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ABSTRACT

Today, there have been great advancements in the field of health. The society now
has raised awareness on health. Making the best choice for their own health,
individuals, in need of healthcare, have an effective role in choosing the healthcare
organization. In the increasing competitive environment, a hospital should analyze
factors affecting hospital choices of patients to be the preferred hospital. Being the
preferred hospital when a patient is in need is a significant issue. The aim of this
study is to examine the tendency towards the use of factors in private hospitals such
as physical conditions, image, trust in doctors, informing the patient and trust in the
hospital in private hospitals in the Turkish Republic of Northern Cyprus.
Observations have shown the effects of identified factors on the tendency towards
the use of private hospitals and it has been decided on on which level the said factors
affect the tendency towards the use of private hospital. Factors affecting the use of
private hospitals have been identified and suggestions have been made based on

these findings.
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0z

Giliniimiizde saglik alaninda biiyilik ilerlemeler kaydedilmistir. Artik toplumumuz
daha fazla saglik bilincine sahiptir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan birey, saglik
kurulusu segerken etkin bir role sahip olup, bireyler sagliklar1 ile ilgili en dogru

secimi kendileri yapabilmektedirler.

Artan bu rekabet ortaminda hastaneler hastalar tarafindan tercih edilen bir kurum
olmak istiyorlarsa hastalarin hastane se¢imlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu
analiz etmek zorundadirlar. Birey saglik hizmeti ihtiyact duydugu zaman tercih

edilen hastane olmak onemsenen bir konudur.

Bu calisma kapsaminda, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ndeki 6zel hastanelerde
bulunan fiziksel kosullar, imaj, doktorlara olan giiven, bilgilendirme ve hastaneye
olan giiven faktorlerinin 6zel hastane kullanma egilimine olan etkilerini incelemek

amagclanmistir.

Yapilan incelemeler sonucunda ise belirlenen faktorlerinin 6zel hastane kullanma
egilimine olan etkilerini ve bu faktorlerin 6zel hastane kullanma egilimini ne
diizeyde etkiledigi hakkinda bazi yargilara ulasilmistir. Bu yargilarin sonucunda 6zel

hastane kullanimina etki eden faktdler belirlenmis ve 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Fiziksel Kosullar, Imaj, Giiven, Gazimagusa, Kuzey

Kibris.
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Bolim 1

GIRIS

Giintimiizde saglik sektoriinde yenilikler artmakta ve bu artisa bagli olarak bireylerin
beklenti ve ihtiyaglar1 da bu yeniliklerle birlikte sekillenmektedir. Ozellikle hizmet
sektorline bakildiginda insanlart memnun etmek olduk¢a zordur. Bu yiizden
hastaneler imaj, giiven, fiziksel kosullar ve bilgilendirme bakimindan yeterli bir
kurum ise alinan hizmet sonucu memnun kalan birey ihtiya¢ duydugu zaman tekrar

ayni hastaneyi tercih edecektir.

Arastirmada “KKTC’de 6zel hastane kullanma egilimini etkileyen faktorler nelerdir
ve bu faktorlerin 6zel hastane kullanma egilimine ne kadar etkisi vardir?” sorusunun

cevaplanmasi amaglanmistir.

Bu c¢alismada, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki 6zel hastanelerde bulunan
fiziksel kosullar, imaj, doktorlara olan giiven, bilgilendirme ve hastaneye olan giiven

faktorlerinin 6zel hastane tercihine olan etkileri incelenmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda anket kullanilmis ve ankette bulunan sorularin
bireyler tarafindan yeterince anlasilir, verilen cevaplar ger¢ek durumu yansitir ve
giivenilir cevaplar oldugu varsayilmistir. Anketleri dolduran bireyler, sorularini hem

hastane i¢inde hem de hastane disinda yanitlamislardir.



Aragtirma, KKTC’de on sekiz yas ve dlstiindeki rastlantisal secilen bireylerle

yapilmustir.

Calisma hazirlanmadan once literatlirde yer alan ¢alismanin konusuyla alakali kitap,
yayinlar ve internet dokiimanlar incelenip degerlendirilmistir. Bu baglamda konuya

iliskin bir kavramsal cerceve cizilmistir.

Calismanin ilk boliimiinde problem tanimi, ¢alismanin amaci, hedefleri ve arastirma

metodu agiklanmustr.

Calismanin ikinci boliimiinde tez konumuz ile ilgili bir saha arastirmasi yapilip
oncelikle hastanelere genel olarak deginilmis, daha sonra fiziksel kosullar, imaj,
hastaneye ve doktora olan giiven ayrica bilgilendirme gibi hastane ile ilgili kavramlar

tanitilmaya calisilmistir.

Calismanin tiglincii boliimiinde hipotezler lizerinde durulmustur. Belirlenen faktorler
ile 6zel hastane kullanma egilimi arasinda belli hipotezler savunulup, nedenleri

aciklanmustir.

Dordiincii boliimde ise ¢aligma yontemi (veri toplama araglari, 6rneklem yontemi,

verilerin toplanmasi) ve analiz metotlarina deginilmistir.

Besinci boliimde ise istatistiksel analiz tablolarina yer verilmistir. Anketteki
demografik oOzellikler boliimiindeki sorular ve ankette yer alan 25 adet likert tipi

sorulardan elde edilen sonuclar ile analizler yapilmistir. Daha sonra tespitler



dogrultusunda istatistiksel agidan anlamliliklar1 degerlendirilmis ve elde edilen

sonuclar tatisiimistir.

Son boliimde ise, elde edilen veriler dogrultusunda sonu¢ ve Oneri boliimleri de

eklenerek arastirma tamamlanmuistir.
1.1 Problem Tanimi

Insanlar yillardir alismis olduklar1 devlet hastanelerini birakip, 6zel hastanelere

kaymiglardir. Bu durum alisilagelmisin disindadir.

1.2 Calismanin Amaci

Gilinlimiizde insanlar hastane tercihlerini ¢ogu zaman 0Ozel hastaneden yana
kullanmaktadir. Bu egilimi gergeklestirirken hangi faktorlerden etkilendikleri
incelenecektir. Baz1 insanlar i¢in bir faktor 6zel hastane kullanma egilimine etki
ederken, bazi insanlar i¢in birden fazla faktér bu egilimi gerceklestirmesinde etkili
olabilmektedir. Belirlenen faktorler iizerinde 6zel hastane kullanma egiliminin ne

diizeyde etkili oldugunu ortaya koymak amaciyla aragtirma gergeklestirilecektir.
1.3 Calismanin Hedefleri

Bu calisma kapsaminda, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki 6zel hastanelerde
bulunan fiziksel kosullar, imaj, doktorlara olan giiven, bilgilendirme ve hastaneye
olan giiven faktorlerinin ©zel hastane tercihine olan etkilerini incelemek
amaglanmistir. Daha sonra belirlenen bu faktorlerle 6zel hastane arasindaki iliskiyi
ongoren hipotezler olusturulmus, bu hipotezlerin dogrulugunun denetlenmesi
hedeflenmistir. Son adim olarak ulasilmak istenen nihai hedefse, hem literatiire hem

de iilkemize yararli olacak bir ¢alisma gergeklestirmektir.



1.4 Arastirma Metodu

Calisma stirecinde Oncelikle 6zel hastanelerde bulunan fiziksel kosullar, imaj,
doktorlara olan giiven, bilgilendirme ve hastanelere olan giiven faktorleri ile ilgili
kapsamli bir arastirma ve literatiir taramasi yapilmis, buna gore Ozel hastane
kullanma egilimi iizerinde etkili olmasi beklenen faktorler belirlenmistir. Bunun
ardindan mevcut ¢alismanin sartlari, 6ngoriileri ve kisitlar1 da dikkate alinarak en
cok etkili olduguna inanilan bes faktor tespit edilmis, bu bes faktoriin 6zel hastane
kullanma egilimi {izerindeki etkisinin yonii ve siddeti bireylere uygulanmis anketin

sonuclarina gore belirlenmistir.



