etkili bir iletisim olsun.
2.2.1. Saghkta iletisimin Temel Ogeleri
1) Kaynak: Hasta — Hasta Yakini
Duygularini, diisiincelerini ve isteklerini aktaran kisi ya da topluluk
2) Alici: Doktor — Hemsire — Hasta Danigmani
Hedeften gelen iletiyi alan ve bu iletiyi anlamlandiran kisi ya da topluluk
3) ileti: Aktarilmak istenilen duygu diisiince istek
4) Kanal: Telefon, beden dili, sozel ifade, yazili dokiim
Sozlii, yazili ya da beden dili kullanilarak olabilir

5) Filtre: Kaynaktan gelen iletinin alic1 tarafindan kendince anlasilmasidir. Filtre
kisinin algilamasiyla ilgili bir durumdur. Kisi bu siirecte bilgiyi alir, anlar ve
degerlendirir. Bu degerlendirme de kisinin hastaligi, beklentileri, 6n yargilari, gegmis

deneyimleri ve kiiltiirel yapisi etkilidir.

6) Cevre: Hastane — Poliklinik — Banko —Danigsma — Santral

[letisim siirecinin gergeklestigi ortamdir
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7) Geri Bildirim: Alict kaynaktan gelen iletiye her tiirlii cevap verebilir. Bir
hastanin saghik kurumuna gelip kurumda bekledigi hizmeti aldiktan sonra

memnuniyeti

2.2.2. Etkili Tletisimin Ozellikleri

Iletisimin etkili olmast igin iletisimin nasil etkin kilinacagini bilmek ve uygulamak
gereklidir. Saglik hizmetlerinin gerceklesmesinde Oneme sahip iletisim etkili
oldugunda basar1 artar. Bunun i¢in saglik personeli iletisim siirecinin olusumunda yer

alan o6geleri cok iyi sekilde bilip iletisimde kullanmalidir.

Etkin iletisim 6zellikleri

- Samimi, i¢ten ve saygili olmak

- Giler ytizli ve ilgili olmak

- Dinlemeyi en etkin sekilde gerceklestirmek

- Konuya ¢6ziim odakli yaklasmak

- Iletisime istekli katilmak ve dSnemsemek

- Da1s goriiniisiiniin rahatsiz edici olmamasi

- Beden dilini etkin kullanmak, duygulari ifade etmek

- Diksiyonun diizgiin olmas1 ve konusulanlarin karsi1 taraf tarafindan
anlasilmasi

- Diirtist olmak

- Empati yapabilmek

fletisimde en 6nemli ifade sekillerinden birisi de géz temasidir. Gozlerdeki bakis
ifadesiyle her sey anlatilabilir. Karsidaki kisi dinlediginin ona verildiginin isareti g6z

temasi kurarak onu dinlemekle olur.

2.2.3. Empati Kurma

Empati kavrami basarilt bir iletisim kurmak agisindan énemlidir. Empati kurma
yetenegi kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyup onun duygu ve diisiincelerini

anlamaya calismasidir. Empatide aslinda kisiler rol degistirirler

Empati kurma dort asamadan olugmaktadir
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1) Kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyabilmesi

2) Verilmek istenilen iletiyi dogru olarak anlamak

3) Anladigini hissettirmek

4) Anladiktan sonra kendi yerine gegip, iletisime o sekilde devam etmek
Empatinin saglikla bir diizeyde olabilmesi i¢in gerekenler

- Toplumsal alt grup

- Kurumsal ve bireysel faktorler

Bireysel faktorler onemlidir ¢ilinkii kisisel gelisim saglandiginda sorunlara neden olan

en giiclii sebep diizeltilmis demektir.

2.2.4. Saghk Kurumlarinda Empati Kurma

Empati rol degisiminin basarildig1 nokta da baglar. Empatinin saglik kurumlarinda
etkili olmasi i¢in yerlesmis olmasi gereken inanglar olmalidir. En 6nce insana deger
verilmesi gerekir. Deger gordiigiine inanan kisiler karsilarindaki kisilere deger verirler.
Saglik kurumlar1 personeline bu konu ile ilgili egitimler vermeli; insanlara, hastalara
nasil davranmalart gerektigi, yaklasimlarinin nasil olmasi gerektigi hakkinda bilgi

verilmeli, var olan yaklasimlarin degerlendirilmesinin yapilmasi saglanmali.

Saglik hizmetlerinde hizmet edilen kitle, insan i¢in kisilerarasi iletisimde empati

kurulmasinin saglanmasi gerekir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda empatinin gelistirilmesi i¢in yapilmasi

gerekenler:

1) Egitim: Hastaneler stresin yogun oldugu ¢alisma yerleridir. Kurum i¢i personele
egitimler verilerek empati kurma yeteneklerini kullanmada basarili olmalar1 saglanir.

Bu egitimlere hastane de c¢aligsan tiim personel katilmalidir.

2) Basarilarin Odiillendirilmesi: Verilen egitimlerden istenilen sonuglarin alindig
personellere izin, terfi ya da maddi anlamda 6diiller verilmesi personellerde davranis

olarak olumlu yonde kalict degisiklikler meydana getirir.
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3) Kurumsal Farkindalik Olusturmak: Empati yeteneginin kurumdaki tiim ¢alisanlara
kazandirilmas: gerekir. Iletisimi iyi olan hastaneye gelen hastalarm giiven duygusu

artar ve o kuruma kars1 yakinlik hisseder.

4) Vakalarin Incelenip Degerlendirilmesi: Yapilacak denetimlerle iletisimde

kullanilan tekniklerin nasil uygulandigina yonelik ¢alismalar yapilir.

5) Birbirini Tamamlayic1 Organizasyon: Saglik kurumlarindaki, hastanelerdeki bir
personelin iletisim tekniklerini hatali kullanmasi olast bir durumdur. Boyle bir
durumla karsilasilinca, iletisimden kaynaklanacak sorunun zararini kaldirmak igin

baska bir personel duruma miidahale ederek sorunu giderir.

Hangi sektor olursa olsun etkili iletisimin 6zii aynidir, degismez. Etkili iletisim
becerilerinin kazanilmasi ve uygulanabilmesi her sektdrde ve temel hizmet noktasi
insan olan saglik kurumlarinda 6nemlidir. Yapilan islerin ¢ogu hizmetin, iiriintin kotii
oldugundan degil, sergilenen davranisin yanlis olmasindan dolay1r olumsuzlukla

sonuglanir.

2.3. Saghk Kurumlarinda letisim Sekilleri

1) Isim Kullanmak: Saglik personelinin kisilere ismi ile hitap etmesi ve kendi ismini

de tanitmas1 gerekir.

2) Teyze, amca, abla, abi denilmemeli: Biiyiik kii¢iik herkese Hanim — Bey seklinde

hitapta bulunulmali

3) Belirsiz ifadeler kullanilmamali: *“ sizi hemen bilgilendirecegim, liitfen bekleyin,

ayrilmayin seklinde net olmali

4) Refakat¢i olarak eslik etmek: Hastanin hastane icinde gidecegi yerleri tarif etmek
yerine hastanin yanina gidecegi birimlerde ona yardimei olacak yol gosterecek bir

personel bulundurmak

5) Hastanedeki iglemleri sonlandirmak: Uygulanan tedavinin sonuglari ile ilgilenip

hastanin bilgilenmesi konusunda yardime1 olmak
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2.4. Saghk Sektoriinde Hasta Memnuniyeti

Saglik sektoriinde, saglik hizmeti veren kurumlar kalite arttikca ve rekabet
piyasasinda yer edinmeye basladik¢a hizmet verdikleri hedef kitlenin insan oldugu
bilincinden yola ¢ikarak miisterilerin, hizmet sunduklar1 hedef kitle olan hastalarin

memnuniyetine 6nem vermenin gerekliliginin bilincine varmiglardir.

Sunulan hizmetin kalitesi rekabet ortaminda yer alan kurumlar i¢in varliklarini
devam ettirmek ve ayakta kalabilmek ic¢in rekabette avantaj saglamay1 kazandirir.
Hastaneler ve tiim saglik kurumlar1 diizenli ve istikrarli ¢aligmalarla kalitelerinden
6diin vermeden hizmet kalitelerini her noktada arttirmak, hatalar1 en az seviyede
tutabilme ¢abasmi her zaman siirdiirmelidirler. Ciinkii i¢inde bulunulan rekabet
ortaminda yapilan hatalarin affi yoktur. Hastalar, miisteriler memnun olmadig1 bir
noktada ayni hizmeti ¢esitli avantajlarla sunan diger kurumlara yonelme imkanina
sahiptirler. Bu yiizden miisterilerin devamliligi ve yeni miisteri kazanimi i¢in var olan
hastalarin  memnuniyetlerini devam ettirebilmek, hastalara yOnelik hasta

memnuniyetini arttirici galigmalar, uygulamalar, faaliyetler hayata gegirilmelidir.

2.4.1. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hasta tarafindan beklentilerinin karsilanip
karsilanmamasiyla, hastanin hizmeti algilamasiyla ilgilidir. Memnuniyeti kisinin
yasam tarzi, daha 6nceki deneyimleri, beklentileri belirler.

Memnuniyet Ol¢iimleri sayesinde saglik kurumlarinda kaliteli hizmet vermek,
kurumun eksikliklerini gorebilmesini belirlemek hizmet alanlarinda ihtiyaglar
gbzlemleyip belirleyebilmek ve kurumun kendini daha iyi noktaya tasima sansini
elinde bulundurmak miimkiindiir.

Saglik kurumlar1 sunduklar1 hizmette hedef kitlesi olan hastalarin, miisterilerin

tutumlarinda, davraniglarinda etkilenen kisiler ve kurumlardir. Miisteri memnuniyeti

miisterilerin bir mali, bir hizmeti almaya karar vermeleriyle baslar.

- Mal ve hizmeti arastirir
- Aradigi mal ve hizmeti bulur
- Mal ve hizmeti alir

- Aldig1 mal veya hizmeti kullanir, tiiketir.
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Miisteri, hasta bir mal veya hizmetle irtibata gecince belli asamalardan gecer,
beklentilerinin karsilanip karsilanmadigini degerlendirir ve sonunda olumlu ya da

olumsuz kanaat olusturur.
Hastalarin saglik kurumlarindan memnuniyetini belirleyen iki faktor vardir.

1) Hastalarin beklentileri

Hastalik saglik kurumlarinda gérmek istedikleri davranislar, beklentiler hastalarin
yaslarina, cinsiyetlerine, egitim diizeylerine, kiiltiirel 6zelliklerine gore degisiklik

gostermektedir.

2) Hastalarin aldiklar1 hizmeti nasil algiladiklari

Hastalarin yapilarina ve daha Once aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili

deneyimlerine gore farklilik gostermektedir

2.4.2. Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Yapilmakta olan arastirmalarda ve deneyimlerde hastalarin memnuniyetlerini

etkileyen faktorler belirlenmistir.

- Personelin Hasta Ile Olan Iletisimi

- Doktorun Hastaya Davranis Sekli

- Hemsirelerin Hastalara Kars: Iletisimi

- Hastalarinin ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
- Hastalara Sunulan Beslenme Hizmetleri

- Hastanenin Cevresel ve Fiziksel Kosullar

- Hastanelerdeki Biirokrasi

1) Personelin Hasta ile Olan Iletisimi:

Hastanelerden alinan hizmetin kaliteli olmasinda ¢alisan personelin tiimii
sorumludur. Eger hastane de hizmete sunulan birimlerin birin de ya da bazilarinda
sorun yasaniyorsa, diizensizlik izleniyorsa hastalar bu aksamalar1 fark eder ve fark
edilince hastane iginde diger alanlarda da etki eder ve burum sonucunda hastanenin

imaj1 olumsuz etkilenebilir. Hizmetin asamasinda hastalarla etkilesimde bulunan

27



hastane personeli, hastanin hastaneye, saglik kurumuna karsi olan bakis agisi ve

tatminin de etkilidir. Hastaya karst;

- Nezaketli

- Sefkatli

- llgili

- Anlayigh olmalidir.

Sahip oldugu bilgi beceri ve deneyimleri sunarken hastanin rahat hissetmesini
saglamalidir. Boyle oldugunda hasta tedavi siirecinde daha uyumlu olur ve tedaviye

katilim saglar.

2) Doktorun Hastaya Davranis Sekli

Doktorlarin tedavi sirasinda hastalarina gosterdikleri davranis sekilleri hastalarin
memnuniyetini ve sunulan hizmetin etkinligini arttirmaktadir. Hastalar tedavileri i¢in
danigtiklart doktorlarin uzmanlik bilgisine 6nem verirler ancak; bundan ziyade daha
cok doktorlarin kendilerini ne kadar dinlediklerine, hastasina kars1t ne kadar duyarl
olduguna, hastasina yeterince zaman ayirip ayirmadigina, hastasina karsi nezaketli ve

saygili olup olmadig1 gibi davraniglar1 géz oniinde tutarlar.

3) Hemsirelerin Hastalara Kars: Iletisimi

Saglik sektoriinde 6nemli bir yere sahip olan hemsirelerin sektdrde biiyiik bir rolii
bulunmaktadir. Hemsireler saglikli ya da hasta olsun hastanede hizmet almak isteyen
tim kisilere yardim etmekle ylikiimlidiir. Hastalarin sagliklarina kavusmasi igin
gerekli bilgi, gii¢ ve istegi bulundurmalar1 gerekmektedir.

4) Hastalarimin ve Yakinlarinin Bilgilendirilmesi

Saglik hizmetinden yararlanan hasta ve yakinlarinin saglik durumlari hakkinda
bilgilen dirilmelerinin memnuniyetlerini etkiledigi ve tedaviye karsi giiven duydugu
gozlemlenmektedir. Hasta bilgilendirildigi zaman durumu hakkinda anlayisli olur.
Basindan gecenleri, bu tedavi siirecinin ne kadar siirecegini ve nasil bir tedavi

uygulanacag1 hakkinda bilgi sahibi olur ve hasta tedaviye daha istekli katilir.
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5) Hastalara Sunulan Beslenme Hizmetleri

Hastalara sunulan yemegin kalitesi olmasi ve sunum hizmeti gergeklestirilen
personelin sunum bigiminin iyi olmasi hizmetin kaliteli olarak degerlendirilip
memnuniyet seviyesinde yiikseltmekte etkilidir.

6) Hastanenin Cevresel ve Fiziksel Kosullari

Saglik kurumlarmin, hastanelerin fiziksel kosullar1 hastalarin 6nem verdikleri
memnuniyetlerini belirtmekte etkili olan faktorlerden biridir. Tedavi hizmeti sunulan
odanin kosullarinin kotii olmasi, hastanenin bakimsiz olmasi hastalarda sikayete neden

olur ve tatminsizlik yaratir.

7) Hastanelerdeki Biirokrasi

Hastalar hastanelerde biirokratik olan engellerden kaynaklanan uzun zaman
beklemeler yasayabiliyor, islem sirasinda uzun bekleme stiresi ile karsi karsiya
kalabiliyorlar. Hastalarin hastaneye yatis ve taburcu olma islemleri hastalar ve
yakinlar tarafindan problem olabiliyor. Hastalar hastanelerde uzun siireli bekleme ile
olusan zaman kayiplarindan dolay: tatminsizlik yasayip mutsuz oluyorlar.

8) Hastalarin Giiveni

Hastalarin tedavi i¢in geldikleri saglik kurumlarinda, hastanelerde bulunduklar
ortama karst uyum saglama siireclerinin kisa siirmesi hastanin kendini o kurumda
giivende hissetmesinde etkilidir.

2.4.3. Hasta Doktor Iletisimi

Doktorlar insanligin var oldugundan beri insanlarin sagliklarinla ilgili konularda

onlara yardimc1 olmak i¢in var olmuslar ve siirekli olarak iletisi halinde olmuslardir.

Doktorlar hastalar1 ile aralarindaki iletisime engel olabilecek durumlar1 ortadan
kaldirma yetenegine sahip teknik bilgileri biliyor olmali ve bunu mesleklerinde

kullanmalidirlar.

Iletisim dogumda kazandigimiz zaman iginde gelistirdigimiz bir yetenektir. Zaman

icinde ihtiyaclar dogrultusunda gelismeye devam etmektedir.

Onceleri hasta doktor iliskisine bakildiginda hastalar doktor tarafindan uygulanan

tedavileri ve talimatlar1 sorgusuz sekilde kabul ediyor, doktor merkezli bir doktor hasta
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iliskisi uygulaniyordu. Giiniimiizde ise iletisimin artmasi, hastalarin teknolojiye daha
kolay ulagsmasi ve giinliik hayatta kullanmasi sonucu arastiran, bilen, 6grenen tedaviye

katilan hasta modeli olusmustur.

Tedavi edici bir iliskinin temelinde etkili iletisim ve sorunu anlamak vardir. Doktor
hasta iliskisi saglik sektoriindeki hizmet uygulamalarinin basinda gelmektedir.

Hastanin tanisinin ve tedavi bigiminin hastaya aktarilis bigimi 6nemlidir.

Doktor oncelikli olarak hastasinin gereksinimi, beklentisi, talebi nedir; hasta hangi
amagla saglik kurumuna gelmeye ihtiya¢g duymustur ve hastanin saglik hizmetinden

bekledigi nedir bunu dogru olarak anlamay1 amag edinerek hizmet vermelidir.
Doktorlarin hasta ile iliskisinde temel unsurlar vardir,

- Hastay1 iyi gozlemlemek

- Hastay1 iyi dinlemek

- Hasta ile empati kurmak

- Hastanin durumu karsisinda tarafsiz kalmak

- Hastaya kars1 sorumluluklarinin sinirlarini bilmek

Doktor hasta iliskisi saglik uygulamalarinin en basinda yer alir. iletisim hastaligin
teshis edilmesinde ve tedavi siirecince kaliteli bir saglik hizmeti olusturmak i¢in sarttir.
Glinlimiiz cagdas tip egitiminin temellerinden birini doktor hasta iliskileridir. Doktor
ve hasta arasinda iletisim iyi oldugunda hasta tedaviye daha cok gosteriyor.

Doktorlarda olmas1 gereken o6zellikler vardir:

- Hastalara kars1 nazik olmali

- @Giler ylizlii olmal

- Yardima hazir olmali

-  Biitlin hastalara kars1 saygili olmali

- Hastanin egitim durumu ve yasi dikkate alinmali1 ve bu dogrultuda agiklayici
bilgiler verilmeli

- Hastaya dogru sekilde yonlendirme yapilmali

- Hastaya olumsuz bir cevap verilmesi gerekiyorsa nedeni agiklanmali

- Hastaya kars1 dinleme de 6zen gdsterilmeli
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- Gereken bir durum olursa hastadan 6ziir dilenebilmeli

- Hastanin muayene ya da tedavi icin ne kadar silire beklemesi gerektigi
hakkinda bilgi verilmeli

- Empati yapilabilmeli

- Coziim odakl1 yaklasimlar sergilenmeli

- Insan ve hasta haklarinin bilincinde olmalidur.
Doktor hasta arasindaki iletisim sekillerine gore dort model bulunmaktadir:

- Ataerkil Model
- Bilgilendirici Model
- Aciklayici Model

- Goriismeci Model

Ataerkil Model: Bu modelde hastanin sagliginla ilgili alinacak kararlara doktor
karar verir ve hastayr buna uymaya zorlar. Hasta tedavi i¢in doktorun belirledigi

yontemi kabul etme sinirliliginda kalir.

Bilgilendirici Model: Bu modelde doktor hastaya tedavide uygulanacak kararlarin
kontroliinii verir. Doktor hastaya tiim teknik ayrintilari, bilgileri verir ve hastaya

istedigi yontemi segcme imkanini saglar.

Aciklayicr Model: Bu modelde hastanin kendi kararlar1 s6z konusudur. Doktor
hastaya tedavinin ayrintilari ile ilgili her konuda bilgi verir ve karar1 hastaya birakir.

Doktor bilgilendiren, hasta karar veren konumundadir.

Goriismeci Model: Bu modelde doktor ve hasta birlikte karar verir. Doktor

hastasinin saglikla ilgili en iyisini belirlemesine ve se¢gmesine yardimci olmaktadir.

2.4.4. Hasta Hemsire Iletisimi

Hemsireler hastalara ve yakinlaria en yakin iliskide bulunan saglik gérevlileridir.
Hemsireler hastalarin durumlarini tespit ederler ve yerine getirilmesinde biiyiik katki
saglarlar. Hastane i¢inde gorev paylasimi yaparlar ve bu paylasimin dagilimi ile
ilgilenirler. Hemsirelere ¢ok fazla sorumluluk diistiigii i¢in kisisel gelisim alaninda

gelisimde bulunmalari, iletisim becerilerini gelistirmeleri hastalar {izerinde etkilidir.

31



Hemsirelerin kazanilan becerilerinin hayata gecirilmesi giiven duygusu olusturur.
Hemgireler hasta ile iletisimlerinin aktif basarili, gliven duygusuna dayanan ve tatmin

olusturan bir iletisim olmasi i¢in dikkat etmeleri gereken noktalar vardir.

- Hastalan dikkatli dinlemek ve onlar1 anlamaya ¢alismak gerekir

- Hastaya durumu ile alakali sorular sormak gerekir

- Hastaya herhangi bir soruya cevap vermek istemedigi zaman zorlayici
olmamak gerekir

- Hastayla kurulan iletisimde hastanin verdigi cevaplart dogru kavramaya
calismak gerekir

- Hastaya i¢ten duygularla, anlayish yaklasmak gerekir

- Hastanin her tiirlii mahremiyet hakkina saygi duymak gerekir

- Hastaya verilen bilgilerin hasta tarafindan alindigindan emin olmak gerekir

- Hastaya kars1 bulunulan tavirda nazik, emir ifadelerinden uzak, kibar bir

yaklagim sergilemek gerekir

Hasta ile kurulan iletisimin saglikli, basarili etkili olmas1 durumunda hasta iletigimi
de daha iy1 olacaktir. Tedavi siirecinde daha uyumlu, motivasyonu daha ytiksek ve

aldig1 saglik hizmetinden daha fazla memnun olan hasta tablosu olusur.