Bolim 2

OZEL HASTANE KULLANMA EGiLiMi

2.1 Giris

Bu boliimde, saglik kurumu/hastane kavrami, hastanelerin tarihsel gelisimi,6zel
hastane sektoriiniin mevcut durumu ve Ozel hastane yonetimi hakkinda bilgi
verilmigtir.

2.2 Saghk Kurumu/Hastane Kavram

Saglik kurumunu kisaca tanimlamak gerekirse; hastalik ve yaralanma, hastaliktan
siiphe etme, saglikli olup/olmadiklarin1 kontrol etme amacli, bireylerin kimi zaman
yatarak kimi zaman ayaktan tani, tedavi ve rehabilite edildikleri kurumlardir (Tatar,

1998).

Bagka bir tanima gore hastaneler tedavi hizmetinde bulunduklari i¢in tibb1 bir
kurulug, yonetimlerinde ise ekonomi kurallarini uyguladigi i¢in ekonomik bir
kurulus, hekim ve diger saglik personeline sundugu egitimle arastirma yapan bir

kurulus sayilmaktadir (Tatar, 1998).

Baska bir tanim saglik kurumlarin1 miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olarak
ayirmakta, hastalarin gereken durumlarda hem uzun hem de kisa siireli saglik

hizmetleri alabildikleri yatakli kurumlardir (WHO, 1965).



Saglik hizmetleri insan hayatinin vazge¢ilmez bir pargasi oldugundan ertelenemez ve
ikame edilemez 6nemli bir yere sahiptir. Bir toplumda yer alan bireylerin saglikli bir
hayat siirdiirmelerinin yaninda yasam standartlarinin yiiksek olmasi amaglaniyor ise
saglik hizmetlerinin iyi Orgiitlenmesiyle birlikte uygulanmasi da gereklidir. Bu
sebepten saglik hizmetleri hem mikro hem de makro diizeyde ©neme sahiptir

(Tasliyan ve Gok, 2012).

Hastane tiirlerini iki genel sinifa ayirabiliriz. Bunlar kamu hastaneleri ve 6zel
hastanelerdir. Kamu hastaneleri; genellikle devlete aittir. Bu devlet hastaneleri
“Kapasite ve Yatak Sayilarma Gore Cesitli Ozel Dal Hastaneleri, Egitim-Arastirma
Hastaneleri ve Universitelere Baghh Tip Fakiiltesi Hastaneleri” olarak 3’e
ayrilmaktadir. Ozel hastaneler ise; sahis veya 6zel kuruluslara ait hastanelerdir.
Saglik Bakanlig1 belli standartlar gelistirir ve 6zel hastaneler bu standartlara uygun

saglik hizmeti sunarlar (Bektas, 2015).

Sahipligi ve yonetimi devlete ait olan hastanelere devlet hastaneleri denir (Selvi,

2008, 57).

“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska
yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflar yeniden eski
kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 “hususi hastaneler” den sayilir.”

(Resmi Gazete, 1933).
2.3 Ozel Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

1964 oOncesinde saglik servisleri Rumlarla ortak bir sekilde yiiriitiilmekteydi. O

donemlerde saglik Tiirk bakanin sorumlulugu altindaydi. Hem Rum hem de Tiirk



halkina hizmet verilmekteydi. Fakat carpismalarin baslamasiyla birlikte ilk basta 6zel
klinikler aracilig1 ile, daha sonra Letkosa’daki eski bir sigara fabrikasi restore
edilerek, 80 yatakli bir genel hastaneye ¢evrilip, topluma saglik hizmeti verilmeye

baslamiglardir (KKTC Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 2016).

Larnaka, Limasol, Magusa ve Baf’ta yapilan benzer restorasyon islemleri ile bolgede
kiiciik hastaneler kurulmus; Serdarli, Diizkaya, Mehmetcik, Poli, ve Gegitkale
koylerinde de saglik merkezleri insaa edilmistir (KKTC Saglik Bakanligi Portals,

2016).

1964 yilindan itibaren tiim saglik hizmetleri Saglik Isleri Tali Komitesi sorumlulugu
ile yonetsel olarak genel komiteye bagl idi. Ilerleyen zamanlarda Genel Komite nin
yerini Gegici Tiirk Yonetimi almistir. Bunun iizerine saglik isleri iiyeligi tarafindan
1968 yilinda saglik servisleri yliriitiilmeye baslanmistir (KKTC Saglik Bakanlig:

Portali, 2016).

13 subat 1975’te Kibris Tiirk Federe Devleti'ni kurulusundan itibaren saglik isleri
Federe Devleti’nin Saglik Bakanligi'min kontroliine ve yonetimine devredilmistir.
Tiirkiye’nin yapmis oldugu maddi ve teknik yardimlar sayesinde 1971’te Lefkosa —
Gonyeli yolu iizerinde olan Lefkosa Devlet Hastanesi’nin yapimina baglanmigtir. 13
subat 1978 yilinda ise, modern teknik cihaz, ara¢ ve gereclerle donatilarak hizmet

sunmaya baslamistir (KKTC Saglik Bakanlig1 Portali, 2016).

1974 Baris Harekat1 sonrasina bakildiginda, giineyde kalmis olan saglik merkezleri
ve hastanelerin yerine, kuzeyde yenileri agilmistir. Yeniden diizenleme yoluna

gidilerek Lefkosa Hastanesi’nin yatak kapasitesi artirilmistir. 10 koyde saglik



merkezleri, Yesilyurt, Magusa ve Girne’de kaza hastaneleri acilmistir. Saglik
merkezinin bulundugu bolgelerin ¢evresindeki koylerde de saglik ocaklar

kurulmustur (KKTC Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1).

1964-74 yillarinda saglik hizleri koruyucu hekimlik ile kisitli bagisiklik agilama olan

saglik hizmetlerini yiirtitmistiir (KKTC Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 2016).

1975 yilindan itibaren sadece tedavi edici saglik hizmetleri degil koruyu hekimlik ve

halk saglig1 hizmetlerine de 6nem verilmistir (KKTC Saglik Bakanlig1 Portali, 2016).

1978 -1982 yillar1 aras1 plan doneminde tedavi edici hekimlik hizmetlerine yonelik
yeni uzmanlik dallar1 ve yeni hastaneler acilmistir. Ayrica temel saglik hizmetleri
gelistirilmistir. Bulasic1 hastaliklarin engellenmesi i¢in ¢evre sagligi teknisyeni, halk
sagliglt uzmam ve saglik hemsireleri yetistirilmistir. Bunun iizerine anne-cocuk
saglig1 ve gida kontrolii sagliginin gelisimi hiz kazanmis ve 6nem verilmistir. 1978
yilina kadar hastanelerde 9-10 tane uzmanhik dali bulunmakta ve hizmet
saglanabilmekteydi. Bu sayr 1983 yilinda 20’ye yiikselmistir. Projeler 3 asamali
yiriitilmekteydi. Hem yeni {initeler inga edilmekteydi hem de personel
yetistirilmekte ve gerekli cihaz-aletlerin temin edilmesi icin biiyilk caba
gosterilmistir. 1978 yilinda Lefkosa Devlet Hastanesi hizmet vermeye basladi ve
sonrasinda ilk olarak Koroner Bakim Unitesi sonra Noroloji, Nérosirurji dallart
birkag y1l ara ile agildi. 1982°de 8 yatak kapasiteli Hemodiyaliz Unitesi agilmis daha
sonra Thalassaemia Erken Tani1 Unitesi 1983 yilinin sonunda hizmete baslamistir.
1981°de Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 6zel dal hastanesi niteliginde

hizmete girmistir. Burada akut, kronik ve hostel poliklinik mesleki rehabilitasyon



servisleri bulundugundan toplumun ihtiyacinin biiyiik boliimii karsilanmistir (KKTC

Saglik Bakanlig1 Portali, 2016).

KKTC Saglik Bakanligi’nin kendisine bagli olan 4 daire ile faaliyetlerini
sirdiirmektedir. Bu daireler; Yatakli tedavi kurumlar1 dairesi, Temel saglik
hizmetleri, ilag ve eczacilik dairesi ve son olarak Devlet laboratuvaridir (KKTC

Saglik Bakanlig1 Portali, 2016).

TC’ye bakacak olursak; Tirkiye’de Cumbhuriyetten Once 0Ozel saglik sektorii
varolmustur. 1933 yilinda ¢ikartilmis olan Hususi Hastaneler Kanunu ile daha genis
bir perspektif elde edilmistir. 30°1u yillarda 6zel sektdrdeki rontgen, muayene hekimi
ve laboratuar {initelerini azinliklar ayrica yabanci iilke kokenli bireyler olusturmustu.
1960-70 yillarinda 06zel sektdr genellikle SSK, Tip Fakiilteleri ve devleti
tamamlamakta olan rontgen, muayenehaneler ve kismen gelisen laboratuar iiniteleri
bulunmaktadir. 1980’li yillarda 6zel sektorde poliklinik ve dispanser tarzindaki
kuruluslar ilgelerde ve il merkezlerinde hizli bir sekilde kurulmustur. 1985-1990
yillar1 arasinda 6zel hastanelerin sayisi artis gostermistir. Merkezi yerler basta olmak
tizere bliylik sehirlerde 3-4 hastane ac¢ilmisti. 1987 yilinda “Milli Savunma
Bakanlig1” hari¢ olup kamu, kurum ve kuruluslarina ait olan saghik kuruluslarinin
kamu tiizel kisiligi olan saglik isletmelerine doniistiiriilmesine olanak taninan madde
yiiriirliige girmistir. Boylece saglik kurumlarinin etkililik ve verimlilik hedefleri olup
isletmeci anlayisi ile yiiriitiilen, kendi girdilerini ve ¢iktilarini karsilayabilen, ayrica
ihtiyaclar1 dogrultusunda kendine ait personeli planlayip niteliklerine gére gorevinde
kullanan, mali ve idarl yonden 6zerk olup, piyasa sartlarinda rekabet edebilecek
kurumlar olusturulmas: hedeflenmistir. 2000°’li yillarda ise genel hastanelerin

yaninda ortopedi, fizik tedavi, goz, kulak-burun-bogaz, mikrocerrahi gibi brans



hastaneleri ile merkezleri ilave olmustur. Giinlimiizde Tiirkiye’de ise 240 civarinda
ozel hastane bulunurken bu rakamm 134’{inii Istanbul’daki &zel hastaneler

olusturmaktadir (Temel, 2003).
2.4 Ozel Hastane Sektoriiniin Mevcut Durumu

KKTC'de kayitli durumda 11 tane 6zel hastane bulunmaktadir. Bunlar; Ozel Baskent
Hastanesi, Kolan British Hospital, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Etik
Hastanesi, Cyprus Life Hospital, Magusa Tip Merkezi Hastanesi, Girne Ozel
Hastanesi, Nis Tip Merkezi, Kamiloglu Hastanesi, Magusa Yasam Hastanesi ve Ada
Hospital (Ada Tiip Bebek Merkezi)’dir. Bunlarin en biiyiigii 50 yatak kapasitelidir.
Ozel hastanelerin 150 tane yatak kapasitesiteleri bulunmaktadir. Ozel sektoriin payz,
% 20 Ozel hastaneler ve % 18 6zel muayenehaneler olmak iizere toplam % 38

civarindadir (KKTC Saglik Bakanligi Kurumsal ve Fonksiyonel Analizi).

Tiirkiye’deki 6zel hastane sektoriine bakildigi zaman, 1990 yilinda 6zel hastane artis
baslayip 2000’li yillara kadar devam etti. 1994 yilinda 133, 1999°da 232, 2003’te
240 ve 2008’de 375 olmustur. Bu 6zel hastanelerin %40°1 Istanbul’da bulunmaktadir.
Istanbul 2003 yilinda 134 6zel hastaneye sahipken, 2008 yilinda bu sayr 156

olmustur (Miiceldili, 2009).

Tiirkiye'de saglik hizmetleri konusunda hiikiimet politikas1 2005 yilinda degismisti
ve saglik sigortasi olan kisiler 6zel hastanelerden yararlanmaya baglanmisti. Boylece,
ozel hastanelerin miisterileri de dnemli Slciide artis gosterdi. Ozel hastanelerden
saglik hizmeti almak i¢in 2003 yilinda 5.033.572 hasta bagvururken bu rakam 2008

yilinda 38.382.644 olmustur (Miiceldili, 2009).
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Bireylerin saglik kurumlarindan beklentileri vardir. Aldiklar1 saglik hizmeti bu
beklentilere uygun ise o kurum kaliteli bir saglik hizmetine sahiptir. Bireyler
kurumlarin odak noktasi durumundadir. Saghk kurumuna bagvuran bireylerin
memnuniyeti aldiklar1 hizmet beklentileri karsilamas1 hatta beklentilerinin iizerinde
karsilanmas1 durumunda memnuniyet daha fazla olacaktir. Beklentilerin
karsilanmamasi durumunda ise; o kuruma karst memnuniyetsizlik olusacaktir (Kaya,

2005).

Son yillarda iilke ekonomilerine bakildigi zaman ilgi c¢eken nokta sagliktaki
gelismelerdir. Bu gelismeler giinden giine arttigindan saglikta devrim yasanmaktadir.
Ulkelerin ekonomilerine baktigimiz zaman saglik hizmetlerinin paymmn da hizla
artmakta oldugunu gorebiliriz. Bu artiga paralel olarak son yillarda 6zel hastaneler de
gelismistir. Buna bagli olarak 6zel hastaneler yogun rekabet sahalarinda ve rolleri
gittikce artan pozisyonda hizmet sunmaktadirlar. Ozel hastanelerin rakiplerinde
sadece wulusal degil uluslar arasi1 rakipler de bulunmaktadir. Ciinkii saglik

sektoriindeki degisim ve gelismeler kiiresel boyuttadir (Sengiin, 2010).

Teknolojik ve ekonomik cevre hizla gelismekte olup, 6zel hastanelerde deneyim ve
egitim daha fazla 6nem kazanmustir. Ciinkii emek isletmesi oldugundan dolay:
verimli ve etkin bir kurum i¢in birbirinden farkli insan giicii kaynagina ihtiya¢ vardir.
Bir hastanenin harcamalarina bakacak olursak %50’den fazlas1 personel giderleridir.
Bunu g6z oniline aldigimiz zaman insan kaynaklar1 yonetiminin olduk¢a Onemli

oldugunu anliyoruz (Griffin, 2006).

Bir saghk kurumu miisterilerin istek ve beklentilerini tatmin ediyorsa, bu saglik

kurumu basarili olacak, boylece uzun bir siire de hayatin1 devam ettirecektir. Saglik
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kurumu yoneticilerine burada biiyiik gorevler diismektedir. Kuracag strateji ile farkl
istek ve ihtiyaca sahip tiim miisteri gruplarma hitap etmelidir. Once miisteri
beklentisi bilinmelidir ki bu dogrultuda miisteri tatmin edilebilsin. Tatmin olan

miisteri bir sonraki sefere yine o kurumu tercih edecektir (Onur, 2007).

Ozel hastanelerin sayisinin hizla artmasina bagl olarak, bir zel hastane pazardaki
konumunu korumak ve varhi@im siirdirmek istiyorsa insan kaynaklarina

odaklanmalidir (Sengiin, 2010).