Hemgsirelerin iletisimden nasil etkilendiklerine ve nasil sonuglar meydana getirdigi
hemsireler ve hastalar ile etkili iletisim kurduklarinda hastalar ile aralarinda olusan

giiven duygusunun mesleki yonden de doyum saglamalarini saglamaktadir.

2.5. Hastaneler

Hastaneler saglik sisteminin en 6nemli pargasidir. Saglik sisteminin temelini
hastaneler olusturur. Hastanelerin temel amaci tedavi edici bakim hizmeti iretebilmek
ve sunabilmektir.

Hastaneler hastalarin, yaralilarin, hasta oldugu siiphesi tasiyanlarin, sagliklarini
kontrol ettirmek isteyenlerin; yatarak ya da ayakta tedavi olduklari, muayene
edildikleri, gozlem altinda takip siirecin de tutulduklari, rehabilitasyona alindiklari,

hastaliklarin teshis ve tedavisinin gerceklestirildigi kurumlardir.
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Hastaneler hasta olan bireyleri sagligina kavusturmak ve ihtiyag duyulan her anda
ulagilabilmek i¢in 24 saat boyunca birden fazla tedavi {initesiyle hizmet verirler.

Saglik sektoriinde hizmet edilen hedef kitle insan ve insan saghigidir. Insanlarin ne
zaman hasta olacagi, saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyacaklar1 belli olmaz.
Hastanelerde sunulan hizmet, giiniin 24 saati, her ihtiya¢ aninda tam hazirlikl1 olarak
hastaya cevap vermek, miidahalede bulunabilmek agisindan ¢ok Onemlidir ve

hastaneler bu 6zelligiyle diger isletmelere gore farkli bir hizmet anlayisindadirlar.

2.5.1 Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin islevleri; misyonlari, amaglari, saglik harcamalari ve hizmet

kapasitelerine gore islev kazanir. Bu islevler :

- Tibbi Yoni

- Egitim Yoni

- Arastirma ve Gelistirme Y Onii
- Teknik Yoni

- Mali Yonii

- Idari Yoénii

- Koruyucu Tip Hizmetleri Yonii olarak tanimlanir.

Tibbi Yonii: Hastalarin ve yarali olanlarin tedavileri ve bakimlart ile ilgili olan

biitiin tibbi tedaviler, hizmetler ve faaliyetler kapsamidir.

Bu islev hastanelerin var olma sebebi, temel gorevlerini yerine getirdikleri,

hastalara tibbi olarak hizmette bulunduklar1 temel islevdir.

Egitim Yonii: Hastaneler saglik hizmeti vermenin yaninda; personele, halka,

tip alaninda uzmanlik yapan 6grencilere egitim veren kurumlardir.

Arastirma ve Gelistirme Yonii: Tip bilimine katki saglayacak c¢aligmalar,
hastaliklarin sebepleri, seyri ve sonuglari lizerindeki arastirmalar hastanelerde

yapilmaktadir.
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Teknik Yonii: Saglik hizmetlerinin higbir aksakliga ugramadan devamliliginin
saglanabilmesi i¢in hastane icinde her tiirli ihtiyaca cevap verebilecek teknik

donanimin, teknik imkanin hazir olmas1 gerekmektedir.

Mali Yonii: Hastanede var olan, yliriitiilen tiim hizmetin, personel giderlerinin,

malzeme licretlerinin plan ve biitge olusturularak yonetilmesidir.
Idari Yonii: Tiim birimlerin idari olarak yonetilmesi ve yonlendirilmesidir.

Koruyucu Tip Hizmetleri Yonii: Toplum sagligin1 koruma amagli toplum
yararina olacak egitimler verilmesi, toplumun saglik taramalarina yonlendirilmesi

ve taramalarin yiiriitiilmesi ¢alismalaridir.

2.6. Hastane Seciminde Etkili Faktorler

Gilinlimiiz diinyasina baktigimizda rekabetin olmadig1 bir alan gérmek miimkiin
degildir. Saglik sektorii giin gectikge rekabetin ileri derece yasandigi bir sektor haline
gelmigstir. Her gegen giin saglik hizmeti kurumlarinin sayisi artmaktadir. Rekabet
arttikca saglik hizmetinden yararlanacak olan insanlarin da segenekleri artmaktadir ve
buda beraberinde segiciligi getirmektedir. Miisteriler kendi ihtiyag¢lar1 dogrultusunda
sunulan hizmetler karsisinda miisteri baglilig1 saglarlar. Zamanla bu hizmetleri sunan
saglik kurumlarina yonelirler. Miisteri memnuniyeti olusturulmasi bunun devaminda

olusur.

- Aktarilan bilgiler her zaman i¢in dogru olmalidir.

- Dilek ve isteklere 6nem verilmeli, sikayetler dikkate alinmalidir.

- Dogru tedavi uygulanmalidir.

- Var olan sikayetlere en kisa siirede ¢6ziim bulunmalidir.

- Hastalarla daha 1yi iletisim kurmak i¢in saglik kurumlarinda ¢alisan personele

egitim verilmelidir.

Rekabet ortaminda basarili olabilmek isteyen saglik kurumlari, hastaneler planli,

programli bir siire¢ calismast olan halkla iliskiler faaliyetleri ile kendilerini
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kamuoyunda tanitabilmekte ve kamuoyunda kendileri hakkinda olumlu imaj

olusturabilmektedirler.

Insanlar, saglik hizmeti almak igin gittikleri kurumlarda iyi bir saglik hizmeti
almak, kendilerini giivende hissetmek, kendilerine deger verildigini gormek, kaliteli
saglik hizmeti almak, hizmetten memnun olmak ve kurumun tibbi techizat yoniinden

tam olmasini beklemektedirler.

Hastanelerin hastalarin beklentilerine karsilik vermek i¢in 6nem vermeleri ve

stirekli gelismek zorunda olduklar1 alanlar vardir:

- Tedavi Hizmetleri

- Saglik Personeli ile Hasta Iletisimi
- Fiziksel Yap1

- Halkla iliskiler Faaliyetleri

Tedavi Hizmetleri: Hastalar hastanelerden hizmet alirken hizmetin tam olmasini,
gereksinimlerinin karsilanmasini, kendilerine saglik hizmeti ile ilgili gerekli bilgilerin
verilmesini, dogru tedavi uygulanmasini, giiven ortami i¢inde olduklarini hissetmeyi,
tedavide almacak kararlara katilmayi, uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmayi, tedavi sirasinda karsilagilacak durumlar hakkinda bilgi sahibi olmayi isterler.
Hastaneler hastalarin bu istek ve beklentilerini géz Oniine alarak tedavi hizmetlerini

gerceklestirmek zorundadir.

Saghk Personeli ile Hasta Iletisimi: Hastalarin doktor, hemsire ve personel ile
kurduklari iligkiler hastane tercihinde belirleyici 6zellikler arasindadir. Hastalar tedavi
gordiikleri hastaneden saglik personeli ile ilgili olumlu izlenimler ile ayrildiklarinda

bir sonraki tedavi tercihlerinde ayni hastaneyi tercih etmeleri miimkiindiir.

Fiziksel Yapi: Hastanelerin fiziksel kosullari, hasta memnuniyetini ve hastane
tercithini etkileyen Ozelliklerdir. “Fiziksel yapinin igerisinde saglik hizmetinin
sunulmasinda gerekli olan ambulans ve diger teknik cihazlari iceren tibbi ekipmanlar,
hastanenin fiziksel olanaklar1 (yatak kapasitesi, temizligi, iklimlendirmesi vb.),
hastanenin dig goriiniisii, otoparkinin genis olmasi, bekleme yerlerinin uygun olmast,

saglik hizmeti disinda sosyal tesislerinin olmasi vb. unsurlar yer almaktadir.
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Gilintimiizde pek ¢ok hasta yer olmadig1 gerekgesiyle geri cevrilmekte; zor sartlarda
yatak bulabilen hastalar ise genellikle saglik kosullarina uygun olmayan sartlardaki
odalarda tedavilerini siirdiirmektedirler. Eksikliklerin 6zellikle hastane yoOnetimi
tarafindan giderilmesi ve hastalara daha uygun kosullarda hizmet verilmesi
saglanmalidir. Bu noktada hastalarin siirekli istek ve beklentilerinin hastalar ve
yonetim arasinda iletisim saglamada etkin rol iistlenmesi gerekmektedir” (Balci ve
Tarhan, 2007: 252).

Halkla iliskiler Faaliyetleri: Hastanelerde yiiriitiilen halkla iliskiler faaliyetleri,
hastane yonetiminin hizmet ve ¢alismalarinin halka duyurulmasi, toplumda kuruma
kars1 olumlu bir imaj ¢izilmesi ve toplumun kurum hakkindaki diisiincelerinin ve

beklentilerinin neler oldugunun belirlenmesi lizerine yapilan faaliyetlerdir.

2.6.1 Hastalarin Hastane Tercihi Sebepleri

Yapilan aragtirmalarda hastalarin hastane tercihi yapmalarinda goz ettikleri bazi

sebepler vardir.

- Hastanenin yeri, merkezi bir yerde olmasi

- Modern olmasi

- Ulasim kolaylig1

- Otoparkinin olmasi

- Saglik hizmetlerine 6deyecekleri ticret

- Ogzel olarak sunulan alternatif hizmetler

- Havalandirmasinin iyi ¢aligmasi

- Saglik personelinin hastalara kars1 tutum ve davranislari
- Saglik kurumu hakkindaki olumlu yorumlar

- Saglik kurumunun hijyeni

- Kaliteli bir hizmet sunulmasi

- Tedavi licretlerinin uygun fiyatl olmasi

- Tanminmis doktorlarin hastane biinyesinde yer almasi

- Bekleme siirelerinin az olmas1

- Doktorlarin hasta ile iletisiminin hastayr memnun etmesi

- Acil servis hizmetlerinin olmasi
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- Teshislerin kisa siirede konulmasi ve tedavinin sonuglandirilmasi

- Yatakli tedavi hizmeti sunulmasi

Hedef kitle ve saglik kurumlari arasinda olusan iletisim, miisterilerin beklentileri
ile uyumlu olmali, beklentileri karsilamali ve gilivenilir, saygin bir kurum imaji

olusturmak icin halkla iliskiler faaliyetleri uygulanmalidir.

Saglik kurumlar yas, din, dil, irk, cinsiyet ayrimi yapmaksizin toplumun tiimiine
hizmet vermelidir. Hizmet kitlesi genis ve ¢ok cesitlilik gosteren kurumlar olmasi

saglik sektoriinde halkla iligkiler faaliyetlerini vazgeg¢ilmez yapmaktadir.

Rekabet piyasasinda rakiplerin 6niine gegmek, iyi bir imaj olusturmak ve uzun siire
bulunduklar1 sektérde kalmak isteyen kurumlar bu amaglari dogrultusunda halkla

iligkilere ihtiya¢c duymaktadirlar.

2.7. Saghk Sektoriinde Dijital Pazarlama

Saglik kurumlar1 rekabet ve hizmet sunumunun getirdigi gereklilikle, saglik
hizmetlerini isletme mantig1 ile yiiriitmeye bagladilar. Bireylerin koruyucu olan saglik
hizmetlerine kars1 ilgisi saglik durumlari agisindan 6nceye kiyasla daha da sorgulayan
yapida olmalar1 saglik kurumlarmin dijital pazarlamaya daha da ilgi duymalarim
saglamistir. Saglik hizmetlerine kars1 duyulan beklentiler her gecen giin artmaktadir.
Medikal teknolojilerde ihtiyaglara cevap vermek i¢in ve bu durum sonucunda saglik
kuruluslarindaki maliyetler artmaktadir. Maliyetler arttikca dijital pazarlama teknikleri
saglik kurumlan tarafindan kullanilmaktadir. Pazarlama ve bilgi teknolojileri igin
dijital araclara ve tekniklere ihtiyag duyulmasi pazarlamanin dijitallesmesine olanak

saglamaktadir. Dijital saglik kavrami giinden giine gelisimini siirdiirmektedir.

Yapilan arastirmalarda internet kullanan kisilerin %52’sinin tedavi secenekleri
hakkinda bilgi arastirdig: tespit edilmistir. Saglik amaclh sosyal medya kullanimi1 her
gecen gilin daha da artmaktadir. Daha dnceki donemlerde baski, televizyon, radyo ve
posta gibi geleneksel yontemler kullanan saglik pazarlamasi bugiin giiniimiizde dijital

ortamda bilgi aktarimi yapiyor. Saglik hizmetlerinin tiiketicisi olan kisiler bugiin
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gecmise kiyasla cok daha farki bir konumdalar. Giinlimiiz hastalar1 dijital teknolojinin
hayata girmesinin etkisi ile kapsamli bir ¢evrimi¢i arastirma yapma imkanina sahip
konumdalar. “Diinya saglik orgiitiiniin, 2014 yilinda yaptig1 tanima gore, elektronik
sagligi ( e-saglik), saglik sektoriinde, sagliga dair hizmetleri, saglik egitimi ve gdzetimi
ile saglik okuryazarligini tasiyici olarak iistlenerek maliyet diisiirmek ve giivenligi elde
tutmak maksadiyla teknolojinin kullanilmasi olarak ifade etmistir. Saglik iletigimi
acisindan e saglik; her tip saglik personeli ile hasta arasinda gerceklesebilecek iletisimi
internet ve web siteleri, mobil aplikasyonlar, mobil teknoloji ve tele saglik yoluyla
ortaya ¢ikarmaktadir. Dijital saglik okuryazarligi, akilli ya da siradan cep telefonlari
ve aglar vasitasiyla saglik enformasyonuna erisimi, yorumlamayr ve

degerlendirebilmeyi ifade etmektedir” (Yildirim,2015, 103).

Dijital pazarlamanin, saglik sektoriinlin gelismesine yardimei oldugu, arama
motorlarinda arag¢ olarak kullanilarak aranan igerige sahip bilgilerin hedefe yonelik
olarak hazirlanan ve sosyal medyada hastalarin ilgisini ¢ekmeyi saglayarak saglik
pazarlamasi yapildigindan dolayr saglik pazarlamalarinin ¢alisma sekilleri de

degisiklige ugramistir.

Saglik kurumlarinin teknolojik yatirimlarini  1iyilestirmeleri, bu alanda
farklilagmaya gitmeleri sonucunda daha fazla tiiketiciye ulasabilme sansi oldugu

gbzlemlenmektedir.

Saglik kurumunun marka degerinin 6nem kazanmasi, bilinirlik oraninin artmasi
dijital reklamlar ile saglik hizmetine ulagsmaya c¢alisan kisiler ve saglik kurumu
arasinda gii¢lii, giivenilir, ekonomik yonden daha gii¢lii daha giivenilir avantaj
saglayan bir koprii kurar. Interneti giiniimiizde artik herkesin aktif olarak kullanmaya
baslamasiyla saglik hizmetinden yararlanmaya ¢alisan hastalarin arama sonucuna daha

rahat ve ¢abuk ulagmasi saglanmis olur.

2.7.1. Dijital Pazarlama Stratejisi

Saglik hizmeti veren kuruluslar her zaman hizmet sunduklar: hastalar1 i¢in en son
olduklar seviyeden daha da yiiksek bir saglik hizmeti sunmak i¢in ¢aba gostermekte

ve ¢alismalarini bu dogrultu da yapmaktadirlar. Siirekli olarak en son teknolojiyi takip
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etmektedirler. Saglik hizmetlerinden yararlanacak olan hastalar, saglikla ilgili
kararlarim1 vermek icin dijital ortama web sitelerine artan giivenle takipgci

olmaktadirlar.

Dijital pazarlama stratejisi gii¢lii bir strateji olusturmak i¢in uygulanan adimlarin
birbirleri ile baglantili ve senkronize sekilde olarak yonetildiginde basarili olur, etki
eder. Bu ¢aligmalar icerik yonetimine baglanip, performans biitlinligii ile izlenmesi
gereken yol ve ilizerinde iyilestirme yapilmasi gereken yerler belirlenerek
gerceklestirilir. Boylece onceki calismalar gézden gecirilebilir ve gelecek calismalar

icin depolanma kolaylig1 saglanmis olur.

2.7.2. Dijital Pazarlama Adimlari

Dijital pazarlamada giiclii bir strateji olusturmak i¢in uygulanmasi gereken bazi

asamalar vardir. Bu asamalar asagidaki sekilde siralanabilir.

- Web sitesinde kolay gezinme
- Bilgilendirici Blog

- E Posta ile Coziim tiretilmesi

- Ilham Veren - Egiten Videolar
- Arama Motoru Optimizasyonu

- Sosyal Medya Kullanim1

1) Web sitesinde kolay gezinme

Saglik kurumu kullandig1 web sitesinin kolay kullanilabilir ve hasta odakli igerige
sahip oldugundan emin olmasi gerekir. Web siteleri hastalarin kurum tercihi
yapmalarinda ilk izlenimlerinin giliclii olmasinda etkilidir. Bu nedenle karisik bir
icerige sahip olmayan, kolay anlasilir bilgiler igeren bir web sitesi arama yapan

hastalarin isini kolaylastirmaktadir.

2) Bilgilendirici Blog

Insanlar bir tedavi ile kars1 karsiya kaldiklarinda bu tedavinin, bu siirecin baska
hastalara uygulanip uygulanmadigint merak ediyorlar. Daha 6nce ayni tedaviyi

gormiis hastalarin deneyimlerine, goriislerine yer vermek, diger hastalarin bu yazilar
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okuduklarinda daha rahatlamis olmalarin1 saglar, bu sebeple blogta hasta

deneyimlerine ve paylasimlarina yer vermek gerekmektedir.

Bloglarda kisa ifadeler yerine tiim hastalik siirecini ve sonucunu yasayan hastalarin
aktardiklarin1 okuyan hastalar daha rahatlar ve bu tarz yazilar blogun okuyucu
sayisinin artmasini saglar. Blogda ¢ok cesitli saglik konularinin yer almasi, bir igerik

olusturulmasi bilgi arayanlarin isini kolaylastirmaktadir.

3) E Posta Ile Coziim Uretilmesi

E posta veri tabani olusturmak ve bu veri tabanini ¢ok ¢esitli bilgilerle doldurmak
hedef kitlenin ilgisini ¢ekmenin yollarindan biridir. Alicilarin ilgi alanlar1 ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda kisisellestirilen e postalart alicilara, hedef kitleye yollamak

cevap bulmak istedikleri sorular1 onlara 6nceden ulastirildigi i¢in faydali olmaktadir.
4) iTham veren - Egiten videolar

Hastalar gorsel igeriklerin yer aldigi videolart izleme egilimini ¢ok fazla
gostermeye basladi. Bunun sebebi izledigi videoda doktorlarin yer almasi, doktorun
uzmanlik alani ile ilgili konusmalari, hastalara bakma ve tedavi etme siiregleri ile ilgili
gorlslerini acgiklamalar1 ve tedavi i¢cin bu doktoru tercih etmeleri dogrultusunda
doktorla bir araya geldiklerinde hastanin kendini daha rahat hissetmesini saglamasidir.
Bu durumda oOnceden doktorla tanisiyormus gibi hissetmesini, doktorun sesini

duymasi ve tavirlarini gdzlemlenmesi tedavi siirecinde rahatlik olusturmaktadir.

5) Arama Motoru Optimizasyonu

En iyi web sitesine, bloglara, e posta ve videolara sahip olan bir saglik isletmesi
olunabilir ancak; arama motorlarinda kimse tarafindan bulunamiyorsa en iyi
ozelliklere ne kadar sahip oldugunun 6nemi yoktur. Arama motoru optimizasyonu
kisilerin arama sirasinda kullandiklar1 anahtar kelimelerin temel alinmasi ile

olusturulmaktadir.

6) Sosyal Medya Kullanim

Iletisim teknolojisinde yasanilan gelismelerle beraber giiniimiizdeki sosyal medya

araclari ortaya ¢ikmustir.
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Sosyal medya kisilerin, kurumlarin kendi irettigi igerigi, iletiyi paylasmak igin
etkilesimde bulunulan dijital mecralardir. Giiniimiizde sosyal medya kurumlar
tarafindan aktif olarak kullanilmaktadir. Bilgilerin hizli bir sekilde aktarildigi bir
etkilesim oldugu ve yiiksek oranda kullanildig icin bir ¢ok sektor tarafindan tercih
edilmektedir. Kurumlar ve isletmeler miisterilerinin beklentilerini, taleplerini en dogru
sekilde belirleyebilmek, miisterilerle yakin iligkiler kurmak i¢in sosyal medyadan
yararlanmayzi tercih etmektedirler. Sosyal medya diisiik maliyetlidir ve biiyiik kitlelere
ulagir. Saglik sektoriinde de iletisimin ve paylasimin sosyal medya araciligi ile etkili
oldugu gercegi, uygulanmaya baslayip bu olusumda yerini almistir. Saglik sektoriinde
sosyal medya kisi ve kurumlara hizmet verilen ve verilmesi planlanan hedef kitlenin

karsisinda daha rahat goriinebilme olanagi saglar.

Sosyal medya saglik sektoriinde hastalar ve saglik personeli igin saglikla ilgili
bilgilendirme yapmak, saghga yonelik destek ve tesviklerin gergeklestirilmesinde

yiiriitiilen ¢alismalarda kullanilmaktadir.

Saglikla ilgili konularda bilgiye, arastirmaya duyulan ihtiyaglarin karsilanmasi bir
cok kanal araciliiyla gerceklestirilmektedir. Giliniimiiz sartlarinin verdigi imkanlar bu
kanallar arasinda en ¢ok tercih edilenlerden birinin sosyal medya araglart olmasin
saglamigtir. Insanlarmn sosyal medya, internet gibi dijital platformlardan yararlanarak
bilgiye ulagsmalar1 sonucunda saglik sektorii de bu alanlara yonelerek hedef kitleye

ulasmada bu kanallar1 kullanmay: tercih etmeye baslamistir.

Sosyal medya araciligiyla iletisim kurmak daha kolay olur. Yapilan hizmetler ve

isler hedef kitleye bilgilendirme olarak ulastirilarak olumlu bir imaj olusturulur.

Sosyal medya en iyi tanitim araglarindan biridir. Saglik kurumlari sosyal medyada
yer almadigi takdirde hedef kitlenin tercih ettigi en etkili iletisim kanallarinin birinden

fayda saglamamis olmaktadir.

Sosyal medya kullaniminin toplumda her gegen giin artmasiyla bilgi, duygu,
diisiince ve tecriilbe paylasimlarina ulasmak daha kolay hale gelmektedir; fakat bu
akiglar kontrol olmadan yayildig1 zaman bilgi kirliligine sebep olur. Yanlis bilgilerin

yayilmas1 ve bir konu hakkindaki ¢ok fazla fikir paylasimi insanlarda kafa karigiklig
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yaratir. Saglik sektoriiniin temel noktasi insan ve insan sagligini iyilestirmek oldugu
icin bu sektor hata kabul edemez. Saglik hizmetlerine yonelik paylasimlarin insan
hayatin1 etkileyebileceginden dolayi, paylasimlarin hassas igeriklerle dikkatli olarak

hazirlanmas1 ve paylasimlara 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Sosyal medyanin saglik sektoriinde kullanilmasinin avantajlar1 da bulunmaktadir:

- Hedef kitleye iletilmesi istenilen mesajlarin kisa siirede ulasabilmesi

- Doktor ve hasta arasinda dijital iletisim gergeklestirilebilmesi

- Yenilikler ve teknolojik geligsmelerle ilgili faaliyetlerin duyurulmasi

- Saghk kurumlari biinyesinde bulunan teknik donanimlar ve yeni agilan
boliimler hakkinda bilgilerin paylasilmasi

- Topluma yonelik farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi

- Baski1 ve zorunluluk olmadan paylasim yapilabilmesi

- Yapilan yanls ve hatali paylasimlarin kisa siirede diizeltilebilmesi

- Faaliyetler, sunulan hizmetler ve ¢aligmalarla ilgili kisa stirede geri bildirim
aliabilmesi

- Saglik kurumunun ve saglik personelinin tanitiminin yapilabilmesi

- Kan bagis1 gibi acil ihtiyag gerektiren durumlarda kisa siirede ¢ok fazla kisiye
ulasilabilmesi

- Toplumun genelini ilgilendiren, farkindalik yaratilmas1 gereken; alkol, sigara,
salgin ve bulasici hastaliklar gibi konularda yiiriitiilen ¢alismalarin ulusal ve
uluslararasi platformlarda yer alabilmesi

- Uzak yerlerdeki insanlarin dijital ortamda bir araya getirilmesi gibi avantajlar

saglamaktadir.

2.8. Saghk Sektoriinde Miisteri Iliskileri

Giliniimiiz diinyasinda insanlar saglik hizmetlerine her gecen giin daha da 6nem
vermektedirler. Saglik hizmetlerinden en kaliteli sekilde yararlanma istegi insanlarin
saglik hizmeti almak i¢in sececekleri isletmeler arasinda segici davranmalarina sonug

olarak dogmustur.
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Pazarlamada amag¢ hastalarin dogru igerige ulasmasmi saglamaktir. Miisteri
iligkileri ile pazarlamadaki bu ama¢ desteklenmis olmakta diger taraftan kalitesi

yiiksek igeriklerle sagliktaki pazarlama siirecinin basarisi da artmaktadir.

Kisilerin se¢im yapma hakki kendilerinde olunca saglik isletmeleri de dogal olarak
bir rekabet ortamina girmistir. Rekabet olmasinin sebebi saglik hizmeti sunan
isletmelerin her gecen giin sayilarinin artmasi ve bu isletmelerin varliklarin1 devam

ettirebilme ihtiyacindan kaynaklanmistir.

Verilen saglik hizmetinin sunulma sekli, saglik hizmetini alanlarin, aldiklar
hizmetten memnuniyeti ve saglik hizmeti veren isletmelerin arasindaki rekabeti
belirleyen 6zelliklerdir. Saglik hizmeti sunumunun fiziki yapisi, kullanilan araglar,

elde bulunan sermaye ve hizmeti gerceklestirecek insan giicii de bu rekabette etkilidir.

Saglik isletmeleri diger sektorlerde oldugu gibi varliklarini devam ettirebilmek
i¢cin, i¢inde bulunduklart pazar ortamia iyt hakim olmak ve pazari tanimak

zorundadir.

Isletmelerin ve saghk kurumlarmm basarisinda, ellerinde bulundurduklar:
kaynaklar1 uygun tirlinlerle ve yerinde hizmetlerle ¢esitli topluluklara sunmas1 6nemli

etkenlerdir.

Saglik sektorii hizla biiylimekte olan bir sektordiir ve iilkemizde de saglik sektorii

onemli bir yerdedir.

2.8.1. Miisteri Memnuniyeti Kavram

Miisteri kisisel ihtiyaglari, arzulari ve istekleri dogrultusunda pazarlama hizmetinde
sunulan bilesenleri alan ya da alma kapasitesinde var olan gergek bir kisi, gercek bir

bireydir.

Isletmelerin temel var olus amaclar1 kar elde etmek ve varliklarini siirdiirme
istegidir. Isletmelerin varliklarim siirdiirmek igin topluma ve g¢evreye karsi belli
sorumluluklar1 vardir ki, bunun bilincinde olmalar1 bir gerekliliktir. Bir igletme ayakta
kalabilmek istiyorsa temel amaci, hedef kitlesi olan miisterileri memnun etmek,

miisteri memnuniyeti kavraminmi isletmeye yansitmaktir. Saglik kurumlar
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isletmelerinin basarilarini devam ettirebilmeleri, miisterilerinin isteklerini ve
beklentilerini ne oranda karsiladiklari ile dogru orantilidir. Miisteri talebi birbirinden
farklidir, bu sebeple yoOneticiler her miisteriyi tatmin edebilecek stratejiler

olusturmalidir.

2.8.2. Miisteri Iliskileri Yonetimi

Miisteri iligkileri yonetimi, isletmenin rekabetini arttirmak i¢in miisterilerin
ihtiyaglarinin temel alinmas1 ve bu dogrultuda yapilanmasi sonucunda gerceklesir.
Miisteriler ile saglik kurumu arasinda karsilikli bag ile kurulan iligkidir. Miisterileri
anlamak icin beklentilerini bilmek gerekir, bu da onlarla siirekli iliski kurulmasi ile

olur.

Miisteri iliskileri yonetiminde amac¢ miisterilere ¢6ziim saglamaktir. Miisterilerin
stirekli yaninda olmak ve onlara gereken hizmeti sunmak, misteri iliskileri
departmaninin temel amacidir. Miisterilere 1y1 hizmet verildigini sdylemek, onlar
memnun edecek davranislari uygulamak ve calisanlara bu yonde egitimler vermek
yeterli degildir. Rekabette iyi bir yer almak, pazar paymi korumak, miisterilerin
devamli olmasmi saglamak belirli programlar ¢ercevesinde siirekliligi yeniliklerle

giincellenerek gergeklesir.

2.9. Saghk Sektoriinde Halkla iliskiler

Saglik hizmetlerinin daha kaliteli olmasi, kalitesinin arttirilmasi ve miisteriler de
memnuniyet olusturulmasinda halkla iliskiler faaliyetlerinin katkis1 dogru orantilidir.
Basaril1 sekilde izlenen halkla iligkiler faaliyetleri saglik hizmetlerinde hizmet

kalitesinin artmasina biiyiik katki saglamaktadir.

Halkla iliskiler ve iletisim birbirinden bagimsiz olamaz. iletisimde halkla iliskiler
caligmalarinin dnemi biiyiik yer tutmaktadir. Iletisimin saglik sektdriindeki dnemi

arttikca halkla iliskiler de 6nem kazanmaktadir.
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2.9.1. Halkla iliskiler Nedir?

Halkla liskiler kamu da ya da 6zel sektdrde kurumlarin hedef kitlesine karst olan
iliskilerini bir diizen gergevesinde yiiriitmelerini saglar. Halkla Iliskiler de ¢ift yonlii
iletisim vardir. Onceden planlanmis calismalarla siirdiiriilerek hedef kitle ve kurum
arasinda birbirlerine karsi anlayis, iyl niyet olusturmaya c¢alisir. Hedef kitle i¢in

planlanmis ikna igerikli iletisim modelidir.

Halkla Iliskiler 20.yy da siyasal, ekonomik ve sosyal gelismeler sonucu hayatta yer
almaya baslamistir. Kisaltilmis sekli “PR” olan halkla iliskiler kavrami Ingilizce

“Public Relations” sdzciiklerinden gelmistir. Halkla liskiler demektir.

Halkla iligkiler de temel amag giivendir, hedef kitle ile giiven tizerine iliski kurulur.
Mal ya da hizmet satigin1 arttirma odakl1 calismalar degildir. Temel ama¢ kurum ya da
kisi ile ilgili kamuoyunda olumlu imaj olusturmaktir. Planli programli iki yonlii

iletisimdir.

Halkla iliskilerin kurumun, isletmenin karlilik oranina elbette katkisi vardir ancak
oncelikli ama¢ olumlu imaj olusturmaktir. Olumlu imaj olusturuldugunda kurum
karlilig1 gergeklesmis olacaktir. Kurumlarin uzun vade de kar etmesi icin yiiriitiilen
calismalardir. Halka iligskilerde her asamada mutlaka dogrular ve gercekler ne ise

ondan sz edilmesi gerekir.

2.9.2. Halkla Iliskilerin Tarihsel Gelisimi

Halkla iliskilerin ¢ok eski uygarliklara dayanan bir ge¢misi vardir. Hayata tam

olarak ge¢mesi halkla iliskilerin etkin oldugu dénemdedir.

[k ve orta ¢aglara bakildiginda o dénemlerde halkla iliskiler ¢alismalarinin daha
cok propaganda seklinde oldugu gdzlemlenmektedir. iran, Misir ve Mezopotamya
Uygarliklarinda yoneticilerin halka sevdirilmesi, benimsetilmesi i¢in propaganda
niteligi tasiyan tablet kalintilarina rastlanmistir. Eski Hint, Yunan, Misir ve Roma
Uygarliklarinda da tarihi aragtirmalarda halkla iliskiler amaci tasiyan faaliyetlerde

bulunduklar incelenmistir.
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Halkla Iliskiler okur yazarligm olmadigi eski dénemlerde yiiz yiize iliskiler,

sOylevler ve konferans seklinde gerceklesiyordu.

17. ve 18. yy da yasanan gelismeler sonucu kamuoyu gii¢ olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Kurumlar birbiri ile rekabet edebilmek i¢in hedef kitlelerine ve onlarin
gorlslerine, Onerilerine énem vermislerdir. Hedef kitlelerine 6nem vermeyenlerin

basarili olamadiklar1 gézlemlenmistir.

20.yy da iletisime kitle iletisim araglarinin gelismeler gostermesi sonucu katilim
yapmastyla basarilar1 artmistir. Yeni iletisim araclart hayata girmis sayilar1 artmis ve
bu araclara ulagim kolaylasmistir. Kurum ve kuruluslar artik gelisen bu teknoloji
sayesinde kitlelere, milyonlara ulasabilir hale gelmislerdir ve kurumlar kendileri ile
ilgili mesajlar1 hedef kitlelerine ¢ok daha rahat aktarma ve onlarin geri doniiglerini
degerlendirme imkanina kavusmuslardir. Bu gelismeler oldukca halkla iligkiler dnem

kazanmis ve gelisimi devam etmistir.

2.9.3. Halkla Iliskilerin Amaclar

Halkla iligkilerin temel amaci kurumlarin hedef kitleleriyle, ¢evreleriyle olumlu
iliskiler kurarak verimli sekilde iletisim kurmalarini saglamaktir. Kurumlar olumlu bir
imaj olusturmak zorundadir, bunu basardiklarinda kurum degerli olur ve kuruma kars1

giiven ve anlayis olusur.

Kamu ve 06zel sektordeki kurum ve kuruluslar hedef kitleleriyle iletisim kurma
ithtiyacit duymustur, bu durum onlara yakin durmay1 da gerektirmistir, boyle olunca

halkla iliskilerin ilgilendigi ilgi alan1 genislemis hedefleri biiylimiistiir.

2.9.4. Saghk Kurumlarinda Halkla iliskiler Gerekliligi

Saglik kurumlarinda halkla iliskiler ¢alismalar1 ile potansiyel miisterilerin o
kurumu tercih etmeleri i¢in ¢alismalar yapilir. Hastanelerde hastalarin ve hasta
yakinlarinin da memnuniyeti 6nemlidir, bu sebeple hem hasta hem de hasta yakininin
memnun edilmesi amaglanir. Hastanelerdeki halkla iliskiler faaliyetleri hastalarin ve

yakinlarinin memnuniyetine odaklidir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tamimlamasina gore hastaneler “gdzlem, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olarak gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglardir.” Hastane hizmetinin temeli
insandir, insan odaklidir, ilk amag¢ insana hizmet etmektir. Geng¢ yash, kadin erkek,
zengin fakir hi¢ fark etmez, hicbir ayrim olmadan biitiin herkes mutlaka hastane
hizmetinden yararlanmaktadir. Hastalar hastanelerde kullanilan hizmetin tiiriinii ve

kalitesini belirleme yetisine sahip degildirler.
Halkla iliskilerin saglik kurumlarinda 6nem kazanmaya baglamast,

- hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmeleri
- tedavi konusunda egitim verilmesi

- psikolojik destek alinmasinin saglanmasi gibi ihtiyaclarla olmustur.

Yapilan arastirmalar da hastaneler de ¢ok farkli ve ¢ok sayida unvan da kisinin
calistig1 tespit edilmistir. Bu kisiler farkli egitimler almis farkli yetenekleri, farkl
beklentileri, farkli ihtiyaglar1 olan kisilerdir ve bu kisilerin uyum i¢inde ¢alismalari
beklenmektedir. Durum boyle farkli unsurlar1 barindirinca personel arasinda
yasanabilecek ¢atigmalarin, olumsuzluklarin sikintilarin yani sira hasta ve hasta yakini
olan kisilerde olusabilecek sikintilarin ortadan kaldirilmasi ya da en az seviyelere
getirilebilmesi i¢in halkla iliskiler faaliyetlerine dnem verilmesi ve halkla iligkiler
faaliyetlerinin etkin olarak uygulanmasi ve siirekli gelistirilmesine gerek

duyulmaktadir.

Hastalar ve hasta yakinlari iclerinde bulunduklari durumlarin getirdigi bir sonug
olarak psikolojik yonden ilgiye, destege ihtiya¢ duyarlar. Hastalar ve yakinlari
endigeli, sikintili ve korkulu olup bu durumlarla miicadele etmek zorunda
kalabilmektedirler. Hastalar bu durumlar1 yasadiklarinda bazi beklentilerinin hastane
tarafindan karsilanmasi hastalar1 ve yakinlarini memnun etmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin, calisanlarin bu gibi konulara karsi olan bilgilerini, duyarliliklarini

arttirmak i¢in etkinlikler ve caligmalar diizenlenmesi de halkla iliskiler faaliyetidir.
Hastanelerde ¢ikan belirli ihtiyaclar halkla iliskiler faaliyetlerine neden olmustur.

- Hastanelerin karmasik yapiya sahip olmasi
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- Tleri derece uzmanlasma olmasi

- Anlagilmayan bir teknik bir dil kullanilmas1 ve biirokrasi
- Halkin bilgisiz olmasi

- Uzmanin ileri derece bilgili olmasi

- Hastanin bazi degisimler yagsamasi

- Uzmanlagsmis hastane yonetimi

- Finansman ihtiyaci

Bir baska agidan halkla iligkilerin hastanelerde gerek duyulan birim olarak hayata

gecmesinde hastalarin haklarinda gelismeler olmasi ve rekabet etkili olmaktadir.

2.10. Hasta Haklarinda Yasanan Gelismeler

Saglik hizmeti planli ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla toplumda
var olan bireylerin toplum sagliginin korunmasi, hastalik oldugunda tedavilerinin
yapilmasini saglayan hizmetlerdir. Saglik hizmetleri tedavi edici ve rehabilitasyon

seklinde ayrilir.

Devlet sosyal devlet anlayisiyla saglik alaninda vatandaslarina tedavi edici,
koruyucu ve rehabilitasyon edici hizmet sunmaktadir. Devlet anayasada 56. maddeyi
bu konuya ayirmis saglik hizmetleri gorevini devlete vermistir. Devlet kamu-saglik

kurumlarini denetlemekle gorevlidir. insan saghiginin korunmasi devletin gorevidir.

01.08.1998 tarihinde Resmi Gazetede Hasta Haklar1 YOnetmeligi yayinlanmistir.
Bu yonetmelik su sekildedir “Saglik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun
olarak faydalanma, Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme, Hasta Haklarinin
Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” gibi belli basli alanlarda hastalarin
hak ve hukuklarint gézetmektedir. Bu yonetmelik ayrica kamu gorevlisi olsun ya da
olmasim saglik hizmeti sunan personelin sorumluluklarim1 da net olarak ortaya

koymaktadir

Halkin egitim diizeyi arttik¢a ve hasta haklarina dair kazanimlar elde ettik¢e daha

da bilinglenmis ve hakkini aramaya baslamis, durum bdyle olunca saglik kuruluglar
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hedef kitlelerinin dilek, istek, oneri, sikayet ve beklentilerine kayitsiz kalmamustir.
Tiiketiciler bilinglenince saglik hizmeti veren kurumlar daha profesyonellesmistir.
Tiketiciler bilingli hale geldik¢e saglik konularinda karar alir olmaya baslamis ve
karar alama siirecine dahil olmuslardir ve tiiketicileri bilinglenmesiyle saglik

kurumlart hizmet kalitesinin iyi olmas1 yoniinde ¢aligmalar yapmaya baslamistir.
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOD

Bu béliimde hastalarin saglik kurumu tercihini etkileyen faktorler iizerine Tekirdag
Siileymanpasa il¢esinde gerceklestirilen arastirmanin yontemine, analizlerine ve

yorum kismina yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Yasamin ilk temel noktasinin baglangicinda yer alan iletisim saglik sektoriinde de
her igleyisin temelini olusturmaktadir. Bu yaklasimla, iletisim nedir, saglik sektoriinde
neden Onemlidir, iletisim tiirleri nelerdir, hayati nasil etkiler, saglikli bir iletisim
kurulmas i¢in yapilmasi gerekenler nelerdir konular1 hakkindaki bilgilerin verilmesi
ve bu iletisim siireclerinin hastalarin saglik kurumu tercihlerini belirlemesindeki
etkilerini gormek ve degerlendirmek amaglanmistir. Tekirdag Stileymanpasa ilgesinde

uygulanan bu ¢alisma ile yukaridaki hedefler ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

3.2. Arastirmanim Onemi

Iletisim gelisen teknolojinin etkisiyle her gecen giin daha da gelisip her yastan
insanin hayatinda yer almaktadir. Bu arastirma iletisimin saglik sektoriintin de her
kademesinde kullanildigi, 6nemli bir yer tuttugu ve saglik sektoriinde ki sonuglarinin

ortaya konulmasi agisindan énemlidir.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler yasa gore

farklilasmaktadir.
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H2: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler cinsiyete gore

farklilagmaktadir.

H3: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler medeni duruma gore

farklilagmaktadir.

H4: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler egitim seviyesine gore

farklilagmaktadir.

H5: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler gelire gore

farklilagsmaktadir.

Hé6: Kigsilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler bagli oldugu sosyal

giivenceye gore farklilasmaktadir.

H7: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler hastaneye gitme sikligina

gore farklilasmaktadir.

HS: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler hizmet aldiklar1 hastaneye

gore farklilasmaktadir.

HO: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler hastane tercihinde bilgi

alinan kaynaga gore farklilagmaktadir.

H10: Kisilerin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorler gegmiste yanlhs tedavi

uygulanma durumuna gore farklilasmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tekirdag ili Siileymanpasa ilgesi smirlari igerisinde
yasamakta olan kisiler olusturmaktadir. Siileymanpasa Belediyesi web sitesinden
alman veriler dogrultusunda Tiirkiye Istatistik Kurumuna gére adrese dayali niifus

kayit sistemine gore 2019 yili Siileymanpasa niifusu 204.001 olarak belirtilmistir.
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Tekirdag Siileymanpasa ’da yasamakta olan 204.001 kisinin, %90 giiven aralig1 ve %5
hata pay1 kriterleri esas alinarak hesaplanmistir. Calisma da 564 kisiye ulasilmis

bunlardan 373 kisi tam olarak katilim saglamustir.

3.5. Arastirmamin Kapsami ve Sinirlar

Anketlerin uygulanmasinda 2020 yilinda baslayan covid-19 pandemisi sebebiyle

anketler online olarak uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Bu calismada literatiir taramasi yapildi ve hedeflenen konu ile ilgili kaynaklarda
bulunan bilgiler iizerine ¢alisildi. Covid-19 pandemisi sebebiyle anketler online olarak
uygulanmistir. Bu amagla anketler hazirlanirken Focus gruplari olusturulmustur. Bu
gruplarda, Saglik calisanlari, iletisimci, akademisyen ve hastane ile sik iligkileri olan
bireylerin goriislerinden yararlanilmistir Uygulama oncesi pilot ¢alismalar

gergeklestirilmistir.

3.7. Olciim Araci

Aragtirmada saglik kurumlari tercihleri ve memuniyetine yonelik olusturulan
“Saglik Kurumlari Tercihi Onem Olgegi” ve “Saglik Kurumlarma Yonelik

Memnuniyet Olgegi” dlgekleri kullanilmistir.