Ekonomik, kolay erisilebilir ve kaliteli hizmet alimi toplumdaki tiim bireylerin
hakkidir. Fakat bu hakki iilkenin sosyal, siyasi ve ekonomik sebeplerinden dolayi
bireyler esit bir sekilde kullanamamaktadirlar. Diinyada bu konu daha fazla
onemsenmeli ve ¢oziim yoluna gidilip, herkesin esit bir saglik hizmeti alimi

saglanmalidir (Kaya, 2005).
2.5 Ozel Hastane Yonetimi

Kurumdaki yonetim iglevini yerine getiren sahislarin yani yoneticilerin hiyerarsik
konumlar1 ve gorevleri birbirinden farklidir. Yoneticileri “Dikey Farklilasma” ve

“Yatay Farklilagma” olmak iizere siiflandirabiliriz (Sengiin, 2010).

Dikey farklilasma, yetki ve sorumluluk derecesidir. Yatay farklilasma ise, is igerigi
ve sorumluluklarina bakilarak yapilir. Dikey farklilasma da kendi i¢inde 2’ye ayrilir.
“Islevsel Yoneticiler” ve “Genel Yoneticiler” dir. Islevsel yoneticiler sadece
uzmanlagmis oldugu tek bir isi yapar. Genel yoneticiler ise, sayis1 oldukca fazla

boliimii yonetip, farkli farkli igler yapan yoneticilerdir (Schermerhorn, 1989).
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Ozel hastanelerin sistemli bir sekilde hizmet vermesi icin; belirli bir alanda en az
dort 6zel doktor olmali, belirli bir uzmanlik icin en az bir doktor olmali, gézlem
yataklari ile yogun bakim disinda en az yirmi bes tane yatak ve acil birimler olmak

tizere dort kosula ayrilir (Miiceldili, 2009).

Ozel hastanelerin gegmisten giiniimiize artis nedenleri arasinda; 1985-1992 yillari
arasinda saglik kuruluslarina tesvik tedbirleri getirilmistir. 1994’ten sonra yatirim
tesvik tedbirleri ile saglik en iyi yatirim yapilabilecek bir alan olarak goriilmiistiir.
Ayaktan ve yatakli tedavi hizmetlerinin kalitesinin yetersiz goriilmekte, bu hizmete
ulagsmakta zorluk yasanmakta, hizmeti alirken olusan siralar vb. sebeplerden dolay1
SSK ve kamu hizmetleri 6zel sektore yonelmistir. 2000 yilinda sehirlere gog
yasanmisti ve sehirlerin bazilarinda 200 bini asan il¢e nufusu olusmustur. Baz1 yeni
yerlesim yerlerinde tam tesekkiillii saglik hizmetinin bulunmamas1 ve yetersizligi
sebebiyle 0zel sektoriin bu eksikligi karsilamasi kaginilmaz olmustur (Miiceldili,

2009).

Ulkemizde bireylerin saglikli olma bilincinin artmis ve buna bagh olarak dzel saglik
sigortali vatandas sayisinin artmistir. Bu sigortali vatandaslar kamu yerine daha 1yi,
kaliteli, hizli vb. hizmet saglayan sebeplerden dolay1 6zel hastaneleri tercih etmistir

(Temel, 2003).

2.6 Ozel Hastane Egilimini Etkileyen Faktorler

Bu boliimde arastirma icin belirlenmis olan fiziksel kosullar, imaj, 6zel hastaneye ve

hekime olan giiven ve bilgilendirme faktorleri hakkinda bilgiler yer almaktadir.
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2.6.1 Fiziksel Kosullar

Ozel hastanelerin sayisinin artmasiyla birlikte sunulan hizmetin diizeyi de artis
gostermistir. Yasanan bu artistan dolayi, 6zel hastaneler yliksek rekabet kosullar
igerisine girmis ve bu rekabete ayak uydurabilmek icin yonetimlerinde kalite
kavramima daha fazla 6nem vermeye baslamistir. Bunun sonucu olarak, fiziksel
acidan diizeltilmesi, bekleme siirelerinin kisaltilmasi ve herhangi bir sekilde hizmet

kalitesine etki edebilecek faktorlere diizeltmeler yapilmasi yoluna gidilmistir (Yagct

ve Duman, 2006).

Kamu hastanelerinin genellikle icinde bulunduklar1 finansal gelir bakimindan
yetersiz bir durumda bulunmasindan kamu hastaneleri fiziksel olarak diger hastane
cesitlerine gore yetersizdir. Kamu hastanelerinde ¢ogu zaman tecghizat yetersiz,
binalar eski, bakimsiz durumda ve personel goriiniimii 6zensiz olmaktadir. Bu durum
saglik sektoriinde yasanan yapisal problemlerden kaynaklanmaktadir, buna bagh

olarak da hasta memnuniyeti etkilenmektedir (Yagct ve Duman, 2006).

Saglikla alakali yayinlanan haberler hedef kitle durumunda olan halkin ilgisini
cekmektedir. Saglik kurumlarmin hedef kitlesi hastalar ve hasta yakinlaridir. Bu
hedef kitlenin beklentileri ve psikolojik yapisi diger saghik kuruluslarinin hedef
kitlesinin beklentilerinden ve psikolojik yapisindan farklidir. Diger kurumlarin hedef
kitleleri ile hastanelerin hedef kitleleri arasindaki biiylik farklar bulunmasi

hastanelerde halkla iliskilerin 6nemini gostermektedir (Secim, 1994).

Her bir saglik hizmetinin, sunulan saglik hizmetine gore mekan1 farkli olmaktadir.
Bu mekanlar1 sayacak olursak; muayene odalari, dogumhaneler, acil miidahale

odalari, rontgen odalari, ameliyathaneler, yogun bakim odalari, bebek bakim odalari,
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enjeksiyon odalar1 ve dis hekimi odalar1 olarak sayilabilir. Bu odalar 6yle bir

tasarlanmalidir ki birbirleriyle baglantili olmalidirlar (Altuncu ve Tansel, 2009).

Saglik hizmeti kurumunda aydinlatma biliyilk 6nem tasimaktadir. Ciinkii sadece
hastalar i¢in degil, saglik personelinin de daha iyi bir goriintii ile isini daha dogru bir
sekilde yerine getirebilmesi i¢in Onemlidir. Saglik hizmeti verilen mekanin,
fonksiyonuna, verilen hizmette gereken gorsel basariya, dogal i1siktan ne derece
fayda alindigina, mekanin kullanim miiddetine, genel olarak mekanin rengine,
mobilya malzemelerinin rengi ve dokusu gibi ozelliklerden aydinlatma

etkilenebilmektedir (Altuncu ve Tansel, 2009).

Aydimnlatma psikolojik ve fizyolojik olarak yarar sagladigindan dolayr hasta
odalarinin aydinlatilmasi dnemli bir dlgiittiir. Hastanin bulundugu odalarda yer alan
aydinlatma duruma gore farklilik gosterir. Bu farkliliklara deginecek olursak,
giinig1giin verimsiz kaldigi durumlarda hastanin bulundugu odada aydinlik diizeyini
saglamak amaciyla genel aydinlatma kullanilir. Hasta i¢in yapilan tedavinin veya
acil olarak yapilan miidahale sirasindaki aydinlatma, basta ¢ok yatak bulunan yerleri
genel aydinlatma ile aydinlatip beraberinde diger bireylerin keyfi kagmadan gereken
aydinlatma saglanmalidir. Hem saglik personelinin hem de hastanin hava karardigi
zaman rahatlikla yOnlerini bulmalarinda en diisiik diizeydeki aydinligi saglamak

amactyla gece aydinlatmasi kullanilmalidir (Altuncu ve Tansel, 2009).

Hastanelerdeki mekanlardan biri olan idari mekanlar yonetim kisminin yer aldig
gorevlilerin odasi, muhasebe, depo ve ambar islerine ait odalar, merkezi sosyal
hizmetlere ait oda, hasta kabul hizmetleri ve kayit odasi, toplanti odalalari, kitaplik,

eczane, tibbi arsiv, alim-satim islerinin yapildig1 odalar sayilabilir. Gerek duyulursa
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bu mekanlarin sayisi artabilir. Bu mekanlar bir ofisten farksizdir. Buralarda ¢alisan
bireyler oturarak ¢alismak zorunda oldugundan genel aydinlatma ile bdlgelik
aydinlatma bireyin is performansini pozitif yonde etkilemekte, bunun yaninda
gorsellik acisindan konforlu bir goriintii yaratmasi agisindan 6nemlidir (Altuncu ve

Tansel, 2009).