Saglik kurumlar tercihi 6nem 6l¢egi; herhangi bir saglik kurumu tercihinde 6nemli
olan faktorlerin belirlenmesini amaglayan 6lgek 38 maddeden olusmaktadir. Aragtirma
katilimcilart her bir maddeyi (1 Kesinlikle Katilmiyorum — 7 Kesinlikle Katiliyorum)

araligindaki yedili skala iizerinden kendilerine uygun olan secenegi segerek
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yanitlamaktadirlar. Saglik kurumlart tercihi dnem Olcegine iliskin maddeler Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1: Saghk Kurumlari Tercihi Onem Ol¢eginde Kullamlan Maddeler

Madde | Madde Aciklamasi

1. Hastanenin temiz olmas1 ve hijyen kurallarina 6zen géstermesi benim i¢in 6nem
arz etmektedir.

2. Hastanenin ferah bir otama sahip olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

3. Hastaneye ulagim kolaylig1 olmasi benim igin 6nem arz etmektedir.

4. Hastanenin eve ve is yerine yakin olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

5. Hastanenin kendi biinyesinde otoparkinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz
etmektedir.

6. Sosyal medya da yer almasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

7. Cevremdeki diger insanlar tarafindan tercih edilmesi benim i¢in 6nem arz
etmektedir.

8. Diger insanlarin memnuniyeti benim i¢in dnem arz etmektedir.

9. Dini inanglara uygun olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

10. Hasta mahremiyetine 6nem verilmesi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

11. T1ibbi donanimin yeterli olmasi ve kendi i¢cinde bulundurmasi benim i¢in 6nem
arz etmektedir.

12. Tedavi iicretinin ucuz olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

13. Sosyal Sorumluluk projelerind e yer almasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

14. Hastane ile ilgili olumlu haberler benim i¢in 6nem arz etmektedir.

15. Yonlendirme levhalarinin bulunmasi benim igin 6nem arz etmektedir.

16. Oneri ve sikayetlerin degerlendirilmesi benim igin nem arz etmektedir.

17. Doktor se¢me hakkinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

18. Taninmis, tin yapmis doktorlarin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

19. Doktorlarin hastaya kars1 gosterdikleri tutum ve davranislar benim i¢in 6nem
arz etmektedir.

20. Kafeteryasinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

21. Ibadethanesinin bulunmasi benim icin dnem arz etmektedir.

22. Havalandirmasinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

23. Hastane kayit islemlerinin kisa siirmesi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

24, Muayene Oncesi bekleme siiresinin uzun olmamasi benim i¢in 6nem arz
etmektedir.

25. Personelin hasta ile iletisiminin iyi olmasi benim i¢in énem arz etmektedir.

26. Doktorlarin hasta ile iletisiminde hastalarin anlayacagi bir dil kullanmas1 benim
icin 6nem arz etmektedir.

27. Doktorlarin muayene sirasinda hastalarina gereken 6zeni géstermesi benim i¢in

Onem arz etmektedir.
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28.

Kisa siirede teshis konulmasi benim igin 6nem arz etmektedir.

29. Tedavi takip sisteminin var olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

30. Yatakli tedavi hizmetinin sunulmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

31 Yatan hasta odalarinin genis ve ferah olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

32. Acil servis hizmetlerinin iyi olmas1 benim i¢in 6nem arz etmektedir.

33. Cocuk acil servisinin olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

34. Hasta refakatcilarinin konaklama imkanlarinin rahat olmasi benim i¢in 6nem
arz etmektedir.

35. Randevu sisteminin var olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

36. Personelin giyiminin kurumsal biitiinliik sergilemesi benim i¢in énem arz
etmektedir.

37. Yatan hastalara sunulan yemeklerin kaliteli ve giizel hazirlanmis olmas1 benim
i¢in 6nem arz etmektedir.

38. Hastane iginde halkla iliskiler departmanina bagli personellerin yardim i¢in
bulunmasi benim igin 6nem arz etmektedir.

Saglik kurumlarina yonelik memnuniyet Ol¢egi; saglik kurumlarina iliskin

memnuniyet diizeylerinin belirlenmesini amaglayan 6lgek 11 maddeden olugmaktadir.

Arastirma katilimcilart her bir maddeyi (1 Kesinlikle Katilmiyorum — 7 Kesinlikle

Katiliyorum) araligindaki yedili skala {izerinden kendilerine uygun olan secenegi

secerek yanitlamaktadirlar. Saglik kurumlarina iliskin memnuniyet 6lgegine iliskin

maddeler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2:

Saghk Kurumlarina fliskin Memnuniyet Olceginde Kullanilan

Maddeler

<
o
Q
Q

Madde Aciklamasi

Doktorun hastaya kars1 ilgisiz tavirlar1 vardi.

Personelin hastaya karsi ilgisiz tavirlar1 vardi.

Hastane temizlik ve hijyen kurallarina uymuyordu.

Hizmet ticretleri pahaliydi.

Doktor hastanin anlamayacag tibbi terimlerle konusuyordu.

Erken randevu almada sorun yasiyorum.

Hastane kendi biinyesinde gerekli tibbi donanima sahip degildi.

XN AW NP

Hasta kabul ve hasta taburcu islemleri sirasindaki biirokratik islemler
karmagikti.

Acil servis islemleri karmasikti.

10.

Yatakli servis hizmeti kotiiydii.

11.

Havalandirmasi iyi ¢alismiyordu.
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmis, verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir.
Arastirma da kullanilan saglik kurumlart tercihi 6nem 6lgegi ve saglik kurumlarina
iliskin memnuniyet 6l¢eklerine faktor analizi uygulanarak bu 6lgeklerin alt boyutlar
ve Olgek gegerlilik ile giivenilirlikleri belirlenmistir. Saglik kurumlari tercihlerine
yonelik kisisel bilgilere iliskin verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki
veriler normal dagilima sahip ise t-testi, normal dagilima sahip degil ise Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup oldugunda parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda veriler normal dagilima sahip ise “One Way Anova” testi, veriler

normal dagilima sahip degil ise Kruskall Wallis H testi yapilmustir.

3.9. Faktor Analizi

Saglik kurumu tercihi 6nem 6lgeginin alt boyutlarinin belirlenmesi amaciyla dlgege
faktor analizi uygulanmistir. Saglik kurumu tercihi 6nem 6lgegine uygulanan faktor

analizi sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Saghk Kurumu Tercihi Onem Ol¢egi Faktor Analizi Sonugclar

Faktor Faktoriin
Agirhikl Aciklayie

Faktorler ari g1 (%) «
Faktor 1: Saghk Kurumundaki Beklentilere Yonelik 68,583
Onem Diizeyi ,991

32)Acil servis hizmetlerinin iyi olmasi benim i¢in énem ,901
arz etmektedir.

26)Doktorlarin  hasta ile iletisiminde hastalarin ,898
anlayacagr bir dil kullanmasi benim i¢in &nem arz

etmektedir.
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27)Doktorlarin muayene sirasinda hastalarina gereken
0zeni gostermesi benim i¢gin dnem arz etmektedir.
25)Personelin hasta ile iletisiminin 1yi olmasi benim igin
Oonem arz etmektedir.

29)Tedavi takip sisteminin var olmasi benim i¢in 6nem
arz etmektedir.

31)Yatan hasta odalarinin genis ve ferah olmasi benim
i¢in Onem arz etmektedir.

35)Randevu sisteminin var olmasi benim i¢in dnem arz
etmektedir.

19)Doktorlarin hastaya kars1 gosterdikleri tutum ve
davranislar benim i¢in 6nem arz etmektedir.

11)Tibbi donanimin yeterli olmasi ve kendi iginde
bulundurmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

1) Hastanenin temiz olmasi ve hijyen kurallarina 6zen
gostermesi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

17)Doktor segme hakkinin bulunmasi benim i¢in énem
arz etmektedir.

37)Yatan hastalara sunulan yemeklerin kaliteli ve giizel
hazirlanmis olmasi benim igin 6nem arz etmektedir.
34)Hasta refakatc¢ilarinin konaklama imkanlarinin rahat
olmas1 benim i¢in 6nem arz etmektedir.

23)Hastane kayit islemlerinin kisa siirmesi benim igin
Onem arz etmektedir.

24)Muayene Oncesi bekleme siiresinin uzun olmamasi
benim i¢in 6nem arz etmektedir.

16)Oneri ve sikayetlerin degerlendirilmesi benim icin
Onem arz etmektedir.

38)Hastane i¢inde halkla iligkiler departmanina bagh
personellerin yardim i¢in bulunmasi benim i¢gin 6nem arz

etmektedir.

,891

,891

,891

,878

,876

,875

,869

,856

,848

,845

,843

,840

,839

,836

,833
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30)Yatakli tedavi hizmetinin sunulmasi benim i¢in 6nem

arz etmektedir.

,824

33)Cocuk acil servisinin olmasi benim i¢in 6nem arz ,804
etmektedir.

22)Havalandirmasiin bulunmasi benim i¢in énem arz ,802
etmektedir.

28)Kisa siirede teshis konulmasi benim igin 6nem arz ,763
etmektedir.

2)Hastanenin ferah bir otama sahip olmasi benim igin ,762
onem arz etmektedir.

10)Hasta mahremiyetine Onem verilmesi benim i¢in ,758
Oonem arz etmektedir.

14)Hastane ile ilgili olumlu haberler benim i¢in 6nem arz ,710
etmektedir.

3)Hastaneye ulasim kolaylig1 olmasi benim i¢in 6nem arz ,707
etmektedir.

15)Yonlendirme levhalarinin  bulunmasit benim igin ,679
onem arz etmektedir.

12)Tedavi iicretinin ucuz olmasi benim i¢in énem arz ,630
etmektedir.

Faktor 2: Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina
Yonelik Onem Diizeyi 6,953 905
21)Ibadethanesinin bulunmas: benim i¢in 6nem arz ,779
etmektedir.

20)Kafeteryasinin bulunmasi benim i¢in Onem arz ,766
etmektedir.

6)Sosyal medya da yer almasi benim i¢in 6nem arz ,762
etmektedir.

13)Sosyal Sorumluluk projelerinde yer almasi benim i¢in ,752

Onem arz etmektedir.
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9)Dini inanglara uygun olmasi benim i¢in dnem arz
etmektedir.

36)Personelin giyiminin kurumsal biitiinliik sergilemesi
benim i¢in 6nem arz etmektedir.

5)Hastanenin kendi biinyesinde otoparkinin bulunmasi
benim i¢in 6nem arz etmektedir.

18)Taninmis, iin yapmis doktorlarin bulunmasi benim

i¢in Onem arz etmektedir.

,658

,653

,619

,580

Faktor 3: Genel Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik

Onem Diizeyi

2,718 ,826

7)Cevremdeki diger insanlar tarafindan tercih edilmesi
benim i¢in 6nem arz etmektedir.

8)Diger insanlarin memnuniyeti benim i¢in 6nem arz
etmektedir.

4)Hastanenin eve ve is yerine yakin olmasi benim i¢in

Onem arz etmektedir.

,632

,629

,507

Toplam
Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: ,977
Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 20537,826

78,253

Sd: 703 p degeri: ,000

Saglik kurumu tercihi 6nem Olgegindeki verilerin faktdr analizine uygunlugunu

O0lecmek icin KMO ve Bartlett testleri kullanilmistir. Faktor analizinde 6rneklem

biiylikliigiiniin uygunlugunu test etmek icin KMO testi kullanilmistir. Kullanilan

orneklem igin KMO testi 0.977 bulunmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin iyi oldugu

anlamina gelmektedir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini

belirlemek i¢in Bartlett testi kullanilmigtir. Anlamlilik degeri (p degeri) %5’ den kiiciik

oldugundan (0.000) wverilerin c¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini

gostermektedir. KMO ve Bartlett testi sonuglar1t saghik kurumu tercihi 6nem

Olcegindeki verilerin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir.
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Saglik kurumu tercihi 6nem Ol¢eginin faktoér yapisini belirlemek i¢in Temel
Bilesenler Analizi Varimax Dondiirmesi kullanilmigtir. Birden fazla faktor altinda
yakin yiik degerine sahip olan maddelerin analizden ¢ikarilmasi gerekmektedir. Olgek
maddelerinde birden fazla faktor altinda yakin ylik degerine sahip madde
bulunmadigindan faktor analizinde hi¢bir madde ¢ikarilmamistir. Analiz sonucunda
6l¢ek maddelerinin 3 alt boyutta toplandigi, 6l¢egin varyansin %78,25’ini agikladig
goriilmiistiir. Elde edilen alt boyutlar “Saghik Kurumundaki Beklentilere Yonelik
Onem Diizeyi” (27 madde, o = ,991), “Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Y &nelik
Onem Diizeyi” (8 madde, a = ,905) ve “Genel Tercihlerin Karsilanmasina Y&nelik

Onem Diizeyi” (3 madde, o =,826) olarak adlandirilmistir.

Saglik kurumlarina yonelik memnuniyet Slgeginin alt boyutlarinin belirlenmesi

amactyla d6l¢ege faktor analizi uygulanmistir.

Saglik kurumlarma yonelik memnuniyet olgegine uygulanan faktdr analizi

sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Saghk Kurumlarina Yénelik Memnuniyet Olcegi Faktor Analizi
Sonuglar

Faktor Faktoriin
Agirhiklar Aciklayicihgi

Faktorler 1 (%) o
Faktor 1: Personel ve Hizmetlere Yonelik 54,478
Memnuniyet 917

2)Personelin hastaya karsi ilgisiz tavirlar vardi. ,800
1)Doktorun hastaya kars1 ilgisiz tavirlari vardi.  ,794
8)Hasta kabul ve hasta taburcu islemleri ,772
sirasindaki biirokratik islemler karmasikti.

5)Doktor hastanin anlamayacag tibbi terimlerle ,742
konusuyordu.

6)Erken randevu almada sorun yasiyorum. 126
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4)Hizmet ticretleri pahaliydi. ,716
7)Hastane kendi biinyesinde gerekli tibbi ,674

donanima sahip degildi.

9)Acil servis islemleri karmasikti. ,644

10)Yatakli servis hizmeti kotiiydii. ,642

Faktor 2: Hijyene Yonelik Memnuniyet 11,160 ,622
11)Havalandirmasi iyi ¢aligmiyordu. ,884

3)Hastane temizlik ve hijyen kurallarina ,711

uymuyordu.

Toplam 65,638

Kaiser Meyer Olkin Olgek Gegerliligi: ,903
Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare: 2557,952 Sd: 55 p degeri: ,000

Saglik kurumlarina yonelik memnuniyet 6lgegindeki verilerin faktdr analizine
uygunlugunu 6lgmek i¢in KMO ve Bartlett testleri kullanilmistir. Faktor analizinde
orneklem biiylikliigliniin uygunlugunu test etmek icin KMO testi kullanilmistir.
Kullanilan &rneklem igin KMO testi 0.903 bulunmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin iyi
oldugu anlamina gelmektedir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip
gelmedigini belirlemek icin Bartlett testi kullanilmistir. Anlamhilik degeri (p
degeri) %5 den kii¢iik oldugundan (0.000) verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan
geldigini gostermektedir. KMO ve Bartlett testi sonuglari saglik kurumlarina yonelik

memnuniyet 6lgegindeki verilerin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir.

Saglik kurumlarina yonelik memnuniyet 6lgeginin faktor yapisini belirlemek igin
Temel Bilesenler Analizi Varimax Dondiirmesi kullanilmistir. Birden fazla faktor
altinda yakin yiik degerine sahip olan maddelerin analizden ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Olgek maddelerinde birden fazla faktér altinda yakin yiik degerine sahip madde
bulunmadigindan faktor analizinde hi¢bir madde ¢ikarilmamistir. Analiz sonucunda
Olcek maddelerinin 2 alt boyutta toplandigi, 6lgegin varyansin %65,63’{inii agikladig
goriilmiistiir. Elde edilen alt boyutlar “Personel ve Hizmetlere Yonelik Memnuniyet”
(9 madde, a = ,917) ve “Hijyene Yonelik Memnuniyet” (2 madde, o = ,622) olarak

adlandirilmstir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Tamimlayici Istatistikler

Arastirmaya katilan toplam 373 katilimcinin demografik bilgilerine iligkin iliskin

frekans ve yiizde degerleri tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5: Katihmcilara Ait Bilgiler

Frekans | %
18-28 88 23,6
29-39 131 351
40-50 73 19,6
Yastme 51-61 42 11,3
62 ve Uzeri 39 10,5
Total 373 100,0
Kadin 241 64,6
Cinsiyet Erkek 132 35,4
Total 373 100,0
Evli 233 62,5
Medeni Durumunuz Bekar 140 37,5
Total 373 100,0
Ilkokul 22 5,9
Ortaokul 25 6,7
Egitim Durumunuz Lise 92 24,7
Universite 191 51,2
Lisansustu 43 11,5
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Total 373 100,0
Ozel Sektor 76 20,4
Ogrenci 61 16,4
Kamu Calisan1 78 20,9
Akademisyen 9 2,4
Emekli 27 7,2
Ciftci 10 2,7
Mesleginiz Esnaf 12 37
Serbest Meslek 14 3,8
Isci 10 2,7
Ev Hanim 63 16,9
Issiz 13 3,5
Total 373 100,0
0-2000 TL 27 7,2
2000 - 3000 TL 39 10,5
3000 - 4000 TL 51 13,7
4000 - 5000 TL 61 16,4
Hane halkinin ayhik ortalama geliri 5000 - 6000 7L 5 166
6000 - 7000 TL 36 9,7
7000 TL ve lizeri 97 26,0
Total 373 100,0
SSK 195 52,3
Bag-kur 57 15,3
Emekli Sandig1 85 22.8
Sosyal Giivenceniz Ozel Saglik Sigortas1 |15 4,0
Yesil Kart 2 0,5
Saglik Gilivencem Yok |19 51
Total 373 100,0
Saghk hizmetinden yararlanmak |15 Giinde Bir 2 0,5
icin hangi sikhkla hastaneye | Ayda Bir 24 6,4
gidersiniz 2-3 Ayda Bir 85 22,8
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6 Ayda Bir 141 37,8

Yilda Bir 91 24,4

2-3 Yilda Bir 22 5,9

Hig 8 2,1

Total 373 100,0

Kamu 170 45,6
Hangi tiir kurumda saghk hizmeti Ozel 100 26,8
almay tercih ediyorsunuz Fakiilte Hastanesi 103 27,6

Total 373 100,0

Gazete ve Televizyon |6 1,6

Internet 93 249
Hastane tercihi seciminizde

Sosyal Medya 48 12,9
asagida yer alan kaynaklardan en| _

Bilboard 5 1,3
cok hangisinden yararlandigimzi

N Aile, Akraba, Arkadas|221 59,2

belirtir misiniz?

VS.

Total 373 100,0

Evet 62 16,6
Daha once gittiginiz bir hastanede

Hayir 311 834
size yanhs tedavi uygulandi m?

Total 373 100,0

Arastirmadaki  kigilerin  yaglarina  goére  dagilimlar1  incelendiginde;
kisilerin %23,6’s1 18-28 yas araliginda, %35,1°1 29-39 yas araliginda, %19,6’s1 40-50
yas araliginda, %11,3’1i 51-61 yas araliginda ve %10°5°1 62 ve lizeri yastadir.

Arastirmadaki  kisilerin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde;
kisilerin  %64,6’s1  kadin, 9%35,4’1i erkektir. Arastirmadaki kisilerin medeni
durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; kisilerin %62,5’1 evli ve %37,5’1

bekardir.

Arastirmadaki kigilerin egitim seviyelerine gore dagilimlari incelendiginde;
kisilerin  %5,9’u ilkokul mezunu, %6,7’si ortaokul mezunu, %?24,7°si lise

mezunu, %51,2’si liniversite mezunu ve %11,5°1 lisansiistii mezunudur.

63



Arastirmadaki  kisilerin mesleklerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
kisilerin  %20,4’t  0zel sektdr calisani, %16,4°’t  Ogrenci, %20,9’'u  kamu
calisani, %2,4’1ii akademisyen, %7,2’si emekli, %2,7’si ¢iftei, %3,2’si esnaf, %3,8’1

serbest meslek, %2,7si is¢i, %16,9’u ev hanimi ve %3,5°1 igsizdir.

Arastirmadaki  kisilerin  gelirlerine  gore dagilimlart  incelendiginde;
kisilerin %7,2’si 0-2000 TL, %10,5’1 2000-3000 TL, %13,7’si 3000-4000
TL, %16,4’1 4000-5000 TL, %16,6’s1 5000-6000 TL, %9,7’s1 6000-7000 TL, %26’s1
7000 TL ve iizeri gelire sahiptir.

Arastirmadaki kisilerin sahip olduklar1 sosyal giivencelere gore dagilimlar
incelendiginde; %52,2’si SSK, %15,3’1 bag-kur, %22,8’1 emekli sandig1, %4’ 6zel
saglik sigortasi, %0,5°1 yesil kart sahibi iken, %5,1’inin herhangi bir sosyal glivencesi

bulunmamaktadir.

Arastirmadaki  kisilerin hastaneye gitme sikliklarina gore dagilimlar
incelendiginde; %0,5’1 15 gilinde bir, %6,4’1 ayda bir, %22,8’1 2-3 ayda bir, %37,8’1
6 ayda bir, %24,4’1 yilda bir, %5,9’u 2-3 yilda bir hastaneye giderken, %2,1°1 hig

hastaneye gitmemektedir.

Arastirmadaki kisilerin hizmet almayi tercih ettikleri hastanelere gore dagilimlari
incelendiginde; kisilerin %45,6’s1 kamu hastanesi, %26,8’si 6zel hastane ve %27,8’i

fakilte hastanesini tercih etmektedir.

Arastirmadaki kisilerin hastane tercihlerinde hastaneler hakkinda aldiklar1 bilginin
kaynagmma gore dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin  %1,6’s1  gazete ve
televizyondan, %24,9’u internetten, %12,9’u sosyal medyadan, %1,3’i
billboardlardan ve %.59,2’si ¢evresindeki kisilerden hastaneler hakkinda bilgi

almaktadir.

Arastirmadaki kisilerin daha once gittikleri bir hastanede yanlis tedavi uygulanma
durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; kisilerin %16,6’s1 daha 6nce gittigi bir
hastanede yanlis tedavi uygulanma durumu ile karsilasirken, %83,4’1 ise daha dnce

gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi sorunuyla karsilasmamuistir.
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Normallik Sitnamasi

Saglik kurumu tercihi dnem Olgeginin alt boyutlarinin ve saglik kurumlarma
yonelik memnuniyet oOlgeginin alt boyutlarinin normal dagilip dagilmadiginin
belirlenmesi amaciyla normallik testi yapilmistir. Normallik testi sonuglarina gore;
saglik kurumundaki beklentilere yonelik ©nem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin gruplararas1 karsilagtirmalarin  yapilmasinda parametrik veya

nonparametrik testlerden hangisinin yapilacagi belirlenmistir.

Saglik kurumu tercihi 6nem 6lgeginin alt boyutlarina ve saglik kurumlarina yonelik
memnuniyet Ol¢eginin alt boyutlarina iligkin tanimlayict istatistikler Tablo 6°da,
Kolmogorov Smirnova normallik testi sonuglar1, Tablo 7°de gésterilmistir.

Tablo 6: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyeti Olceklerinin Alt
boyutlarna Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Tammlayic Istatistikler Istatistik | Standart
Hata
Ortalama 6,4963 ,02729
Ortalama i¢in% 95 | Alt Sinir 6,4426
Giiven Aralig1 Ust Siir | 6,5500
5% Kesilmis Ortalama 6,5461
Saghk Medyan 6,6667
Kurumundaki Varyans 278
Beklentilere Standart Sapma ,52710
Yonelik ~ Onem | Minimum 1,00
Diizeyi Maximum 7,00
Aciklik 6,00
Ceyrekler A¢gig1 3,00
Skewness (Carpiklik) -1,403 ,126
Kurtosis (Basiklik) 1,261 252
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Ortalama 5,2946 ,07601
Ortalama i¢in% 95 | Alt Sinir 5,1451
Giiven Aralig1 Ust Sinir | 5,4440
5% Kesilmis Ortalama 5,4097
Bireysel Medyan 5,7500
Tercihlerin Varyans 2,155
Karsilanmasina Standart Sapma 1,46801
Yonelik Onem | Minimum 1,00
Diizeyi Maximum 7,00
Aciklik 6,00
Ceyrekler A¢g1g1 2,00
Skewness (Carpiklik) -1,046 ,126
Kurtosis (Basiklik) ,431 ,252
Ortalama 6,0652 ,04890
Ortalama i¢in% 95 | Alt Simir 5,9691
Giiven Aralig1 Ust Smir | 6,1614
5% Kesilmis Ortalama 6,1280
Medyan 6,3333
Genel Tercihlerin Varyans 85
Karsilanmasina
YVénelik Snem Standart Sapma ,94450
Diizeyi Minimum 1,00
Maximum 7,00
Aciklik 6,00
Ceyrekler Agig1 2,00
Skewness (Carpiklik) -,953 ,126
Kurtosis (Basiklik) -,112 ,252
Personel ve | Ortalama 3,2103 ,07903
Hizmetlere Ortalama i¢in% 95 | Alt Smir | 3,0549
Yonelik Giiven Aralig1 Ust Siir | 3,3657
Memnuniyet 5% Kesilmis Ortalama 3,1428
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Medyan 3,0000
Varyans 2,330
Standart Sapma 1,52639
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Aciklik 6,00
Ceyrekler Acig1 2,11
Skewness (Carpiklik) ,598 ,126
Kurtosis (Basiklik) -,383 252
Ortalama 3,5992 ,09211
Ortalama i¢in% 95 | Alt Sinir 3,4181
Giiven Aralig1 Ust Sinir | 3,7803
5% Kesilmis Ortalama 3,5547
Medyan 3,5000
Varyans 3,165
Hijyene Yonelik
Memnuniyet Stf.;m.dart Sapma 1,77901
Minimum 1,00
Maximum 7,00
Aciklik 6,00
Ceyrekler A¢g181 3,00
Skewness (Carpiklik) ,283 126
Kurtosis (Basiklik) -1,075 ,252
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Tablo 7: Saghk Kuruluslart Tercihi Onemi ve Memnuniyeti Olgeklerinin Alt
boyutlarma Iliskin Kolmogorov-Smirnova Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnova
Istatisik sd P
Saghk Kurumundaki Beklentilere | ,170 373 ,000
Yoénelik Onem Diizeyi
Bireysel Tercihlerin Karsilanmasma | ,132 373 ,000
Yoénelik Onem Diizeyi
Genel Tercihlerin Karsilanmasma | ,178 373 ,000
Yonelik Onem Diizeyi
Personel ve Hizmetlere Yonelik | ,086 373 ,000
Memnuniyet
Hijyene Yonelik Memnuniyet ,153 373 ,000

Saglik kurumu tercihi 6nem 6l¢eginin alt boyutlarina ve saglik kurumlaria yonelik
memnuniyet Ol¢eginin alt boyutlarina uygulanan Kolmogorov-Smirnov testi
sonuglarina gore; saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel
tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik
memnuniyet degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p) degerlerinin 0,05’in altinda
olmast verilerin normal dagilima sahip olmadigin1 gosterirken, verilerin normal
dagilima sahip olup olmadiginin belirlenmesinde sadece Kolmogorov-Smirnova testi
yeterli degildir. Tabachnick ve Fidell’e gore Skewness (Carpiklik) ve Kurtois
(Basiklik) degerlerinin +1.5 ile -1.5 arasinda olmasi ve aritmetik ortalama, mod,
medyan degerlerinin birbirine yakin degerler olmasi verilerin normal dagilima sahip
oldugunu gostermektedir. Bu duruma gore; saglik kurumundaki beklentilere yonelik
onem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik Onem diizeyi, genel
tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik
memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet degiskenleri i¢cin tanimlayic istatistikler

incelendiginde; bu degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5
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arasinda oldugu ve aritmetik ortalama, mod, medyan degerlerinin birbirine yakin
degerler oldugu goriilmektedir. Bu saglik kurumundaki beklentilere yonelik dnem
diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik énem diizeyi, genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
hijyene yonelik memnuniyet degiskenlerinin normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sebeple arastirmada; saglik kuruluslart tercihi Onemi ve
memnuniyeti 6l¢eklerinin alt boyutlarin gruplararasi farkliliklarin incelenmesine

iliskin karsilagtirmalarda parametrik analizler uygulanmistir.

Korelasyon Analizi

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin birbirleri ile aralarindaki iligkileri gormek amaciyla “Pearson
Korelasyon Analizi” yapilmistir.

Tablo 8: Saghk Kuruluslar: Tercihi Onemi ve Memnuniyetine iliskin Korelasyon
Analizi

Saglik Bireysel Genel Personel
Kurumun | Tercihlerin | Tercihlerin |ve y
) ; Hijyene
daki Karsilanma |Karsilanma | Hizmetle
) Yonelik
Beklentile |sina sina re :
Memnuni
re Yonelik | Yonelik Yonelik Yonelik .
ye

Onem Onem Onem Memnuni

Diizeyi Diizeyi Diizeyi yet

Saglik Pearson |1
Kurumunda | Correlat
ki ion
Beklentiler |Sig. (2-
e Yonelik |tailed)
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Onem N
Diizeyi
Bireysel Pearson
Tercihlerin | Correlat
Kargilanma |ion
sina Sig. (2-
Y onelik tailed)
Onem N
Diizeyi
Genel Pearson
Tercihlerin |Correlat
Kargilanma |ion
smna Sig. (2-
Y onelik tailed)
Onem N
Diizeyi

Pearson
Personel ve
; Correlat
Hizmetlere |

ion
Yonelik i

~|Sig. (2-

Memnuniy |

tailed)
et

N

Pearson
Hijyene Correlat
Yonelik ion
Memnuniy |Sig. (2-
et tailed)

N

373

670"

0,000

373

,590

0,000

373

0,032

0,541

373

-,209"

0,000

373

373

*%

675

0,000

373

*

114

0,028

373
-,178

*%

0,001

373

373

0,051

0,329

373
-,185

*%x

0,000

373

1

373

4747 1
0,000

373 373

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Korelasyon analizi sonuglarina gore:

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik ©nem diizeyi; bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik onem diizeyi (r= ,670) ve genel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi (r= ,590) degiskenleri ile olumlu yonde, hijyene ydnelik

memnuniyet (r= -,209) degiskeni ile olumsuz yonde korelasyon gostermistir.

Bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik onem diizeyi; genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi (r= ,675) ve personel ve hizmetlere yonelik
memnuniyet (r=,114) degiskenleri ile olumlu yonde, hijyene yonelik memnuniyet (r=

-,178) degiskeni ile olumsuz yonde korelasyon gostermistir.

Genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi; hijyene yonelik

memnuniyet (r= -,185) degiskeni ile olumsuz yonde korelasyon géstermistir.

Personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet; hijyene yonelik memnuniyet (r=,474)

degiskeni ile olumlu yonde korelasyon gostermistir.

Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetine iliskin
Farkhliklarm Incelenmesi

Kisilerin saglik kuruluslarindaki; saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem
diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasima yonelik onem diizeyi, genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
hijyene yonelik memnuniyetin gruplararas: farkliliklarin incelenmesinde; iki grup
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde t-testi, ikiden fazla grup oldugunda
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda “One Way ANOVA” testi yapilmistir.
Ikiden fazla grup arasinda anlamli bir farklilik oldugunda her bir grubun birbiri ile
farkliliklarinin incelenmesine iliskin karsilagtirmalarin yapilmasinda Post-Hoc LSD

testi yapilmustir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasia yonelik dnem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Yas” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. Tablo 9°da ANOVA testine iliskin
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F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmigtir. ANOVA testi i¢in sinanacak
hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hia: Kisilerin saghik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi yasa gore

farklilagsmaktadir.

Haa: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi yasa gore farklilasmaktadir.

Hsa: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi yasa gore farklilasmaktadir.

Haa: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti yasa

gore farklilasmaktadir.

Hsa: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti yasa gore

farklilagsmaktadir.

Tablo 9°da goriilen Saglik kuruluglari tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Yas”
degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen
ANOVA verilerine gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere Yonelik Onem Diizeyi”
degiskeni i¢in hesaplanan olasilik (Sig.) degeri 0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde
oldugundan Hia hipotezi reddedilir. Bu hipotezin reddedilmesi kisilerin saglik
kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyinin yasa gore degisiklik gostermedigi,
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamimna gelmektedir. “Bireysel
Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Genel Tercihlerin Karsilanmasina
Yonelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere Yonelik Memnuniyet ve Hijyene
Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (Sig.) degerleri 0,05
anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hza, H3a, Haa Ve Hsa hipotezleri kabul edilir.
Bu hipotezlerin kabul edilmesi kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin
yasa gore degisiklik gdsterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina

gelmektedir.
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Tablo 9: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Yasa Gore

Farkhliklariin incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglar

Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplam
as1
1,728 4 432 1,56 |,183
Saghk Kurumundaki
Gruplar arast 5
Beklentilere Yonelik
. Gruplarigi {101,626 (368 |,276
Onem Diizeyi
Toplam 103,354 |372
_ _ _ 48,320 |4 12,080 |5,90 {,000
Bireysel Tercihlerin
Gruplar arast 1
Karsilanmasimma Yonelik
. Gruplari¢i | 753,361 368 |2,047
Onem Diizeyi
Toplam 801,681 |372
19,645 |4 4,911 5,78 |,000
Genel Tercihlerin
Gruplar arast 9
Karsilanmasmma Yonelik
. Gruplari¢gi |312,212 (368 |,848
Onem Diizeyi
Toplam 331,857 |372
29,234 |4 7,309 3,21 |,013
Personel ve Hizmetlere | Gruplar arasi 1
Yonelik Memnuniyet Gruplari¢i | 837,478 368 |2,276
Toplam 866,712 |372
30,781 |4 7,695 2,47 |,044
Gruplar arast 0
Hijyene Yonelik 1146,54 |368 |3,116
Memnuniyet Gruplari¢i |9
1177,33 |372
Toplam 0

Bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin

karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
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hijyene yoOnelik memnuniyetin her bir yas grubuna gore ortalama farkliliklarinin
incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi yapilmistir. Post-Hoc analizine

iliskin sonuglar tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10: Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Genel
Tercihlerin Karsilanmasma Yoénelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere
Yonelik Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyetin Her Bir Yas Grubuna
Gére Farkhliklarinin Incelenmesine iliskin Post-Hoc LSD Testi Sonuclar:

) J) Ortalamalarnn | Standart )
Bagimlh Degisken Sig.
Yasimz | Yasmiz | Farki (I-J) Hata
18-28 29-39 ,37497 ,19721 ,058
40-50 -,05653 ,22651 ,803
51-61 -,06419 ,26834 811
62 ve | -,87234* 27524 ,002
Uzeri
29-39 18-28 -,37497 ,19721 ,058
40-50 -,43149* ,20898 ,040
51-61 -,43916 25371 ,084
Bireysel
62 ve | -1,24731* ,26100 ,000
Tercihlerin .
Uzeri
Karsilanmasina
. 40-50 18-28 ,05653 ,22651 ,803
Yonelik Onem
29-39 ,43149* ,20898 ,040
Diizeyi
51-61 -,00766 27710 978
62 ve | -,81581* ,28379 ,004
Uzeri
51-61 18-28 ,06419 ,26834 811
29-39 ,43916 25371 ,084
40-50 ,00766 27710 ,978
62 ve | -,80815* 31817 ,011
Uzeri
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62 ve | 18-28 ,87234* 27524 ,002
Uzeri 29-39 1,24731* ,26100 ,000
40-50 ,81581* ,28379 ,004
51-61 ,80815* ,31817 ,011
18-28 29-39 ,40481* ,12695 ,002
40-50 ,43088* ,14582 ,003
51-61 ,30303 17275 ,080
62 ve | -,21834 17719 219
Uzeri
29-39 18-28 -,40481* ,12695 ,002
40-50 ,02607 ,13453 ,846
51-61 -,10178 ,16333 534
62 ve | -,62315* ,16802 ,000
Uzeri
Genel Tercihlerin | 40-50 18-28 -,43088* ,14582 ,003
Karsilanmasina 29-39 -,02607 ,13453 ,846
Yonelik  Onem 51-61 -,12785 17839 AT4
Diizeyi 62 ve | -,64922* ,18269 ,000
Uzeri
51-61 18-28 -,30303 17275 ,080
29-39 ,10178 ,16333 534
40-50 ,12785 ,17839 474
62 ve | -52137* ,20483 ,011
Uzeri
62 ve | 18-28 ,21834 17719 219
Uzeri 29-39 ,62315* ,16802 ,000
40-50 ,64922* ,18269 ,000
51-61 ,52137* ,20483 ,011
Personel ve 18-28 29-39 ,08459 ,20793 ,684
Hizmetlere 40-50 ,05466 ,23882 ,819
51-61 -,51467 ,28292 ,070
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Yonelik 62 ve | -,71898* ,29020 ,014
Memnuniyet Uzeri
29-39 18-28 -,08459 ,20793 ,684
40-50 -,02993 ,22033 ,892
51-61 -,59926* ,26750 ,026
62 ve | -,80357* ,27518 ,004
Uzeri
40-50 18-28 -,05466 ,23882 ,819
29-39 ,02993 ,22033 ,892
51-61 -,56933 ,29216 ,052
62 ve | -,77364* ,29921 ,010
Uzeri
51-61 18-28 ,51467 ,28292 ,070
29-39 ,59926* ,26750 ,026
40-50 ,56933 ,29216 ,052
62 ve | -,20431 ,33547 ,543
Uzeri
62 ve | 18-28 ,711898* ,29020 ,014
Uzeri 29-39 ,80357* ,27518 ,004
40-50 ,17364* ,29921 ,010
51-61 ,20431 ,33547 ,543
18-28 29-39 -,53791* ,24329 ,028
40-50 -,715327* 27944 ,007
51-61 -,70076* ,33104 ,035
62 ve | -,18794 ;33955 ,580
Hijyene Yonelik Uzeri
Memnuniyet 29-39 18-28 ,53791* ,24329 ,028
40-50 -,21536 ,25780 ,404
51-61 -,16285 ;31299 ,603
62 ve | ,34997 ,32198 278
Uzeri
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40-50 18-28 ,15327* 27944 ,007
29-39 ,21536 ,25780 ,404
51-61 ,05251 ,34185 ,878
62 ve | ,56533 ,35010 ,107
Uzeri

51-61 18-28 ,70076* ;33104 ,035
29-39 ,16285 ,31299 ,603
40-50 -,05251 ,34185 ,878
62 ve | ,51282 ;39252 ,192
Uzeri

62 ve | 18-28 ,18794 ,33955 ,580

Uzeri 29-39 -,34997 ;32198 278
40-50 -,56533 ,35010 ,107
51-61 -,51282 ,39252 ,192

Bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
hijyene yonelik memnuniyetin yas i¢in elde edilen LSD testi sonuglarina gore, grup
degiskeninin diger grup degiskenleri ile arasinda farklilik olup olmadigmna iliskin
hesaplanan olasilik (.sig) degerinin 0,05’in altinda olmasi, grup degiskeninin diger

grup degiskenleri ile farklilik gosterdigini gostermektedir.

Yasa gore farkliliklarin incelenmesine iliskin yapilan Post-Hoc LSD testi

sonuglarina gore;

Kisilerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik onem
diizeylerinin yasa gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 62 yasin iizerindeki
kisilerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyleri, 18-28, 29-39, 40-50 ve 51-61 yas grubundaki kisilerden daha yiiksektir. 40-
50 yas araligindaki kisilerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina

yonelik 6nem diizeyleri, 29-39 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir.
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Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin kargilanmasina yonelik 6nem
diizeylerinin yasa gore ortalama farkliliklart incelendiginde; 18-28 yas araligindaki
kisilerin saghik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasma yonelik Onem
diizeyleri, 29-39 ve 40-50 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir. 62 yasin
tizerindeki kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasia yonelik

onem diizeyleri, 29-39, 40-50 ve 51-61 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetlerinin
yasa gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 62 yasin ilizerindeki kisilerin saglik
kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri, 18-28, 29-30 ve 40-
50 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir. 51-61 yas araligindaki kisilerin saglik
kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri, 29-39 yas araligindaki

kisilerden daha ytiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetlerinin yasa gore
ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 18-28 yas araligindaki kisilerin saglik
kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetleri, 29-39, 40-50 ve 51-61 yas
araligindaki kisilerden daha diisiiktiir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Cinsiyet” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t- testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-
testi sonuglarma iligkin veriler Tablo 11°de verilmistir. T- testi i¢in sinanacak

hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hig: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi cinsiyete gore

farklilasmaktadir.

H2g: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi cinsiyete gore farklilagmaktadir.

Hsg: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi cinsiyete gore farklilasmaktadir.
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Hasg: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

cinsiyete gore farklilagmaktadir.

Hsg: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti cinsiyete gore

farklilagsmaktadir.

Tablo 11: Saghk Kuruluslar: Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Cinsiyete Gore
Farkhliklarinin Incelenmesine Iliskin T-testi Sonuclari

Bagimli Degisken Cinsiyetiniz N Ort. SS T p
Saghk Kurumundaki Kadin 241 6,5277 /52639
Beklentilere Yonelik Onem 1,556 ,121
Diizeyi Erkek 132 6,4390 ,52556
Bireysel Tercihlerin Kadin 241 5,1577 1,50001
Karsilanmasina Yonelik -2,511 ,013
6nem Duzeyi Erkek 132 5,5445 1,37843
Genel Tercihlerin Kadin 241 6,0788 ,95537
Karsilanmasina Yonelik 375 ,708
(“)nem Duzeyi Erkek 132 6,0404 ,92742
. Kadin 241 4,5934 1,58303
Personel ve Hizmetlere
Vénelik M ) -3,565 ,000
onelik Memnuniyet Erkek 132 51481 1,35080
Kadin 241 4,3195 1,82506
Hijyene Yonelik Memnuniyet -1,193 ,234
Erkek 132 4,5492 1,68837

Saglik kuruluslart tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Cinsiyet” degiskeni i¢in

gruplararast farkliliklarinin incelenmesine iligkin elde edilen elde edilen t-testi
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sonuclarina gore gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere Yénelik Onem Diizeyi,
Genel Tercihlerin Karsilanmasma Yénelik Onem Diizeyi ve Hijyene Y&nelik
Memnuniyet” degiskenleri icin hesaplanan olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik
diizeyinin tizerinde oldugundan Hig, Hag ve Hsg hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin
reddedilmesi kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik énem diizeyi, genel
tercihlerin karsilanmasina yonelik onem diizeyi ve hijyene yonelik memnuniyet
diizeyinin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig: anlamina gelmektedir. “Bireysel Tercihlerin Karsilanmasima Y6nelik Onem
Diizeyi ve Personel ve Hizmetlere Yo6nelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan
olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan H2g ve Hasg
hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi kisilerin saglik kurumlarindaki
bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi ve personel ve hizmetlere
yonelik memnuniyetin cinsiyete gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir. Saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik Onem diizeyinin cinsiyete gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; erkeklerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi kadinlardan daha yiiksektir. Saglik kurumlarinda personel ve
hizmetlere yonelik memnuniyetin cinsiyete gore ortalama farkliliklari incelendiginde;
erkeklerin saglik kurumlarinda personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

kadinlardan daha ytiksektir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Medeni Durum” degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t- testi uygulanmistir. Bagimsiz 6rneklem t-
testi sonuglarma iligkin veriler Tablo 12’de verilmistir. T- testi i¢in sinanacak

hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hic: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi medeni duruma

gore farklilasmaktadir.

Hac: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi medeni duruma gore farklilagmaktadir.

80



Hsc: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi medeni duruma gore farklilagmaktadir.

Hac: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

medeni duruma gore farklilasmaktadir.

Hsc: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti medeni duruma

gore farklilasmaktadir.