Hastane ortaminda genellikle otomatik aydinlatma kullanilir. Bu aydinlatma giinisig

ve hareket algilar (Altuncu ve Tansel, 2009).

Koridor ve dolasim alanlar1 binalarin temel elemanlardir. Kat ve mekanlar1 amaglar
dogrultusunda kullabilmek i¢in birbirine baglamaktadir. Bu 6zelliginin yam sira
mekanda yon gosterme Ozelligi de bulunmaktadir. Dolasim alanlar1 ve koridorlar,
fazla kullanildigindan dolayr gorsel ¢evrenin en dnemli oldugu bolgelerdir (Altuncu

ve Tansel, 2009).

Ortak kullanilan mekanlar ise hastane bahcesi, otopark, bekleme ve karsilama
alanlarindan olusur. Bekleme alanlar1 yeterli derecede aydinlatilmis ve iyi
tasarlanmis oldugu zaman, karanlik ve iyi tasarlanmamis durumda olan bekleme
alanlariyla kiyaslama yapildiginda kalite acisindan pozitif bir alg1 olusur (Altuncu ve

Tansel, 2009).

Hastanelerde hasta yakinlar1 en fazla bekleme alanlar1 ve koridorlar1 kullanmaktadir.
Bu alanlarin elverisli aydinlik seviyesi bulunmasi halinde burada bulunan bireyler
tizerindeki olumsuzluklar1 azaltabilir. Bu alanlarda uygulanacak olan aydinlatma

uygun bi¢imde yapilmalidir (Altuncu ve Tansel, 2009).
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Kafeteryalar, mekan tasarimi olarak disarida bulunan kafeteryalardan farklilik
gostermemektedirler. Rahatlatic1 bir ortam olusturulmalidir (Altuncu ve Tansel,

2009).

Yapilan bir aragtirmada hastanelerdeki hasta odalarinin, temel gereksinimleri
karsilamadaki yeterlilik durumlar1 incelendiginde, hasta odasindaki yatak sayisinin,
0zel hastanedeki hastalarin temel gereksinimlerini karsilamada yeterli oldugu
goriilmektedir. Hasta odalarinin temel gereksinimleri karsilamadaki yeterlilik
durumunda 6zel hastanelere olumlu yonde bakilmaktadir. Hasta odalarinin temel
gereksinimleri karsilamada yetersiz kaldigi nedenler arasinda, cogunlukla arac-gereg
ve malzeme bulunmamasindan dolayr hasta gereksinimlerinin karsilanmadigi

goriilmiistiir (Karan ve Asti, 2003).

Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi ve siirdiirlilebilmesi i¢in hasta odasinin
havalandirilmasi oldukca dnemlidir. Ideal havalandirma bir saat i¢inde oda havasmin

degistirilmesi ile saglanmaktadir (Karan ve Asti, 2003).

Hastanelerde g¢evre 1sis1 bireyi isiitmemeli, terletmemeli ve ani 1s1 degisiklikleri
yasanmamalidir. Uygun ¢evre 1s1s1 saglanirken aligkaliklar, yas, hareketlilik, hastalik
gibi nedenler dikkate alinmali ve bireyin kendini rahat hissettigi en uygun g¢evre 1s1s1

belirlenmeli ve saglanmalidir (Karan ve Asti, 2003).

Bireyin saglhigin1 korumasi ve devam ettirmesi anlamina gelen kisisel hijyen, bireye
yalnizca 1iyi olma hissini saglamak icin degil, aym1 zamanda sagliginin

stirdiiriilebilmesi icin de gereklidir (Karan ve Asti, 2003).
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Sagliktan sapma durumlarinda, yeniden sagligina kavusabilmek amaciyla hastaneye
basvuran bireyin, o hastaneyi tercih etmesinde etkin pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.
Yapilan arastirmalara gore hastalarin, hastane tercihindeki ©Onemli faktorler
incelendiginde, saglik ekibi iiyelerine ve tedavi yontemine giivenme, kaliteli hizmet
verilme, saglik ekibi iiyelerinin hasta ile iletisiminin iyi olmasi, ortamin temiz,
yemeklerin iyi durumda olmasi, hasta odasindaki banyo ve tuvaletin temizligi gibi

faktorler sayilabilir (Karan ve Asti, 2003).

Hasta ve calisan bireylerin giivenliginin saglanmasi amaciyla riskli bolgeler
belirlenmelidir. Kurumun giivenirligini temin etmek i¢in risk yonetimin uygulanmasi
liizumludur. Ik olarak kurumda risk haritasinin belirlenmesi gerekmektedir (Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2015).

Hastaneler cesitli riskleri tasiyan saglik kurumlaridir. Hasta ve calisanlarin hangi
riskler altinda kaldiklarinin ~ belirlenmesi, c¢alisma alanindaki tehlikelerin
siniflandirilmasi, risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin kontroliiniin saglanmasi
icin alinmas1 gereken onlemlerin planlanmasi gerekmektedir. Calisma ortamlarinin
nitelikleri g6z Oniine almarak her bolime 6zel risk degerlendirmelerinin yapilip,

gerekli uygulama planlar1 yapilmahidir (Giil, Bol ve Erbaycu, 2013).

Hasta ve c¢alisan giivenliginde risk haritalar1 6nemli bir unsurdur. Hasta ve calisan
bireylerin giivenliginin devamli iyilesme halinde olmasinda ve hizmet kalitesinin
yiikseltilmesinde risk yonetimi onemi bir rol oynar (Giil, Bol ve Erbaycu, 2013).
2.6.2 imaj

Insanlar igin saglikli olma hali olduk¢a onemlidir. Saglikli olma durumlar riske

girdigi zaman daima esit bir hizmet sunan kurumdan hizmet almak isterler. Pazarda
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bulunan bilgi asimetrisi sayesinde hastane hakkinda bilgi alirlar ve bu dogrultuda
hastane tercihlerini gergeklestirirler. Bu bilgilerin olumlu veya olumsuz olmasi
kurumun elde ettigi imaj ve itibara baghdir. Diger sektorlerle kiyaslandigr zaman
hizmet sektoriiniin kurumsal imaj ve itibar1 daha fazla 6nemlidir (Nguyen ve

Leblanc, 2001).

Kurumsal imaj saglik kurumlar1 bakimindan olduk¢a onemlidir. Yoneticilerin kaynak
dagitim1 yapmasi ve kurumun Onceliklerini belirlemesi imaja baglidir. Bir bakima
imaj gelecek i¢in plan yapmamiza yardimci olmaktadir. Bir hastanenin saglamis
oldugu olumlu imaj bir siire sonra olumsuza doniisiirse, pazar pay1 diisecektir. Cilinkii
hastalar, doktorlar ve tedarikgiler artik o hastaneyi tercih etmeyecektir. Olumlu bir
hastane imaj1, hastalarin o kurumu tercih etme durumunu artiracaktir (Kim ve Kim,

2008).

Bireyler belli bir tutum icerisine girerken etraftan topladiklar tiim bilgileri kendi
sizgeclerinden gecirirler. Bireyler, farkli kaynaklar araciligi ile veriler elde edip
bilgilenmektedirler. Bu bilgileri kisinin kendisi degerlendirmeye alir ve kisiyi belli
bir davranisa yonlendirir. Boylece kisiler i¢ ve dis diinyalarinin etkisi altinda kalarak
o kuruma belli bir imaj bigerler. Yani yargilar algilama siirecindeki en 6nemli

belirleyicilerdir (Gemlik ve S1gr1, 2007).