Tablo 12: Saghk Kuruluslar: Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Medeni Duruma
Gore Farkhiliklarinin Incelenmesine Iliskin T-testi Sonuclari

Medeni
Bagimli Degisken Durum N Ort. SS T p
Saghk Kurumundaki Evli 233 6,4997 /52453
Beklentilere Yonelik Onem , 159 873
Diizeyi Bekar 140 6,4907 ,53319
Bireysel Tercihlerin Evli 233 5,4233 1,41776
Karsilanmasina Yonelik 2,196 ,029
Onem Diizeyi Bekar 140 5,0804 1,52925
Genel Tercihlerin Evli 233 6,0057 ,96140
Karsilanmasina Yonelik -1,573 117
Onem Diizeyi Bekar 140 6,1643 ,91046
. Evli 233 4,8646 1,45062
Personel ve Hizmetlere
Yonelik M ) 1,186 ,237
onelik Memnuniyet Bekar 140 4,6651 1,64259
Evli 233 4,4421 1,77321
Hijyene Yonelik Memnuniyet S77 564
Bekar 140 4,3321 1,79288
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Saglik kuruluslar tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Medeni Durum” degiskeni
icin gruplar arasi farkliliklarmin incelenmesine iligkin elde edilen elde edilen t-testi
sonuglarina gore gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere Yénelik Onem Diizeyi,
Genel Tercihlerin Karsilanmasma Yonelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere
Yonelik Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan
olasilik (p) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin {izerinde oldugundan Hic, Hsc, Hac ve
Hsc hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin saglik kurumundaki
beklentilere yonelik onem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
diizeyinin medeni duruma gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi anlamina gelmektedir. “Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina
Yénelik Onem Diizeyi” degiskeni i¢in hesaplanan olasilik (p) degeri 0,05 anlamlilik
diizeyinin altinda oldugundan Hac hipotezi kabul edilir. Bu hipotezin kabul edilmesi
kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyinin medeni duruma gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu anlamina gelmektedir. Saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyinin medeni duruma gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; evli olan kisilerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin

karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi bekar olan kisilerden daha yiiksektir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Egitim Seviyesi” degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla “One Way ANOVA?” testi uygulanmistir. Tablo 13°te ANOVA
testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir. ANOVA testi

i¢cin sinanacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hip: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi egitim seviyesine

gore farklilasmaktadir.

Hop: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi egitim seviyesine gore farklilagmaktadir.
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Hsp: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi egitim seviyesine gore farklilagmaktadir.

Hsp: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

egitim seviyesine gore farklilasmaktadir.

Hsp: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti egitim seviyesine

gore farklilasmaktadir.

Tablo 13: Saghk Kuruluslari Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Egitim

Seviyesine Gore Farkhilhiklarinin Incelenmesine Iliskin ANOVA Sonuclar

Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplamm
as1
Saghk  Kurumundaki | Gruplar aras: | 1,740 4 435 1,576 |,180
Beklentilere Yonelik | Gruplari¢i  |101,614 [368 |,276
Onem Diizeyi Toplam 103,354 |[372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 16,701 |4 4,175 1,957 [,100
Karsilanmasina Yonelik | Gruplari¢gi 784,980 368 |2,133
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 1,038 4 ,259 289 |,885
Karsillanmasima Yonelik | Gruplari¢i | 330,819 |368 |,899
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
Gruplar aras1 | 18,590 (4 4,647 2,016 |,092
Personel ve Hizmetlere
Gruplari¢i | 848,123 368 |2,305
Yonelik Memnuniyet
Toplam 866,712 | 372
Gruplar aras1 | 9,619 4 2,405 , 758 ,553
1167,71 |368 (3,173
Hijyene Yonelik
] Gruplarici |1
Memnuniyet
1177,33 |372
Toplam 0
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Saglik kuruluglar1 tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Egitim Seviyesi” degiskeni
icin gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen ANOVA
verileri Tablo 13’de goriilmektedir. Buna gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere
Yénelik Onem Diizeyi, Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Yénelik Onem Diizeyi,
Genel Tercihlerin Karsilanmasina Yénelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere
Yonelik Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan
olasilik (Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan Hip, Hzp, Hsp,
Hsp ve Hsp hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin saglik
kurumundaki beklentilere yonelik dnem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik onem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel
ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin egitim seviyesine
gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 anlamina

gelmektedir.

Saghik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Meslek” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmigtir. Tablo 14’te ANOVA
testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir. ANOVA testi

icin sianacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hie: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi meslege gore

farklilasmaktadir.

Hze: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi meslege gore farklilagmaktadir.

Hse: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi meslege gore farklilasmaktadir.

Hase: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

meslege gore farklilagmaktadir.

Hse: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti meslege gore

farklilasmaktadir.
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Tablo 14: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Meslege Gore

Farkhliklarimin incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglar

Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplanm
as1
Saghk Kurumundaki | Gruplar aras1 | 1,156 10 ,116 409  [,942
Beklentilere Yonelik | Gruplari¢i {102,198 |362 |,282
Onem Diizeyi Toplam 103,354 |372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 32,226 |10 |3,223 1,516 |,131
Karsilanmasina Yonelik | Gruplari¢i | 769,455 |362 |2,126
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar aras1 {12,302 |10 |1,230 1,394 |,181
Karsilanmasma Yonelik | Gruplari¢i | 319,555 |362 |,883
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
Gruplar aras1 | 29,762 |10 2,976 1,287 |,236
Personel ve Hizmetlere
Gruplari¢i |836,951 362 |2,312
Yonelik Memnuniyet
Toplam 866,712 |372
Gruplar aras1 | 50,852 |10 5,085 1,634 |,095
1126,47 |362 |[3,112
Hijyene Yonelik o
) Gruplarici |8
Memnuniyet
1177,33 |372
Toplam 0

Saglik kuruluslar1 tercihi énemi ve memnuniyetinin “Meslek” degiskeni i¢in
gruplar arasi farkliliklarinin incelenmesine iligkin elde edilen elde edilen ANOVA
verileri Tablo 14’de verilmistir. Bu veriler 1s1ginda; “Saglik Kurumundaki
Beklentilere Yonelik Onem Diizeyi, Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Ydnelik
Onem Diizeyi, Genel Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Personel ve
Hizmetlere Yonelik Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in

hesaplanan olasilik (Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin {izerinde oldugundan
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Hie, Hae, Hsg, Hae ve Hse hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin
saglik kurumundaki beklentilere yonelik ©Onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin
meslege gore degisiklik gdstermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

anlamina gelmektedir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Gelir” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. Tablo 15’te ANOVA testine iligkin
F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir. ANOVA testi i¢in sinanacak
hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hir: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi gelire gore

farklilasmaktadir.

Hzr: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi gelire gore farklilagmaktadir.

Hsr: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi gelire gore farklilagsmaktadir.

Har: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

gelire gore farklilasmaktadir.

Hse: Kisilerin saghik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti gelire gore

farklilasmaktadir.

86



Tablo 15: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Gelire Gore

Farkhliklarinin incelenmesine iliskin ANOVA Sonuglar

Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplanm
as1
Saghk Kurumundaki | Gruplar aras1 | 2,268 6 378 1,369 |[,226
Beklentilere Yonelik | Gruplari¢i {101,086 |366 |,276
Onem Diizeyi Toplam 103,354 |372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 (47,336 |6 7,889 3,828 |,001
Karsilanmasina Yonelik | Gruplari¢i | 754,345 |366 |2,061
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar arasi | 8,127 6 1,355 1,531 |,167
Karsilanmasma Yonelik | Gruplari¢i | 323,730 |366 |[,885
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
Gruplar aras1 | 23,168 |6 3,861 1,675 |,126
Personel ve Hizmetlere
Gruplari¢i 843,544 366 |2,305
Yonelik Memnuniyet
Toplam 866,712 |372
Gruplar aras1 | 35,746 |6 5,958 1,910 |,078
1141,58 |366 (3,119
Hijyene Yonelik o
) Gruplarici |4
Memnuniyet
1177,33 |372
Toplam 0

Saglik kuruluslar1 tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Gelir” degiskeni ig¢in
gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen ANOVA
verilerine gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere Yonelik Onem Diizeyi, Genel
Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere Yonelik
Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢cin hesaplanan olasilik
(Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin tizerinde oldugundan Hir, Hasr, Har Ve Hse

hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin saglik kurumundaki
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beklentilere yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin
gelire gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
anlamma gelmektedir. “Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Yénelik Onem Diizeyi”
degiskeni icin hesaplanan olasilik (Sig.) degeri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda
oldugundan Hor hipotezi kabul edilir. Bu hipotezin kabul edilmesi kisilerin saglik
kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyinin gelire gore
degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina

gelmektedir.

Bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyinin her bir gelir grubuna
gore ortalama farkliliklariin incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi
yapilmistir. Post-Hoc analizine iliskin sonuglar tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16: Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Yénelik Onem Diizeyinin Her Bir

Gelir Grubuna Gére Farklihklarimn incelenmesine iliskin Post-Hoc LSD Testi
Sonuglari

() Hane | (J) Hane
halkinin halkinin
Bagimh Ortalamalann | Standart )
ayhk ayhk Sig.
Degisken Farki (I-J) Hata
ortalama | ortalama
geliri geliri
0 - 2000 | 2000 - | ,26389 ,35942 ,463
TL 3000 TL
3000 - | ,67565* ,34168 ,049
Bireysel
4000 TL
Tercihlerin
4000 - | ,59244 ,33185 ,075
Karsilanmasina
. 5000 TL
Yonelik Onem
5000 - | 1,10394* ,33103 ,001
Diizeyi
6000 TL
6000 - | ,71528 ,36550 ,051
7000 TL
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7000 TL | 1,12128* ,31238 ,000
ve lizeri
2000 - | 0 - 2000 | -,26389 ;35942 ,463
3000 TL TL
3000 - | ,41176 ,30539 ,178
4000 TL
4000 - | ,32855 ,29434 ,265
5000 TL
5000 - | ,84005* ,29341 ,004
6000 TL
6000 - | ,45139 ,33181 ,175
7000 TL
7000 TL | ,85739* 27220 ,002
ve lizeri
3000 - | O - 2000 | -,67565* ,34168 ,049
4000 TL TL
2000 - | -,41176 ;30539 ,178
3000 TL
4000 - | -,08321 ,27240 ,7160
5000 TL
5000 - | ,42829 ,27140 ,115
6000 TL
6000 - | ,03962 31251 ,899
7000 TL
7000 TL | ,44562 ,24832 ,074
ve lizeri
4000 - | 0 - 2000 | -,59244 ,33185 ,075
5000 TL TL
2000 - | -,32855 ,29434 ,265
3000 TL
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3000 - | ,08321 27240 ,760
4000 TL
5000 - | ,51150* ,25890 ,049
6000 TL
6000 - | ,12284 ,30173 ,684
7000 TL
7000 TL | ,52884* ,23460 ,025
ve iizeri
5000 - | O - 2000 | -1,10394* ,33103 ,001
6000 TL TL
2000 - | -,84005* ,29341 ,004
3000 TL
3000 - | -,42829 ,27140 ,115
4000 TL
4000 - | -,51150* ,25890 ,049
5000 TL
6000 - | -,38866 ,30082 ,197
7000 TL
7000 TL | ,01733 ,23343 ,941
ve lizeri
6000 - | 0 - 2000 | -,71528 ,36550 ,051
7000 TL TL
2000 - | -,45139 ,33181 ,175
3000 TL
3000 - | -,03962 ,31251 ,899
4000 TL
4000 - | -,12284 ,30173 ,684
5000 TL
5000 - | ,38866 ,30082 ,197
6000 TL
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7000 TL | ,40600 ,28018 ,148
ve lizeri
7000 TL | O - 2000 | -1,12128* ,31238 ,000
ve iizeri TL
2000 - | -,85739* 27220 ,002
3000 TL
3000 - | -,44562 ,24832 ,074
4000 TL
4000 - | -,52884* ,23460 ,025
5000 TL
5000 - | -,01733 ,23343 ,941
6000 TL
6000 - | -,40600 ,28018 ,148
7000 TL

Bireysel tercihlerin kargilanmasina yonelik 6nem diizeyinin gelir i¢in elde edilen
LSD testi sonuglarina gore, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile arasinda
farklilik olup olmadigina iligskin hesaplanan olasilik (.sig) degerinin 0,05’in altinda
olmasi, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile farklilik gosterdigini

gostermektedir.

Gelire gore farkliliklarin incelenmesine iliskin yapilan Post-Hoc LSD testi

sonuglarina gore:

Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeylerinin gelire gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; geliri 0-2000 TL
araliginda olan kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyleri, geliri 3000-4000 TL, 5000-6000 TL ve 7000 TL ve iizeri
gelire sahip olan kisilerden daha yiiksektir. Geliri 2000-3000 TL araliginda olan
kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyleri, geliri 5000-6000 TL araliginda olan kisilerden daha yiiksektir. Geliri 4000-

5000 TL araliginda olan kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin
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kargilanmasina yonelik 6nem diizeyleri, geliri 5000-6000 TL araliginda ve 7000 TL

tizeri geliri olan kisilerden daha yiiksektir.

Saglhik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Sosyal Giivence” degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla “One Way ANOVA?” testi uygulanmistir. Tablo 17°de ANOVA
testine iliskin F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir. ANOVA testi

icin sinanacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hic: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi sahip olduklari

sosyal glivenceye gore farklilagsmaktadir.

Hac: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi sahip olduklari sosyal giivenceye gore farklilasmaktadir.

Hsc: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasia yonelik 6nem

diizeyi sahip olduklar1 sosyal giivenceye gore farklilagmaktadir.

Hasc: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

sahip olduklar1 sosyal glivenceye gore farklilagmaktadir.

Hse: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti sahip olduklar

sosyal glivenceye gore farklilasmaktadir.

Tablo 17’ye gore, Saglik kuruluslart tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Sosyal
Giivence” degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen
elde edilen ANOVA verilerine gore; “Saghik Kurumundaki Beklentilere Yonelik
Onem Diizeyi, Bireysel Tercihlerin Karsilanmasma Y&nelik Onem Diizeyi, Genel
Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere Y&nelik
Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik
(Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin lizerinde oldugundan Hig, Hog, Hsg, Hac Ve
Hsc hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin saglik kurumundaki
beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik dnem
diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere

yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin sahip olunan sosyal giivenceye
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gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamina

gelmektedir.

Tablo 17: Saghk Kuruluslar: Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Sahip Olduklar
Sosyal Giivenceye Gore Farklihklariin incelenmesine Iliskin ANOVA Sonuglar

Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplamm
asl
Saghk Kurumundaki | Gruplar aras1 |,797 5 ,159 571 |,723
Beklentilere Yonelik | Gruplar i¢i  |102,557 367 |,279
Onem Diizeyi Toplam 103,354 [372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 10,085 |5 2,017 935 |,458
Karsillanmasma Yonelik | Gruplari¢i | 791,596 |367 |2,157
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 1,715 5 343 ,381 |,862
Karsillanmasimna Yonelik | Gruplari¢i | 330,142 |367 |,900
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
Gruplar arast | 6,022 5 1,204 514 |,766
Personel ve Hizmetlere
Gruplari¢i {860,691 |367 |2,345
Yonelik Memnuniyet
Toplam 866,712 |372
Gruplar aras1 | 14,650 |5 2,930 925 |,465
1162,68 |367 |3,168
Hijyene Yonelik
) Gruplari¢i |0
Memnuniyet
1177,33 372
Toplam 0

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin

karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
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diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Hastaneye Gitme Siklig1” degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. Tablo
18°de ANOVA testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir.
ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hin: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi hastaneye gitme

sikligina gore farklilasmaktadir.

Han: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi hastaneye gitme sikligina gore farklilasmaktadir.

Hsn: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi hastaneye gitme sikligina gore farklilasmaktadir.

Hasn: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

hastaneye gitme sikligina gore farklilasmaktadir.

Hsh: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti hastaneye gitme

sikligina gore farklilasmaktadir.

Tablo 18’den elde edilen verileri gore; Saglik kuruluslari tercihi 6nemi ve
memnuniyetinin “Hastaneye Gitme Siklig1” degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin
incelenmesine iligkin elde edilen elde edilen ANOVA verilerine gore; “Saglik
Kurumundaki  Beklentilere  Y&nelik Onem Diizeyi, Bireysel Tercihlerin
Karsilanmasima Yonelik Onem Diizeyi, Genel Tercihlerin Karsilanmasina Y&nelik
Onem Diizeyi ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri icin hesaplanan olasilik
(Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde oldugundan Hin, Hon, Han Ve Hsy
hipotezleri reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin saghik kurumundaki
beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik dnem
diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasia yonelik 6nem diizeyi ve hijyene yonelik
memnuniyetin hastaneye gitme sikligima gore degisiklik gostermedigi, gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir. “Personel ve Hizmetlere
Yonelik Memnuniyet” degiskeni i¢in hesaplanan olasilik (Sig.) degeri 0,05 anlamlilik
diizeyinin altinda oldugundan Hasn hipotezi kabul edilir. Bu hipotezin kabul edilmesi

kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetinin
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hastaneye gitme sikligina gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 18: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Hastaneye
Gitme Sikhgina Gore Farklihklarmin incelenmesine Iliskin ANOVA Sonuclar

Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplam
asl
Saghk Kurumundaki | Gruplar aras1 | ,890 6 ,148 ,530 |,785
Beklentilere Yonelik | Gruplar igi | 102,464 |366 |,280
Onem Diizeyi Toplam 103,354 [372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 14,381 |6 2,397 1,114 |,353
Karsillanmasma Yonelik | Gruplari¢i | 787,300 [366 |2,151
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar arasi | 8,937 6 1,489 1,688 |,123
Karsilanmasima Yonelik | Gruplari¢i | 322,921 |366 |,882
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
Gruplar aras1 | 81,689 |6 13,615 6,348 |,000
Personel ve Hizmetlere
) Gruplari¢i | 785,024 366 |2,145
Yonelik Memnuniyet
Toplam 866,712 | 372
Gruplar aras1 | 28,476 |6 4,746 1,512 |,173
1148,85 |366 |3,139
Hijyene Yonelik
] Gruplarigi |3
Memnuniyet
1177,33 |372
Toplam 0

Personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetin her bir hastaneye gitme sikligina

gore ortalama farkliliklariin incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi

yapilmistir. Post-Hoc analizine iliskin sonuglar tablo 19°da gosterilmistir.
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Tablo 19: Saghk Kurumlarindaki Personel ve Hizmetlere Yonelik Memnuniyetin
Her Bir Hastaneye Gitme Sikhigina Gore Farkhihiklarin Incelenmesine Iliskin

Post-Hoc LSD Testi Sonuglari

(I Saghk | (J) Saghk
hizmetinde hizmetinde
n n
Ortalamala
Bagimh yararlanma | yararlanma Standa )
r1 Farki (I- Sig.
Degisken k icin hangi | k icin hangi 3 rt Hata
siklikla siklikla
hastaneye hastaneye
gidersiniz gidersiniz
15 Giinde | Ayda Bir 2,97222* 1,0778 ,006
Bir 7
2-3 Ayda Bir | 1,59085 1,0477 ,130
0
6 Ayda Bir 1,13475 1,0429 277
0
Yilda Bir 1,72283 1,0469 ,101
0
Personel ve
2-3Yilda Bir | 1,74242 1,0816 ,108
Hizmetlere 3
Yonelik
_ Hig 1,76389 1,1578 ,129
Memnuniyet >
Ayda Bir 15  Giinde | -2,97222* 1,0778 ,006
Bir 7
2-3 Ayda Bir | -1,38137* ,33853 ,000
6 Ayda Bir -1,83747* ,32339 ,000
Yilda Bir -1,24939* ,33607 ,000
2-3 Yilda Bir | -1,22980* 43228 ,005
Hig -1,20833* ,59790 ,044
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2-3AydaBir | 15 Giinde | -1,59085 1,0477 ,130
Bir 0
Ayda Bir 1,38137* ,33853 ,000
6 Ayda Bir -,45610* ,20111 ,024
Yilda Bir ,13198 ,22092 ;551
2-3 YildaBir | ,15157 ,35033 ,666
Hic 17304 54161 | ,750
6 Ayda Bir 15  Giinde | -1,13475 1,0429 277
Bir 0
Ayda Bir 1,83747* ,32339 | ,000
2-3 Ayda Bir | ,45610* ,20111 ,024
Yilda Bir ,58808* ,19693 ,003
2-3 Yilda Bir | ,60767 ,33572 ,071
Hig ,62914 ,53228 | ,238
Yilda Bir 15 Gilinde | -1,72283 1,0469 ,101
Bir 0
Ayda Bir 1,24939* ,33607 | ,000
2-3 Ayda Bir | -,13198 ,22092 ;551
6 Ayda Bir -,58808* ,19693 ,003
2-3 YildaBir | ,01959 ,34794 ,955
Hig ,04106 ,54007 ;939
2-3Y1uddaBir | 15 Giinde | -1,74242 1,0816 ,108
Bir 3
Ayda Bir 1,22980* ,43228 | ,005
2-3 Ayda Bir | -,15157 ,35033 ,666
6 Ayda Bir -,60767 ,33572 ,071
Yilda Bir -,01959 34794 ,955
Hig ,02146 ,60465 972
Hig 15 Giinde | -1,76389 1,1578 ,129
Bir 2
Ayda Bir 1,20833* ,59790 | ,044
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2-3 Ayda Bir | -,17304 ,54161 ,750
6 Ayda Bir -,62914 ,53228 ,238
Yilda Bir -,04106 ,54007 ,939
2-3 YildaBir | -,02146 ,60465 972

Personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetin hastaneye gitme siklig1 icin elde
edilen LSD testi sonuglarina gore, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile
arasinda farklilik olup olmadigina iliskin hesaplanan olasilik (.sig) degerinin 0,05’in
altinda olmasi, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile farklilik gosterdigini

gostermektedir.

Hastaneye gitme sikligina gore farkliliklarin incelenmesine iliskin yapilan Post-

Hoc LSD testi sonuglarina gore:

Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetlerinin
hastaneye gitme sikligina gore ortalama farkliliklar incelendiginde; hastaneye ayda
bir giden kisilerin saghk kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik
memnuniyetleri, hastaneye 15 giinde bir, 2-3 ayda bir, 6 ayda bir, yilda bir, 2-3 yilda
bir giden ve hig¢ gitmeyen kisilerden daha diisiiktlir. Hastaneye 2-3 ayda bir ve yilda
bir giden kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik

memnuniyetleri, hastaneye 6 ayda bir giden kisilerden daha diistiktiir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Hizmet Alinan Hastane Tiirii” degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi uygulanmistir. Tablo
20°de ANOVA testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (Sig.) degerleri verilmistir.
ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hui: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi hizmet aldiklar

hastane tiiriine gore farklilasmaktadir.

Hai: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin kargilanmasina yonelik 6nem

diizeyi hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore farklilagmaktadir.
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Hai: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi hizmet aldiklar1 hastane tiiriine gore farklilagmaktadir.

Hai: Kisilerin saghik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

hizmet aldiklar1 hastane tiirline gore farklilasmaktadir.

Hsi: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti hizmet aldiklari

hastane tiiriine gore farklilagmaktadir.