Tiketiciler saglik kurumu tercihi yaparken o kurumun basarili ve iyi bir imaji
olmasina dikkat etmektedirler. Saglik kurumlarini sunulan saglik hizmetinin igerigi
ve sikligi, giivenilirligi, iletisimi, kurumun sosyal sorumluluklari, saglik ¢alisan1 ve
kurumun yonetim kalitesini etkiler. Bu yilizden kurum hedef kitlesi tarafindan

onaylanmalidir ki hayat siirekli kilabilsin (Ozata ve Seving, 2009).

19



Kurumun hitap ettigi hedef kitleye kurum kendini iyi tanitmal1 ve zihinlerde dogru
izlenim yaratmalidir. Boylece kurumun olumlu bir imaj yaratmasi saglanabilecektir.
Bu imaj1 yarattiktan sonra saygm bir kurum olup, Oomrii daha uzun olacaktir

(Howard, 1998).

Kurumsal imajda, kurumun iyi bir sekilde yonetilip, planlanmasinin ve isletilmesinin
yaninda toplum yararima c¢alisan c¢evre, sanat ve Kkiiltiir konularina duyarl,
yardimsever ve katilimci olmasi olumlu izlenimlere katki koymaktadir. Bunlarin
yaninda sosyal sorumluluk ve halka kars1 duyarliligin biiyiik etkisi vardir. Nedeni ise
kurumda en iistten en alt diizeye kadar tiim c¢alisanlar aslinda kurumun sosyal
sorumluluk ve halka kars1 duyarliligindan dolay1 o kurumda ¢alisiyor olma bilincine
sahip olmalidirlar. Bu bakimdan olumlu diisiinceler uyandiran bir kurumda calisanlar
bireysel sayginlik, sosyal prestijinin yiikselmesi ve sosyal olanaklarinin da artmasi

gibi beklentileri vardir (Howard, 1998).

Bir kurumun iyi imaj ve itibara sahip olmasi, kuruma rekabet avantaji saglar. Buna
bagli olarak kurumun performans sonuglari1 da olumlu olacaktir. Ciinkii hem
calisanlar hem de hastalar o isletmeye kars1 giiven duygusu ile yaklasacaktir. Olusan
olumlu performans sonucu ile kurumun imaj ve itibarina yansiyip insanlarin zihninde

kalic1 bir yer elde etmis olacaktir (Cinaroglu ve Sahin, 2012).

Kurumlar, miisterileri, ortaklar1 ve c¢alisanlari dahil olmak iizere tiim bireylerin
zihninde olumlu bir imaj yaratmak istemektedir. Imaj bireyin aldig1 mesajlar
sonucunda kurum hakkinda alicinin  zihninde olusan resimdir. Kurumlar

misyonlarinin basinda dogru imaj yaratmak gelmektedir. Bireyler gibi kurumlarin da
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bir kisiligi vardir. Bu kisilik hedef kitle tarafindan degerlendirilerek taninma,

varligini siirdiirme ve benimsenmesini saglar (Geng, 2004).

Ditcher (1985,75)’e gdre imaj kavrami; “Insanlarm zihinlerinde bir varlik olusmasini
saglayan toplam izlenimlerdir”. Gupta (2002,15)’a goére kurumsal imaj ise,
“Miisterilerin, yatirimcilarin, ¢alisanlarin ve toplumun kuruma iligkin tasidig

imajlarin toplamini ifade etmektedir.”

Bir saglik kurumundaki kurumsal imaj, bireylerin herhangi bir saglik kurumu i¢in
inaniglarinin, diisiincelerinin ve izlenimlerinin sonucu olarak ifade edilebilmektedir
(Bayin ve Onder, 2014). Bagka bir bakis acisina gére kurumsal imaj bir isletmenin,
herhangi bir birey tarafindan logosu goriildiiglinde veya ismi duyuldugunda zihinde

meydana gelen resimdir (Gray ve Balmer, 1998).

Kurumsal imaj1 baz1 faktorler olusturmaktadir. Bu faktorler arastirmacilar tarafindan
sOyle ele alinmistir; Meech (2002)’e gore, iirlin ve hizmetin kalitesi, iletisimi, gorsel
kimligi ve kurumun egitim kalitesi olarak vurgulamistir. Okay (2000)’a gore, imaj
tizerinde etkili olan faktorleri kurumsal davranig, kurumsal dizayn ve kurumsal

iletisim olarak siramistir.

Smith (1993) ise kurumsal imaj1 olusturan faktorleri sdyle siralamistir. Kaliteli tirtin
ve hizmetler, etik davraniglar sergilemek, toplumun yarari i¢in yapilan sosyal
sorumluluk projeleri, kurumun distan goriiniimii, ismi, logosu, reklam, personelin

iletisimi, halkla iligkiler ve brosiirler diye siralamaktadir.
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Kurumsal imaj bireylerin yasadigi belli deneyimler sonucu bir kurum hakkinda
zihinlerinde olusan resimdir. Bireyler duyduklar1 veya gordiikleri seyleri kurumla
iliski kurduklar1 zaman ortaya ¢ikan izlenimin goriintiisi kurum imajim

olusturmaktadir (Sabuncuoglu, 1998).

Kurumsal imaj ve itibarin yonetimi 6nemli bir konudur. Ciinkii ele alinan konu insan
sagligidir. Bunun yaninda hastalarin tercihlerini ve memnuniyet diizeylerini

etkiledigi i¢in hastaneler acisindan 6zel bir anlam tasir (Satir, 2006).

Binanin distan goriiniisiiniin kurum imajin1 etkilediginden bahsetmistik. Distan
gOriinlisii kurumun mimarisi, ¢evre diizenlemesi, ilanlari, fiziksel cevresi, yazi
karakterleri, sembolleri, bekleme salonu, tiim basili materyaller, satis gelistirme,

cevre diizeni ve temizligini kapsamaktadir (Bakan, 2005, Gray ve Balmer, 1998).

Gorsel kimlik, sosyal sorumluluk projeleri, kaliteyi artirma ve iletisim etkinligi
kurumsal imajin olusmasinda kurumlar tarafindan yapilan c¢alismalardir (Bakan,

2005).

Kurumsal imaj sayesinde verilen saglik hizmeti kaliteli olarak algilanabilirken,
kaliteli saglik hizmeti sayesinde de kurumsal imaj yaratilabilir. Buna bagli olarak
diyebiliriz ki; hastane imaji ile hizmet kalitesi yakin bir iliski igerisindedir

(Bayramoglu, 2007).

Hastaneler bir toplumda her kesime ve her bireye hitap eden kuruluslardir. Her
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de ayni olay yasanmakta ve son zamanlarda

siddetlendigi goriilmektedir. Boyle bir ortamda kurumlar basariya ulasmak ig¢in
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kendilerini rakiplerinden farkli kilmalari, hedef kitleye giliven ve sempati
uyandiracak faaliyetler sergilemelidir. Bunu saglamak icin toplum goéziinde olumlu
bir imaja sahip olmalidir. Bu imaj1 sagladiktan sonra taninmayi, rakiplerden farkli

tutulmay1 ve miisteri memnuniyetini devaminda getirecektir (Ozata ve Seving, 2009).

Saglik sektoriindeki rekabet saglik merkezi ve 06zel hastane sayisi arttikca, bu
rekabetin siddeti de artmistir. Olumlu yondeki kurumsal imaj ile miisteri
memnuniyeti saglanirsa kurum rekabet sahalarinda basariya ulasacaktir. Eger
yaratilan imaj olumsuz ise miisteriler rakip kurumlar tercih edecektir. Boyle bir
durumun yasanmamasi i¢in olusturulan imajin olumlu ydnde ilerlemesine dikkat

edilmelidir (Ozata ve Seving, 2009).

Kurumlarin imaj olusturmak icin yapilmasi gerekenler; kurumun samimi oldugu hissi
vermek, istenilen imaji net bir sekilde belirlemek, farkindalik ve tutumun
belirlenmesi i¢in arastirma yapmak, saglanan yararlarin ve bu yararlarin baska bir
benzeri olmadigini vurgulamak, hedef kitleyi belirlemek, bilgi akiginin saglanmasi ve
bunu siirekli hale getirmek, insanlarin harcadig1 zamana sayg1 gostermek, gercekleri
abartsiz bir sekilde yansitmak, diiriist ve hosgoriilii olmak, bir destek yapilirken

kurumun imajiyla uyumlu olmasi gibi kriterler sayilabilir (Bakan, 2005).

Kurumlar olumlu izlenim birakmak istiyorlarsa ¢alisanlar, medya, kuruma
geemisinde ve su anda 1yt bir durumda olmasimi saglayanlarla iletisimini 1yi

kurmalidir (Bakan, 2005).

Hastanelerin imaj yaratmak, diizeltmek ve genisletmek icin yaptigi c¢alismalara

bakacak olursak, verilen hizmeti genisleterek, teknolojilerini artirarak, hizmetlerini
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daima yenileyerek, kurumsal imajlarim1 gérmek icin belirli zamanlarda Olgiim
yaptiklar1 goriilmiistiir. Literatiirdeki arastirmalarda saglik sektoriinde en ¢ok
kullanilan faktorler; doktorlar, katlanilan maliyet,bakimin kalitesi ve teknolojidir

(Smith ve Clarke, 1990).

Kurumsal iletisim, kurumsal davranig ve kurumsal goériinlimiin birlesimiyle olusan
kurumsal imajin inandirict olmasi igin gergekle ortiismelidir. Buna bagli olarak,
kurum igerisindeki ve disarisindaki bireyler kuruma karsi inang ve giiven duygusuna

sahip olursa, kurumun 6mrii uzayacaktir (Peltekoglu, 2001).

Yoneticilerin hastanenin kurumsal imajlarini Slgmeleri gerekmektedir. Yaratilan
imaj1 Ogrenmesini saglayacak olan kisileri ise, hastalar, c¢alisanlar, stajyerler,
tedarikciler ve toplum olarak sirabiliriz (Ozata ve Seving, 2009).

2.6.3 Ozel Hastaneye ve Hekime Olan Giiven

Giliven bulunmaz veya satin alinmaz, olusturulur (Castel, 2004). S6ziinde durma ve
s6z verme durumu saglandikca karsilikli iliskilerde giiven unsuru olusmaktadir

(Erdem, 2003).

Her bireyin hayatinin her asamasinda giiven aradigi bir gercektir. Giiven unsuru
sayesinde kisi hem kendisiyle hem diger bireylerle hem de toplumsal olarak tiim

iligkilerini diizenlemesinde 6nemli bir yere sahiptir (Erdem, 2003).

Bir kurumda tiim calisanlarin gereken hizmeti sunmasi hatta gerekenin {lizerinde bir
hizmet sunmasi sonucu hasta hekimin de gereken hizmeti sunacagi giiveni de artmis

olur. Buna bagh olarak diyebiliriz ki saglik kuruluslarinda hizmeti sunan bireylerin
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hizmet alan bireyler iizerinde yarattigi duygularla o hizmetin kalitesi belirlenir

(Yilmaz, 2005).

Insanlarm belli gereksinimlerini gidermek igin orgiitler olusturulmustur. Bu
orgiitlerde giiven ©nemli bir unsurdur. Orgiitin olusmasi, hayatini devam
ettirebilmesi ve gelistirebilmesi o Orgiitii olusturan bireylerin birbirine duydugu

giivenle saglanir (Yilmaz, 2005).

Orgiitler insan gereksiniminin bir sonucudur ve drgiitsel yapilarda giiven énemli bir
parametredir. Orgiitiin olusmasi, devami ve gelismesi ancak orgiitii olusturan

insanlarin birbirleriyle gliven iizerine kurulan iletisim ile saglanir (Yilmaz, 2005).

Bir orgiitte giiven verici bir ortam orgiitii olusturan tiim bireylerin isbirligi icerisinde
oldugu siirece saglanabilir. Bu yaratilan giiven sadece o Orgiite ait olmali, benzeri

veya aktarimi olmamalidir (Erdem, 2003).

[lkgaglardan giiniimiize kadar hastanin pasif olup hekimin etkin olan bu iliski modeli
herkes tarafindan kabullenilmistir. Hekim her zaman ve her durumda hastanin
faydasi i¢in hareket eden “baba” roliindedir. 20. Yiizyildan bu yana bakildiginda hem
saglik hem de hastalik kavramlariin degisiklik gdsterdigi goriilmektedir. Bunlardan
bazilar1 hekimin kimliginin degismesi, “saglik hakki” kavraminin ortaya ¢ikmasi,
sagligin artik yogun bir teknoloji icermesi, hastanin tibbi kararlara dahil olmasidir.

Bunun sonucunda ise hekim degerleri ile hasta degerleri catismustir (Ors, 1975).

Bu da farkli bir iliski modeline dogru degisimi gerektirmistir. Gliniimiizde ideal

olarak tanimlanan hasta katilimina dayali, hastanin aktif hale geldigi ve hekim
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sorumlulugu kadar hastanin da tedavisinde sorumluluk aldigi bir iliski modelidir

(Lazaro, 1999).

Hasta-hekim iliskisinde bazi1 6dnemli noktalar vardir. Bunlardan birincisine deginecek
olursak hasta ve hekimin etkilesiminin amacidir. Buradaki amag¢ hasta bireyin eski
sagligina kavusmasi, davranigsal, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
igerisinde olmasini saglamak, yapilan tedavi ile hastanin yasam kalitesinin artmis
olmasini saglamak amaclar arasindadir. Yani hasta ve hekim ayn1 amag i¢in hareket
eden ve birbirini tamamlayan taraflardir. Burada tani, tedavi ve karar alip uygulama
sadece hekimin degil hastanin da gorevidir. Tedavinin basaris1 hasta-hekim

iligkisinin sekline ve giiciine de baglidir (Koch ve Turgut, 2004).

Hasta-hekim iliskisi su gibi durumlarda etkilenmektedir; iletisim, gliven, hem hekime
gbre hem ¢aga gore “hasta” anlamu, iliskinin modeli, biitiinciil yaklasim, uygulanacak
tan1 ve tedavi yontemleri, hekimden, hastadan veya saglik sisteminden
kaynaklanabilecek olan durumlar, teknoloji ve tip etigi egitimi sayilabilir (Atici,

2007).

Fakat hekim-hasta arasindaki iliski bir modelden olustugu savunulamaz. Hasta
bireyin 6zellikleri ve hastalik géz oniinde tutularak uygun bir iliski modeline karar
verilir. Bazi durumlarda ise hekim hasta adina karar almak zorunda kalabilir.
Ornegin hasta bireyin bilinci kapali, acil miidahale yapilmas1 gereken veya hasta
bilgilendirilmek istemedigi durumlarda paternal yaklasim olan iliski modeli kurulur

(Atic1, 2007).
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Hekimin muayene edecegi hasta saglikli bir durumda da olabilir hastalik durumunda
da olabilir. Bu yiizden hekim hastaya taniyarak yaklasmalidir. Aralarinda iyi bir iligki
kurarak tan1 ve tedavinin basart oranini artirmak i¢in hekimin hastanin bedensel,
ruhsal, sosyo-Kkiiltiirel, dogal ve sosyal g¢evresini tanimasiyla miimkiin olacaktir

(Koptagel, 2001).

Hasta-hekim iliskisinde giiven duygusu c¢ok onemli bir unsurdur. Ciinkii mesleki
olarak bakildiginda hekimin bilgisi hastaya gore daha fazladir. Bilgiler esit
olmadigindan dolay1 burada giiven unsuru devreye girmektedir (Cusack, 2000).

Kimi hastalar karar verici olmak isterken, kararlar1 tamamen hekimin almasini
isteyen hastalar da vardir. Bunun yaninda her ikisi ortasinda da kalabilir. Fakat
hastanin konumu ne olursa olsun hekim ile hasta arasinda giiven unsuru var ise

tedaviden yarar alim artar (Kodish, Singe ve Siegler, 1997).