Tablo 20: Saghk Kuruluglar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Hizmet
Aldiklar1 Hastane Tiiriine Gore Farklihklarimin Incelenmesine iliskin ANOVA

Sonuclan
Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplam
asl
Saghk Kurumundaki | Gruplar arasi |,937 2 ,469 1,693 |,185
Beklentilere Yonelik | Gruplar i¢i | 102,417 (370 |,277
Onem Diizeyi Toplam 103,354 [372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 34,040 |2 17,020 {8,203 |,000
Karsilanmasima Yonelik | Gruplari¢i | 767,641 |370 |2,075
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 7,640 2 3,820 4,360 |,013
Karsillanmasima Yonelik | Gruplari¢i | 324,217 |370 |,876
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
Gruplar aras1 {40,051 |2 20,025 (8,963 |,000
Personel ve Hizmetlere
Gruplari¢i | 826,662 |370 |2,234
Yonelik Memnuniyet
Toplam 866,712 | 372
Gruplar aras1 {19,824 |2 9,912 3,168 |,043
1157,50 |370 (3,128
Hijyene Yonelik
] Gruplarigi |6
Memnuniyet
1177,33 |372
Toplam 0
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Saglik kuruluslar1 tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Hizmet Alinan Hastane Tiirii”
degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin elde edilen elde edilen
ANOVA verilerine gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere Yonelik Onem Diizeyi”
degiskeni i¢in hesaplanan olasilik (Sig.) degeri 0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde
oldugundan Hi; hipotezi reddedilir. Bu hipotezin reddedilmesi kisilerin saglik
kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyinin hizmet alinan hastane tiiriine gore
degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamina
gelmektedir. “Bireysel Tercihlerin Karsilanmasma Yonelik Onem Diizeyi, Genel
Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere Y&nelik
Memnuniyet ve Hijyene YoOnelik Memnuniyet” degiskenleri igin hesaplanan olasilik
(Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hzi, Hzi, Hai ve Hs
hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi kisilerin saglik kurumlarindaki
bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik Onem diizeyi, genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
hijyene yonelik memnuniyetin hizmet alinan hastane tiiriine gore degisiklik gosterdigi,

gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu anlamina gelmektedir.

Bireysel tercihlerin karsilanmasma yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
hijyene yonelik memnuniyetin her bir hizmet alinan hastane tiirline gore ortalama
farkliliklarinin incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi yapilmistir. Post-Hoc

analizine iligskin sonuglar tablo 21’de gosterilmistir.
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Tablo 21: Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Genel
Tercihlerin Karsilanmasina Yoénelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere
Yonelik Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyetin Her Bir Hizmet Alinan
Hastane Tiiriine Gére Farkhliklarinin Incelenmesine fliskin Post-Hoc LSD Testi

Sonuclari
() Hangi | (J) Hangi
tir tir
kurumda kurumda
saghk saghk Ortalamala | Standa
Bagimh ] ] ) ) )
hizmeti hizmeti n Farki (I- | rt Sig.
Degisken
almay1 almay1 J) Hata
tercih tercih
ediyorsun ediyorsun
uz uz
Kamu Ozel ,40250* ,18152 | ,027
Fakiilte -,41638* ,17985 | ,021
Bireysel )
Hastanesi
Tercihlerin .
Ozel Kamu -,40250* ,18152 | ,027
Karsilanmasina
. Fakiilte -,81888* ,20221 | ,000
Yonelik Onem )
Hastanesi
Diizeyi
Fakiilte Kamu ,41638* ,17985 | ,021
Hastanesi Ozel ,81888* ,20221 | ,000
Kamu Ozel ,33471* ,11797 | ,005
Fakiilte ,03526 ,11688 | ,763
Genel _
Hastanesi
Tercihlerin _
Ozel Kamu -,33471* ,11797 | ,005
Karsilanmasina
. Fakiilte -,29945* ,13142 | ,023
Yonelik Onem )
Hastanesi
Diizeyi
Fakiilte Kamu -,03526 ,11688 | ,763
Hastanesi Ozel ,29945* 13142 | ,023
Kamu Ozel ,33627 ,18837 | ,075

101



Fakilte -,54005* ,18664 ,004
Hastanesi
Personel ve |
Ozel Kamu -,33627 ,18837 ,075
Hizmetlere
Fakilte -,87632* ,20984 ,000
Yonelik ]
) Hastanesi
Memnuniyet
Fakiilte Kamu ,54005* ,18664 ,004
Hastanesi Ozel ,87632* ,20984 ,000
Kamu Ozel -,05147 ,22290 ,818
Fakiilte ,49440* ,22085 ,026
Hastanesi
Hijyene Yonelik | Ozel Kamu ,05147 22290 | ,818
Memnuniyet Fakiilte ,54587* ,24831 ,029
Hastanesi
Fakilte Kamu -,49440* ,22085 ,026
Hastanesi Ozel - 54587* ,24831 ,029

Bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve
hijyene yonelik memnuniyetin her bir hizmet alinan hastane tiirii i¢in elde edilen LSD
testi sonuglaria gore, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile arasinda farklilik
olup olmadigina iligkin hesaplanan olasilik (.sig) degerinin 0,05’in altinda olmasi, grup

degiskeninin diger grup degiskenleri ile farklilik gosterdigini gostermektedir.

Hizmet alinan hastane tiiriine gore farkliliklarin incelenmesine iligskin yapilan Post-

Hoc LSD testi sonuglarina gore:

Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeylerinin hizmet alinan hastane tiiriine gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
fakiilte hastanesine giden kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik énem diizeyleri, kamu hastanesine ve 6zel hastaneye giden

kisilerden daha yiiksektir. Kamu hastanesine giden kisilerin saglik kurumlarindaki
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bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik dnem diizeyleri de 6zel hastaneye giden

kisilerden daha ytiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeylerinin hizmet alinan hastane tiirline gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
0zel hastaneye giden kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina

yonelik 6nem diizeyleri, kamu ve fakiilte hastanesine giden kisilerden daha diistiktiir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetlerinin
hizmet alinan hastaneye goére ortalama farkliliklari incelendiginde; fakiilte hastanesine
giden kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri,

kamu hastanesine ve 6zel hastaneye giden kisilerden daha yiiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetlerinin hizmet alinan
hastaneye gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; fakiilte hastanesine giden
kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetleri, kamu hastanesine ve

0zel hastaneye giden kisilerden daha diisiiktiir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasia yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Hastaneler Hakkinda Alinan Bilginin Kaynag1” degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla “One Way ANOVA” testi
uygulanmistir. Tablo 22°de ANOVA testine iligkin F test istatistikleri ve olasilik (Sig.)
degerleri verilmistir. ANOVA testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki sekilde

kurulmustur:

Hi: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi hastaneler

hakkinda alinan bilginin kaynagina gore farklilagmaktadir.

H2j: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore farklilagmaktadir.

Has: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasia yonelik 6nem

diizeyi hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore farklilagmaktadir.
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Hay: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore farklilagmaktadir.

Hsy: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti hastaneler hakkinda

alinan bilginin kaynagina gore farklilagsmaktadir.

Tablo 22: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Hastaneler
Hakkinda Alinan Bilginin Kaynagina Gore Farkhiliklarinin Incelenmesine Iliskin

ANOVA Sonuglari
Kareler
Kareler )
sd |Ortalam |F Sig.
Toplamm
asl
Saghk  Kurumundaki | Gruplar aras: | 6,131 4 1,533 5,802 |,000
Beklentilere Yonelik | Gruplarigi | 97,223 368 |,264
Onem Diizeyi Toplam 103,354 |372
Bireysel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 49,826 |4 12,456 |6,097 |,000
Karsilanmasma Yonelik | Gruplari¢i | 751,855 |368 |2,043
Onem Diizeyi Toplam 801,681 |372
Genel Tercihlerin | Gruplar aras1 | 17,272 |4 4,318 5,051 |,001
Karsilanmasima Yonelik | Gruplari¢i | 314,585 |368 |,855
Onem Diizeyi Toplam 331,857 |372
92,095 |4 23,024 110,93 |,000
Personel ve Hizmetlere | Gruplar arasi 8
Yonelik Memnuniyet Gruplari¢i | 774,617 368 |2,105
Toplam 866,712 | 372
Gruplar aras1 | 30,847 |4 7,712 2,475 |,044
1146,48 |368 |3,115
Hijyene Yonelik
) Gruplarici |3
Memnuniyet
1177,33 372
Toplam 0
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Saglik kuruluslar tercihi onemi ve memnuniyetinin “Hastaneler Hakkinda Alinan
Bilginin Kaynag1” degiskeni i¢in gruplararas: farkliliklarinin incelenmesine iliskin
elde edilen ANOVA verilerine gore; “Saglik Kurumundaki Beklentilere Yonelik
Onem Diizeyi, Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Yonelik Onem Diizeyi, Genel
Tercihlerin Karsilanmasina Yoénelik Onem Diizeyi, Personel ve Hizmetlere Y&nelik
Memnuniyet ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢cin hesaplanan olasilik
(Sig.) degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan His, Hzs, Hss, Has ve Hs;
hipotezleri kabul edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi kisilerin saglik kurumundaki
beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere
yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin hastaneler hakkinda alinan
bilginin kaynagia gore degisiklik gosterdigi, gruplar arasinda anlaml bir farklilik

oldugu anlamina gelmektedir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin
her bir hastaneler hakkinda alian bilginin kaynagina gore ortalama farkliliklarinin
incelenmesi amaciyla Post-Hoc analizi LSD testi yapilmistir. Post-Hoc analizine

iliskin sonuglar tablo 23’de gdsterilmistir.
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Tablo 23: Saghk Kuruluslar1 Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Her Bir
Hastaneler Hakkinda Almman Bilginin Kaynagmma Goére Farkhhklarinin

Incelenmesine Iliskin Post-Hoc LSD Testi Sonuclar:

() Hastane | (J) Hastane
tercihi tercihi
seciminizde seciminizde
asagida yer | asagida yer Ortalam
Bagimh alan alan alari Standa .
Degisken kaynaklarda | kaynaklarda Farki (I- | rtHata Sig.
n en ¢ok | n en cok J)
hangisinden hangisinden
yararlandig1 | yararlandigi
mz1 belirtir | mz1 belirtir
misiniz? misiniz?
Gazete  ve | Internet -,71891* | 21650 | ,001
Televizyon Sosyal Medya | -,95015* | ,22257 ,000
Bilboard - ;31124 ,000
1,13247*
Aile, Akraba, | -,81427* ,21267 ,000
Arkadas vs.
Internet Gazete ve | ,71891* ,21650 ,001
Televizyon
Sosyal Medya | -,23123* | ,09135 ,012
Bilboard -,41356 ,23597 ,081
Aile, Akraba, | -,09536 ,06353 ,134
Arkadas vs.
Saghk Sosyal Medya | Gazete ve | ,95015* ,22257 ,000
Kurumundaki Televizyon
Beklentilere Internet ,23123* ,09135 ,012
Yonelik Onem Bilboard -, 18232 ,24154 451
Diizeyi Aile, Akraba, | ,13588 ,08185 ,098
Arkadas vs.
Bilboard Gazete ve | 1,13247* | 31124 ,000
Televizyon
Internet 41356 ,23597 ,081
Sosyal Medya | ,18232 ,24154 451
Aile, Akraba, | ,31820 ,23245 172
Arkadas vs.
Aile, Akraba, | Gazete ve | ,81427* 21267 ,000
Arkadas vs. Televizyon
Internet ,09536 ,06353 ,134
Sosyal Medya | -,13588 ,08185 ,098
Bilboard -,31820 ,23245 172
Internet -1,12298 | ,60207 ,063
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Gazete ve | Sosyal Medya | - ,61893 ,001
Televizyon 2,04167*
Bilboard - ,86552 ,002
2,69583*
Aile, Akraba, | - ,59140 ,036
Arkadas vs. 1,24312*
Internet Gazete ve | 1,12298 ,60207 ,063
Televizyon
Sosyal Medya | -,91868* | ,25403 ,000
Bilboard - ,65619 ,017
1,57285*
Aile, Akraba, | -,12013 ,17667 ,497
Arkadas vs.
Bireysel Sosyal Medya | Gazete ve | 2,04167* | ,61893 ,001
Tercihlerin Televizyon
Karsilanmasin Internet ,91868* ,25403 ,000
a Yonelik Bilboard -,65417 ,67170 ,331
Onem Diizeyi Aile, Akraba, | ,79855* 22762 | ,001
Arkadas vs.
Bilboard Gazete ve | 2,69583* | ,86552 ,002
Televizyon
Internet 1,57285* | 65619 017
Sosyal Medya | ,65417 ,67170 ,331
Aile, Akraba, | 1,45271* | ,64642 ,025
Arkadas vs.
Aile, Akraba, | Gazete ve | 1,24312* | 59140 ,036
Arkadas vs. Televizyon
Internet ,12013 ,17667 ,497
Sosyal Medya | -,79855* | ,22762 ,001
Bilboard - ,64642 ,025
1,45271*
Gazete ve | Internet -,54301 ,38944 ,164
Televizyon Sosyal Medya | - ,40036 ,006
1,10417*
Bilboard - ,55986 ,006
1,54444*
Genel Aile, Akraba, | -63826 | ,38255 | ,096
Tercihlerin
Karsilanmasin : Arkadas vs.
. e Internet Gazete ve | ,54301 ,38944 ,164
a Yonelik .
Onem Diizeyi Televizyon
Sosyal Medya | -,56116* | ,16432 ,001
Bilboard - 42445 ,019
1,00143*
Aile, Akraba, | -,09525 ,11428 ,405
Arkadas vs.
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Sosyal Medya | Gazete ve | 1,10417* | ,40036 ,006
Televizyon
Internet ,56116* ,16432 ,001
Bilboard -,44028 ,43449 ;312
Aile, Akraba, | ,46591* 14723 ,002
Arkadas vs.
Bilboard Gazete ve | 1,54444* | 55986 ,006
Televizyon
Internet 1,00143* | ,42445 | 019
Sosyal Medya | ,44028 ,43449 ,312
Aile, Akraba, | ,90618* 41814 ,031
Arkadas vs.
Aile, Akraba, | Gazete ve | ,63826 ,38255 ,096
Arkadas vs. Televizyon
Internet ,09525 ,11428 ,405
Sosyal Medya | -,46591* | /14723 ,002
Bilboard -,90618* | ,41814 ,031
Gazete  ve | Internet ,85842 61111 | ,161
Televizyon Sosyal Medya | -,59259 ,62823 ,346
Bilboard -,93704 ,87853 ,287
Aile, Akraba, | ,73747 ,60029 ,220
Arkadas vs.
Internet Gazete ve | -,85842 61111 161
Televizyon
Sosyal Medya | - ,25785 ,000
1,45102*
Bilboard - ,66605 ,007
1,79546*
Aile, Akraba, | -,12095 ,17933 ,500
Personel ve Arkadas vs.
Hizmetlere Sosyal Medya | Gazete ve | ,59259 ,62823 ,346
Yonelik Televizyon
Memnuniyet Internet 1,45102* | ,25785 | ,000
Bilboard -,34444 ,68179 ,614
Aile, Akraba, | 1,33007* | ,23104 ,000
Arkadas vs.
Bilboard Gazete ve | ,93704 ,87853 ,287
Televizyon
Internet 1,79546* | ,66605 ,007
Sosyal Medya | ,34444 ,68179 ,614
Aile, Akraba, | 1,67451* | ,65613 ,011
Arkadas vs.
Aile, Akraba, | Gazete ve | -, 73747 ,60029 ,220
Arkadas vs. Televizyon
Internet ,12095 ,17933 ,500
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Sosyal Medya | - ,23104 ,000
1,33007*
Bilboard - ,65613 ,011
1,67451*
Gazete ve | Internet ,60215 , (4346 419
Televizyon Sosyal Medya | 1,36458 , 76429 ,075
Bilboard 2,03333 1,0688 ,058
0
Aile, Akraba, | ,97813 ,73030 ,181
Arkadas vs.
Internet Gazete  ve | -,60215 74346 | 419
Televizyon
Sosyal Medya | ,76243* ,31369 ,016
Bilboard 1,43118 ,81030 ,078
Aile, Akraba, | ,37598 ,21817 ,086
Arkadas vs.
Sosyal Medya | Gazete ve | -1,36458 | ,76429 ,075
Hijyene Televizyon
Yonelik Internet -,716243* | ,31369 ,016
Memnuniyet Bilboard ,66875 ,82945 421
Aile, Akraba, | -,38645 ,28107 ,170
Arkadas vs.
Bilboard Gazete ve | -2,03333 | 1,0688 ,058
Televizyon 0
Internet -1,43118 | ,81030 ,078
Sosyal Medya | -,66875 ,82945 421
Aile, Akraba, | -1,05520 , 719824 ,187
Arkadas vs.
Aile, Akraba, | Gazete ve | -,97813 ,73030 ,181
Arkadas vs. Televizyon
Internet -,.37598 ,21817 ,086
Sosyal Medya | ,38645 ,28107 ,170
Bilboard 1,05520 ,79824 ,187

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik ©nem

diizeyi, bireysel tercihlerin

karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin

her bir hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagi icin elde edilen LSD testi

sonuglarina gore, grup degiskeninin diger grup degiskenleri ile arasinda farklilik olup

olmadigina iliskin hesaplanan olasilik (.sig) degerinin 0,05’in altinda olmasi, grup

degiskeninin diger grup degiskenleri ile farklilik gosterdigini géstermektedir.
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Hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore farkliliklarin incelenmesine

iligskin yapilan Post-Hoc LSD testi sonuglarina gore:

Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyinin hastaneler
hakkinda alinan bilginin kaynagma gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
hastaneler hakkinda gazete ve televizyondan bilgi alan kisilerin saglik kurumundaki
beklentilere yonelik 6nem diizeyleri, hastaneler hakkinda internet, sosyal medya,
billboard ve cevresindeki kisilerden bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir. Hastaneler
hakkinda internetten bilgi alan kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem

diizeyleri sosyal medyadan bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik dnem
diizeyinin hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore ortalama farkliliklari
incelendiginde; hastaneler hakkinda gazete ve televizyondan bilgi alan kisilerin
bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik dnem diizeyleri, hastaneler hakkinda sosyal
medya, billboard ve ¢evresindeki kisilerden bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir.
Hastaneler hakkinda internetten ve ¢evresindeki kisilerden bilgi alan kisilerin bireysel
tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyleri, hastaneler hakkinda sosyal medya

ve billboardlardan bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyinin hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; hastaneler hakkinda sosyal medya ve billboardlardan bilgi alan
kisilerin genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyleri, hastaneler hakkinda
gazete ve televizyon, internet ve ¢evresindeki kisilerden bilgi alan kisilerden daha

yiiksektir.

Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetinin
hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagina gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; hastaneler hakkinda sosyal medya ve billboardlardan bilgi alan
kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri,
hastaneler hakkinda internet ve cevresindeki kisilerden bilgi alan kisilerden daha

yiiksektir.
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Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetinin hastaneler
hakkinda alinan bilginin kaynagma gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde;
hastaneler hakkinda internetten bilgi alan kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene
yonelik memnuniyetleri, hastaneler hakkinda sosyal medyadan bilgi alan kisilerden

daha ytiksektir.

Saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem diizeyi, bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, personel ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet
degiskenlerinin “Geg¢miste Yanlis Tedavi Uygulanma Durumu” degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t- testi
uygulanmistir. Bagimsiz orneklem t- testi sonuclarina iliskin veriler Tablo 24°te

verilmistir. T- testi i¢in sinanacak hipotezler asagidaki sekilde kurulmustur:

Hik: Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi gecmiste yanlis

tedavi uygulanma durumuna gore farklilagmaktadir.

Hok: Kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin kargilanmasina yonelik 6nem

diizeyi ge¢miste yanlis tedavi uygulanma durumuna gore farklilagmaktadir.

Hsk: Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem

diizeyi gecmiste yanhs tedavi uygulanma durumuna gore farklilasmaktadir.

Hak: Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

gecmiste yanlis tedavi uygulanma durumuna gore farklilagmaktadir.

Hsk: Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyeti ge¢cmiste yanlis

tedavi uygulanma durumuna gore farklilagsmaktadir.
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Tablo 24: Saghk Kuruluslari Tercihi Onemi ve Memnuniyetinin Ge¢cmiste Yanhs
Tedavi Uygulanma Durumuna Gore Farkhihiklarinin Incelenmesine Iliskin T-

testi Sonuclari

Daha Once
gittiginiz  bir
hastanede size

yanlis tedavi

Bagimli Degisken uygulandimi? N Ort.  SS T p
Saghk Kurumundaki Evet 62 6,3930 ,57242
Beklentilere Yonelik Onem -1,695 ,091
Diizeyi Hayir 311 6,5169 ,51610
Bireysel Tercihlerin Evet 62 4,7903 1,55332
Karsilanmasina Yonelik -2,994 ,003
Onem Diizeyi Hayir 311 5,3951 1,43189
Genel Tercihlerin Evet 62 6,0323 ,94225
Karsilanmasina Yonelik -301 ,764
Onem Diizeyi Hayir 311 6,0718 ,94633
. Evet 62 4,2043 1,52497
Personel ve Hizmetlere
Vénelik M ) -3,352 ,001
onelik Memnuniyet Hayir 311 4,9064 1,50201
Evet 62 4,3871 1,91504
Hijyene Yonelik Memnuniyet -,066 ,947
Hayir 311 4,4035 1,75390

Saglik kuruluslart tercihi 6nemi ve memnuniyetinin “Geg¢miste Yanlhis Tedavi

Uygulanma Durumu” degiskeni i¢in gruplararasi farkliliklarinin incelenmesine iliskin
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elde edilen elde edilen t-testi sonuglarmma gore gore; “Saglik Kurumundaki
Beklentilere Yonelik Onem Diizeyi, Genel Tercihlerin Karsilanmasina Y énelik Onem
Diizeyi ve Hijyene Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p)
degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin {izerinde oldugundan Hik, Hzk ve Hsk hipotezleri
reddedilir. Bu hipotezlerin reddedilmesi kisilerin saglik kurumundaki beklentilere
yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi ve hijyene
yonelik memnuniyet diizeyinin ge¢miste yanlis tedavi uygulanma durumuna gore
degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi anlamina
gelmektedir. “Bireysel Tercihlerin Karsilanmasina Y&nelik Onem Diizeyi ve Personel
ve Hizmetlere Yonelik Memnuniyet” degiskenleri i¢in hesaplanan olasilik (p)
degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinin altinda oldugundan Hok ve Hak hipotezleri kabul
edilir. Bu hipotezlerin kabul edilmesi kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel
tercihlerin karsilanmasina yonelik onem diizeyi ve personel ve hizmetlere yonelik
memnuniyetin gecmiste yanlis tedavi uygulanma durumuna gore degisiklik gosterdigi,
gruplar arasinda anlamli bir farkliik oldugu anlamimna gelmektedir. Saglik
kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik énem diizeyinin ge¢miste
yanlis tedavi uygulanma durumuna gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; daha
once gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi uygulanma sorunu ile
karsilagsmayan kisilerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik dnem diizeyleri daha Once gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi
uygulanma sorunu yasayan kisilerden daha yiiksektir. Saglik kurumlarinda personel
ve hizmetlere yonelik memnuniyetin cinsiyete gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; daha once gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi uygulanma
sorunu ile karsilasmayan kisilerin saglik kurumlarinda personel ve hizmetlere yonelik
memnuniyeti daha 6nce gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi uygulanma

sorunu yasayan kisilerden daha ytiksektir.
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SONUC VE ONERILER

Iletisim bir bilim dalidir ve uzmanlik gerektirir. Bu ¢alismada insanin varolus sebebi
olan iletisimin, insanligin ilk gliniinden bugiiniine varlik agamalari, yasama kattiklari,

kattiklarinin getirileriyle nasil gelistigi ve yasamda nasil yer aldig1 incelenmistir.

fletisim; hangi alan hangi sektdrde olursa olsun dogru, yerinde ve giincel bilgilerle
kullanildiginda amaca hizmet etmektedir. Bu caligmada iletisim saglik sektorii
lizerinden degerlendirilmistir. Iletisimin saglk sektorii lizerindeki gelisim etkilerinin
olumlu ve olumsuz yanlari ele alinmis, saglik sektoriinde hedef kitle olan ve saglik
hizmeti alacak “hasta” diye adlandirilan kisilerin iletisimden nasil etkilenip, saglik

hizmetinden yararlandigi incelenmistir.

Saglik sektorii ilk asamasindan son asamasina kadar insani ilgilendiren bir alandir
ve bdyle oldugu i¢in iletisim kurulmasi, paylasim yapilmasi basar1 ve gelisim icin her

adimda 6nemli bir yer tutar.

Saglik sektoriinde iletisim teknolojilerinin gelismeye baslamasi ile hizmetten
tretime kadar her adim etkilenmistir. Teknolojide yasanan gelismelerle birlikte
geleneksel iletisimin yerini c¢evrimigi iletisim almis, kisilerle, kurumlarla hatta
kitlelere iletisim kurulup aninda geri doniisiimler saglanabilir olmustur. Her yas
grubunda yer alan insanlar en basit haliyle bile cep telefonlarma indirdikleri
uygulamalarla her an, her yerde, her bilgiye ulasip paylasim yapabilmekte ve
gelismekte olan tiim giincel bilgilerden haberdar olabilmektedirler.

Tiirkiye niifus yoniinden yogun olan bir iilkedir. Bu yoniiyle de saglik hizmeti
ithtiyact ve ihtiyaglarin yerine getirilebilmesini bir zorunluluk halini almistir. Bu amag
dogrultusunda Saglik Bakanligi tarafindan yenilik¢i saglik hizmetleri sunulmasi,

giderek hiz kazanan bir durum ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinin tercih haline sunulmasiyla, 6zel hastaneler devreye girmis
olup, daha hizli daha saglikli, saglik hizmeti alinmas1 saglanmistir. Bu durum dogal

bir sonug¢ olarak rekabeti getirmistir. Saglik hizmeti verilmesi hedeflenen Kitle
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insanlardan olugmaktadir, bu nedenle tiim ¢aligmalarda amag insanlart memnun etmek,
onlarla iyi bir iletisim kurmak ve en iyi hizmeti sunup rekabet ortaminda yer almak

ve bunu daha da ileriye tasimak dogrultusunda ilerlemek olmalidir.

Saglik iletisiminde temel amag hastanin memnuniyetini saglamaktir. Saglik hizmeti
veren kurumlar rekabet¢i bir durumda, artan kalite standartlar1 ile hedef kitlesine
hizmet etmenin bilinciyle hastalarin memnuniyetlerini kazanma egilimindedirler.
Bunun devaminda da bu siirekliligi saglamak i¢in, miisteri memnuniyeti ¢alismalarina
hem kurum i¢inde personeli ile hem de hasta ile olan iligkilerde gerekli iyilestirmelere

biiyiik yer verilmektedir.

Saglik iletisimi iki yonlii bir siire¢ oldugu icin, iki yonlii etkilesimdir. Bu iletisimde
sadece doktor hastasina hastaliinin agiklanmasi1 ve tedavi siireci hakkinda bilgi
verilmesi olmamalidir. Iki yonlii bir kavram olarak uygulandiginda, saglik iletisimi

daha genis alanlarda yer bulur.

Amag; gelisen iletisim kanallar1 ve araglar1 kullanilarak hastalarin ve saglikli
bireylerin sagliga kars1 tutum ve davraniglarini olumlu hale getirerek saglik ve hizmet

uridnlerini tanitmak olmalidir.

Saglik iletisiminde eksik iletisim hastalarin yanlis yonlendirilmesine ve
memnuniyetsizlige neden olur ve bu durum saglig1 bozuk olan hasta diye adlandirilan
bireyleri olumsuz etkiler. Hasta ile etkili ve saglikli iletisim kuruldugunda hastalarin
tedavi siirecine daha uyum sagladiklar1 ve motivasyonlarinin  arttig1

gozlemlenmektedir.

Hastalarin daha once gittikleri saglik kurumunu tekrar tercih etmelerinde
personelin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti o kurumu tekrar

tercih etmelerinde etkili olmaktadir.

Saglik kurumlar1 hastalarla olan iletisimlerine 6nem verdik¢e hastalar tedavi
stireglerinde saglik kurumuna, doktorlara ve personele karsi artan bir giiven duymakta

ve tedaviden daha etkin sonuglar almaktadirlar.
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Yapilan bu c¢alismada, hazirlanan ve uygulanan Olgek dogrultusunda; saglik
kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel
ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet degiskenlerinin
gruplar arasindaki incelenmesi yasa, cinsiyete, medeni duruma, egitim seviyesine,
meslege, gelire, sosyal giivenceye, hastaneye gitme sikligina, hizmet alinan hastane
tiirline, hastaneler hakkinda alinan bilgi kaynagina, gegmiste yanlis tedavi uygulanma

durumuna gore istatiksel olarak calisilmis ve degerlendirilmistir.

Yasa gore ortalama farkliliklarin yapildigi incelemelerde; saglik kurumlarinda
bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik onem diizeyi yasa gore 62 yas ve
tizerindeki kisilerde diger yas gruplarindan daha yiiksektir. Saglik kurumlarindaki
genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi 18-28 yas aralifindaki kisilerde,
29-39 ve 40-50 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir. 62 yasin tizerindeki kisilerin
ise 6nem diizeyleri, 29-39, 40-50 ve 51-61 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir.
Kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetlerinin
yagsa gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 62 yasin iizerindeki kisilerin
memnuniyetleri, 18-28, 29-30 ve 40-50 yas araligindaki kisilerden daha yiiksektir. 51-
61 yas araligindaki kisilerin memnuniyetleri, 29-39 yas araligindaki kisilerden daha
yiiksektir. Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetlerinin yasa
gore ortalama farkliliklar1 incelendiginde; 18-28 yas araligindaki kisilerin saglik
kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetleri, 29-39, 40-50 ve 51-61 yas
araligindaki kisilerden daha diisiiktiir.

Cinsiyete gore ortalama farkliliklar incelendiginde; saglik kurumundaki
beklentilere yonelik onem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi ve hijyene yonelik memnuniyet diizeyinin cinsiyete gore degisiklik
gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goézlemlenmektedir.
Erkeklerin saglik kurumlarinda bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik onem
diizeyi ve saglik kurumlarinda personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti

kadinlardan daha ytiksektir.

Medeni duruma gore ortalama farkliliklar incelendiginde; saglik kurumlarinda

bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, evli olan kisilerin bekar olan
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kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik onem
diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere
yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyet diizeyinin medeni duruma gore
degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklillk olmadig

gozlemlenmektedir.

Egitim seviyesine gore ortalama farkliliklar incelendiginde; kisilerin saglik
kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel
ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin egitim seviyesine
gore degisiklik gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

gbzlemlenmektedir.

Meslege gore ortalama farkliliklar incelendiginde; kisilerin saglik kurumundaki
beklentilere yonelik 6nem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel ve hizmetlere
yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin meslege gore degisiklik

gostermedigi, gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlemlenmektedir.

Gelire gore ortalama farkliliklar incelendiginde; kisilerin saglik kurumlarindaki
bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeylerinin geliri 0-2000 TL
araliginda olan kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyleri, geliri 3000-4000 TL, 5000-6000 TL ve 7000 TL ve tizeri
gelire sahip olan kisilerden daha yiiksektir. Geliri 2000-3000 TL araliginda olan
kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyleri, geliri 5000-6000 TL araliginda olan kisilerden daha yiiksektir. Geliri 4000-
5000 TL araliginda olan kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyleri, geliri 5000-6000 TL araliginda ve 7000 TL

tizeri geliri olan kisilerden daha yiiksektir.

Sosyal giivenceye gore ortalama farkliliklar incelendiginde; kisilerin saglik
kurumundaki beklentilere yonelik dnem diizeyi, bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi, genel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, personel

ve hizmetlere yonelik memnuniyet ve hijyene yonelik memnuniyetin sahip olunan

117



sosyal giivenceye gore degisiklik gostermeyip, gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Hastaneye gitme sikligina gore ortalama farkliliklar incelendiginde; kisilerin saglik
kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetlerinin hastaneye ayda bir
giden kisilerin saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri,
hastaneye 15 giinde bir, 2-3 ayda bir, 6 ayda bir, yilda bir, 2-3 yilda bir giden ve hig
gitmeyen kisilerden daha diisiiktiir. Hastaneye 2-3 ayda bir ve yilda bir giden kisilerin
saglik kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri, hastaneye 6

ayda bir giden kisilerden daha diistiktiir.

Hizmet alinan hastane tiiriine gore ortalama farkliliklar incelendiginde; kisilerin
saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyleri,
fakiilte hastanesine giden kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin
karsilanmasina yonelik énem diizeyleri, kamu hastanesine ve 6zel hastaneye giden
kisilerden daha yiiksektir. Kamu hastanesine giden kisilerin saglik kurumlarindaki
bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik dnem diizeyleri de 6zel hastaneye giden
kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin
karsilanmasina yonelik 6nem diizeyleri ,0zel hastaneye giden kisilerin, kamu ve
fakiilte hastanesine giden kisilerden daha disiiktiir. Kisilerin saglik kurumlarindaki
personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetleri fakiilte hastanesine giden
kisilerin ,kamu hastanesine ve 0zel hastaneye giden kisilerden daha yiiksektir.
Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetleri, fakiilte hastanesine
giden kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik memnuniyetleri, kamu

hastanesine ve 6zel hastaneye giden kisilerden daha diistiktir.

Hastaneler hakkinda alinan bilginin kaynagma goére ortalama farkliliklar
incelendiginde, kisilerin saglik kurumundaki beklentilere yonelik 6nem diizeyi, gazete
ve televizyondan bilgi alan kisiler, internet, sosyal medya, billboard ve ¢evresindeki
kisilerden bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir. Hastaneler hakkinda internetten bilgi
alan kisiler sosyal medyadan bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir. Kisilerin saglik
kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem diizeyi, gazete ve
televizyondan bilgi alan kisilerin, sosyal medya, billboard ve ¢evresindeki kisilerden

bilgi alan kisilerden daha diisiiktiir. Hastaneler hakkinda internetten ve ¢evresindeki
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kisilerden bilgi alan kisiler, sosyal medya ve billboardlardan bilgi alan kisilerden daha
diistiktiir. Kisilerin saglik kurumlarindaki genel tercihlerin karsilanmasina yonelik
Oonem diizeyi, sosyal medya ve billboardlardan bilgi alan kisiler, gazete ve televizyon,
internet ve ¢evresindeki kisilerden bilgi alan kisilerden daha yiiksektir. Kisilerin saglik
kurumlarindaki personel ve hizmetlere yonelik memnuniyeti, sosyal medya ve
billboardlardan bilgi alan kisilerin, internet ve ¢evresindeki kisilerden bilgi alan
kisilerden daha yliksektir. Kisilerin saglik kurumlarindaki hijyene yonelik
memnuniyeti; internetten bilgi alan kisilerin, sosyal medyadan bilgi alan kisilerden

daha ytiksektir.

Gecmiste yanlis tedavi uygulanma durumu gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; kisilerin saglik kurumlarindaki bireysel tercihlerin karsilanmasina
yonelik 6nem diizeyi ve personel ve hizmetlere yonelik memnuniyetin ge¢cmiste yanlis
tedavi uygulanma durumuna gore degisiklik gdsterdigi, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gozlemlenmektedir. Bireysel tercihlerin karsilanmasina yonelik 6nem
diizeyi, daha once gittigi bir hastanede herhangi bir yanhs tedavi uygulanma sorunu
ile karsilagmayan kisilerin, daha 6nce gittigi bir hastanede herhangi bir yanls tedavi
uygulanma sorunu yasayan kisilerden daha yiiksektir. Saglik kurumlarinda personel
ve hizmetlere yonelik memnuniyetin cinsiyete gore ortalama farkliliklar
incelendiginde; daha once gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi uygulanma
sorunu ile karsilasmayan kisilerin saglik kurumlarinda personel ve hizmetlere yonelik
memnuniyeti daha Once gittigi bir hastanede herhangi bir yanlis tedavi uygulanma

sorunu yasayan kisilerden daha ytiksektir.
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EKLER
EK. 1

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Goknur AYBAS tarafindan yiiriitiilen “Saghk Sektériinde letisim, Hastalarin Saghk
Kurumu Tercihlerini Etkileyen Faktorler: Tekirdag Siileymanpasa Ornegi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik Gnem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

SAGLIK KURUMU TERCIHINI ETKILEYEN FAKTORLER

1) Yasimiz

()18-28 ()29-39 ()40-50 ()51-61 ()62 velizeri
2) Cinsiyetiniz

( )Kadin () Erkek

3) Medeni Durumunuz
() Evli ( ) Bekar

4) Egitim Durumunuz
( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii

5) Mesleginiz
( ) Ozel Sektor () Ogrenci () EvHanmmui () Kamu Calisan1 () Serbest Meslek
() Esnaf () Ciftei () Isci ( ) Akademisyen ( )Emekli () Issiz

6) Hane halkinin aylik ortalama geliri
() 0-2000

( ) 2000 - 3000

() 3000 — 4000

() 4000 — 5000

( ) 5000 — 6000

( ) 6000 — 7000
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() 7000 ve tizeri

7) Sosyal Giivenceniz

() SSK ( ) Bag — Kur

( )Emekli Sandign  ( )Ozel Saglik Sigortast
() Yesil Kart ( )Saglik giivencem yok

8) Saglik hizmetinden yararlanmak i¢in hangi siklikla hastaneye gidersiniz
() 15 giinde bir

( ) Ayda bir

() 2-3 ayda bir

() 6 ayda bir

( ) Yilda bir

() 2-3 yilda bir

() Hig

9) Hangi tiir kurumda saglik hizmeti almay1 tercih ediyorsunuz
() Kamu

() Ozel

() Fakiilte Hastanesi

10) Hastane tercihi se¢ciminizde asagida yer alan kaynaklardan en ¢ok hangisinden yararlandiginizi
belirtir misiniz?

() Gazete

( ) Televizyon

( ) Radyo

() Internet

( ) Sosyal Medya

() Bilboard

() Aile, Akraba, Arkadas vs

11) Daha 6nce gittiginiz bir hastanede size yanlis tedavi uygulandi m1?

() Evet ( ) Hayrr

Bir Hastane secimi yapacagimiz zaman asagida yer alan ifadelere ne oranda
katiliyorsunuz?

(7 Kesinlikle Katiliyorum, 6 Katiliyorum, 5 Kismen Katiliyorum, 4 Kararsizzim, 3 Kismen
Katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 1 Kesinlikle Katilmiyorum)
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Kismen Katilmivorum

Kararsizim

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1) Hastanenin temiz olmasi ve hijyen kurallarina 6zen gostermesi benim
i¢cin 6nem arz etmektedir.

2)Hastanenin ferah bir otama sahip olmasi benim igin 6nem arz etmektedir.

3)Hastaneye ulagim kolayligi olmasi benim ig¢in 6nem arz etmektedir.

4)Hastanenin eve ve is yerine yakin olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

R

NININ N
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5)Hastanenin kendi biinyesinde otoparkinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz
etmektedir.

[E=Y

N

w

o

(6]

[ep}

~

6)Sosyal medya da yer almasi benim i¢in dnem arz etmektedir.

[E=Y

N

w

o

(6]

[ep}

~

7)Cevremdeki diger insanlar tarafindan tercih edilmesi benim i¢in 6nem arz
etmektedir.

8)Diger insanlarin memnuniyeti benim i¢in dnem arz etmektedir.

9)Dini inanglara uygun olmasi benim i¢in dnem arz etmektedir.

10)Hasta mahremiyetine énem verilmesi benim i¢in 6nem arz etmektedir.
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WWw|w
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grjor|jor|o
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11)T1bbi donanimin yeterli olmasi ve kendi i¢inde bulundurmasi benim igin
Oonem arz etmektedir.

[E=Y

N

w

o

(6}

(o3}

~

12)Tedavi ticretinin ucuz olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

[E=Y

N

w

o

(6}

(o3}

~

13)Sosyal Sorumluluk projelerinde yer almasi benim i¢in dnem arz
etmektedir.

14)Hastane ile ilgili olumlu haberler benim i¢in dnem arz etmektedir.

15)Y6nlendirme levhalariin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

16)Oneri ve sikayetlerin degerlendirilmesi benim icin dnem arz etmektedir.

17)Doktor segme hakkinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

R Rk e

NININ NN

WiwWwiwlw
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18)Taninmus, iin yapmis doktorlarin bulunmast benim i¢in dnem arz
etmektedir.

(BN

N

w

I

ol

(ep]

~

19)Doktorlarin hastaya kars1 gdsterdikleri tutum ve davranislar benim igin
Onem arz etmektedir.

20)Kafeteryasinin bulunmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

21)ibadethanesinin bulunmast benim igin 5nem arz etmektedir.

22)Havalandirmasinin bulunmasi benim i¢in dnem arz etmektedir.

23)Hastane kayit islemlerinin kisa siirmesi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

Rk

NININ NN
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24)Muayene dncesi bekleme siiresinin uzun olmamasi benim i¢in énem arz
etmektedir.

N

N

(op]

~

25)Personelin hasta ile iletisiminin iyi olmasi benim igin 6nem arz
etmektedir.

N

N

(op]

26)Doktorlarin  hasta ile iletisiminde hastalarin anlayacagi bir dil
kullanmas1 benim i¢in 6nem arz etmektedir.

N

N

(ep]

27)Doktorlarin muayene sirasinda hastalarina gereken 6zeni gdstermesi
benim i¢in 6nem arz etmektedir.

28)Kisa siirede teshis konulmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

29)Tedavi takip sisteminin var olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.

30)Yatakli tedavi hizmetinin sunulmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir.
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31)Yatan hasta odalarinin genis ve ferah olmasi benim i¢in 6nem arz
etmektedir. 1 31415|61|7
32)Acil servis hizmetlerinin iyi olmasi benim i¢in 6nem arz etmektedir. 1 314|567
33)Cocuk acil servisinin olmasi benim igin 6nem arz etmektedir. 1 314|516 |7
34)Hasta refakatg¢ilarinin konaklama imkanlarinin rahat olmasi benim igin
Onem arz etmektedir. 1 3(4|5|6|7
35)Randevu sisteminin var olmasi benim igin 6nem arz etmektedir. 1 314|567
36)Personelin giyiminin kurumsal biitiinliik sergilemesi benim i¢in dnem
arz etmektedir. 1 31415|61|7
37)Yatan hastalara sunulan yemeklerin kaliteli ve giizel hazirlanmis olmasi
benim i¢in dnem arz etmektedir. 1 314|5|6|7
38)Hastane i¢inde halkla iliskiler departmanina bagl personellerin yardim
i¢in bulunmasi benim i¢in énem arz etmektedir. 1 3(4|5|6|7

Hastaneye gittiginiz de karsilastigimz sorunlara iliskin asagida yer alan ifadelere ne

oranda katihyorsunuz?

(7 Kesinlikle Katiliyorum, 6 Katiliyorum, 5 Kismen Katiliyorum, 4 Kararsizim, 3 Kismen

Katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 1 Kesinlikle Katilmiyorum)

1)Doktorun hastaya karsi ilgisiz tavirlart vardu.

2)Personelin hastaya karsi ilgisiz tavirlari vardi.

3)Hastane temizlik ve hijyen kurallarina uymuyordu.

4)Hizmet {icretleri pahaliydi.

5)Doktor hastanin anlamayacagi tibbi terimlerle konusuyordu.

7)Erken randevu almada sorun yastyorum.

=177 717 |7 |7 Kesinlikle Katilmiyorum

NIRRT I I ot Imiyorum
W@ @010 11 W K ismen Katilmiyorum

BB B arsizim

8)Hastane kendi biinyesinde gerekli tibbi donanima sahip degildi.

o1 g e e o1 1 OT O I smen Katiliyorum
©|@|@ |9 |2 D Katiliyorum

S Y Y Y Kesinlikle Katiliyorum

9)Hasta kabul ve hasta taburcu islemleri sirasindaki biirokratik islemler
karmagikt.

10)Acil servis islemleri karmasikti.

11)Yatakli servis hizmeti kotiiydii.

R

12)Havalandirmast iyi ¢aligmiyordu.
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