Giliven unsurunu yakindan etkileyen kriterlere  baktigimizda  hastanin
bilgilendirilmesi, hekimin hasta odakli iletisimi ve gorlisme siireleri sayilabilir.
Olusan giiven duygusu olumlu sonuglanan tedaviyi ve hasta memnuniyetini

doguracaktir (Fiscella vd, 2004).

Ornegin kamu hastanelerinde hasta sayisinin fazla oldugundan dolayr hekim hastaya
az bir silire ayirmakta ve hekimler maddi agidan orada bulunduklarimi hastaya
hissettirdiklerinden dolay1 hastalarin hekime olan giiveninin azalmis oldugu
gorilmistiir. Giivensizlik duygusu olustugundan hastalar doktorlardan memnun
kalmayip baska doktor arayisina girip para ve zaman kaybina ugramis olur. Tibbi

uygulamalarda hekim ile hasta arasindaki gliven unsuru iligkilerinin temelini
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olusturur. Hasta birey hekime giivenirse tedavisinin olumlu sonuglanmasi igin

kendisi de elinden geleni yapacaktir (Atici, 2007).

Hasta ile hekim arasinda giiven olusurken etkili olan unsur sosyal giivendir. Sosyal
giiven; bir¢ok kisi veya nesnenin isgbirligi icinde bir araya gelmesiyle olusan
kurumlardaki glivendir. Bir kurum hastalarinin hekimlerine kars1 giivenlerini 6lgmek
istiyorsa Ozellikle saglik kuruluslarinda sosyal giiven unsurunu da hesaba katmasi

gerekir (Goold, 1998).

Saglik iletisiminde onemli olan bir diger 6lg¢iit ise hasta ve hekimin kendi aralarinda
karsiliklh saglik plan1 yapmasidir. Karsilikli saglik planinda giiven biiyiik bir 6neme
sahip olmasinin yaninda bir¢cok davranis ve tutumu da etkilemektedir. Giiven
saglandig1 durumlarda ikili arasindaki tartigmalar da azalacaktir ( Kao, 1998).

2.6.4 Bilgilendirme

Sanayi ¢agindan bilgi ¢agina gegilmesiyle ekonomideki agirliga bakildiginda hizmet
sektorilinlin bilgi ¢caginda daha agir ve etkin oldugu goriilmektedir. Hizmet sektorti,
hetorojen, soyut ve dayaniksizdir. Burada iiretim ve tiiketim ayni1 zamanda
gerceklesir. Bir hizmet iiretilirken ve tiiketiciye sunulurken sanayi sektoriinden daha

farkl nitelikler gereknektedir (Fletcher, 1995).

Bir bagka tanimda ise hizmeti sunan kurum veya kisinin miisteri ile arasinda
karsilikli olarak iletisim kurmalari liizumlu olan sosyal faaliyetleri hizmet olarak

tanimlanmustir (Karahan, 2000).

Yapilan aragtirmalara gore bir hasta bilgilendirilmis bir hasta ise tedaviye uyum

gosterme oranlarmin  daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonucunda
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olusabilecek olumsuz etki var ise, bilgilendirilmis hasta bu etkiden en az oranda

etkilenmektedir (Ozaydemir, 1990).

Ameliyattan  6nce  bilgilendirilmis  hastalarda  sonradan  olusabilecek

komplikasyonlarin oranini diislirdiigli gozlemlenmistir (Summers, 1984).

Yapilan aragtirmalar sonucu goriilmektedir ki hastalarin bilgilendirilirken saglik
calisanlan titizlik icerisinde ¢alismamaktadir. Eksik bilgilendirme durumunda hasta
tedaviye uyum saglamada zorluk c¢ekmekte ve prognoz olumsuz etkilenmektedir.

Burada hastanin egitimi yasal zorunlulugun iizerinde bir yerdedir (Ozer vd, 2002).

Hasta egitimi i¢in ayr1 bir zaman yaratmaya gerek yoktur. Ciinkii hekim ile hasta
iletisimi basladig1 andan itibaren hasta egitimi de baslamis olur. Yani bulunan her
firsatta hasta egitimi verilebilir. Hekim verecegi egitimin zamanini bazen kendisi
belirler. Ornegin hastanin o giinkii psikolojisi ok kotii ise ve doktorun verecegi bilgi
sonucu hasta daha da kotii bir duruma gelecek ise hekim o bilgiyi bir sonraki
goriismeye saklayabilir. Ancak kesinlikle bilgilendirme yapilmali ve bir karar
alinmas1 gerekiyorsa hastanin da goriisleri sorulmalidir, sonuclar birlikte

degerlendirilip ona goére karar almahdirlar (Ozer vd, 2002).

Hasta egitiminde sadece hekime degil kurumlara da gorevler diismektedir. Ciinkii
hasta egitimi sadece hekim ile hasta arasinda gergeklesmek zorunda degil, okullar,
herhangi bir topluluk ve medya sayesinde de hasta egitimi yapilabilir. Hekimin tiim
bunlara yetismesi miimkiin olmayabilir, bu yiizden ekibin diger iiyelerinden de
yararlanmak gerekecektir. Ornegin okullarda saglikla ilgili dersler verilebilir,

sigaray1 birakan gruplara toplantilar yapilabilir veya radyo programina katilip egitim
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verilebilir. Buradan da anliyoruz ki kurumlar her firsat1 degerlendirmelidir (Ozer vd,

2002).

Degismeye hazir hasta bilgi aldigi zaman olumlu degisiklige dogru yonelecektir.
Hastanin bu degisimi kabullenmesi hekim i¢in bazen ¢ok kolay olurken bazen de ¢ok

zorlu olabilir (Ozer vd, 2002).

Bir hastada yeterli giidiilenme yok ise durum zorlagmaktadir. Hekimin bilgi vermesi
ise yaramayabilir. Burada hasta 6zendirilmelidir. Daha fazla goriisme ve aymi

konular iizerinde daha fazla durmak gerekecektir (Ozer vd, 2002).
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Boliim 3

HiPOTEZLER

3.1 Giris

Bu boliimde veri toplanmaya gecilmeden Once, yapilan literatiir arastirmalari sonucu

savulunulan hipotezler gerekceleriyle birlikte yer almaktadir.
3.2 Fiziksel Kosullar ile Ozel Hastane liskisi

Muayene odalari, dogumhaneler, acil miidahale odalari, rdntgen odalari,
ameliyathaneler, yogun bakim odalari, bebek bakim odalari, enjeksiyon odalar1 ve
dis hekimi odalar1 gibi saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel alanlar bulunmaktadir

(Altuncu, 2009).

Yapilan aragtirmalara gore bir hastane tercih edilirken o hastanenin fiziksel kosullar
hasta tercihinde 6nemli rol oynar. Ulasimi kolay, giiriiltiisiiz, hava ve su kirliligi
bulunmayan ayrica yeterli otoparka sahip kuruluslarin hastalar i¢in énemli oldugu

bulunmustur (Deryal, 2006).

Hastane ortami ve hasta odas1 da hastalarin dikkat ettigi unsurlar arasindadir. Bir
hastane hastalarindan sikayet almak istemiyorsa ve hastalari tatmin etmek istiyorsa
hastanin oda kosullar1 yeterli olup, hastane bakimli olmalidir. Hasta olumlu bir
gorlntiiyle karsilastigi zaman o hastaneyi yeniden tercih edecektir. Fakat tezat bir
durumda ise bir kez daha o hastane tercih edilmeyecektir (Esatoglu, 1997).

Boylelikle caligmadaki ilk hipotezimiz asagidaki gibi olusturulmustur:
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Hipotez 1: Fiziksel kosullarin 6zel hastane kullanma egilimine pozitif etkisi vardir.
3.3 imaj ile Ozel Hastane Iliskisi

Imaj, bireylerin etraftan aldiklar1 mesajlarin sonucu olarak kurum hakkinda
zihinlerinde olusan resimdir. Kurumlar olumlu imajlarin1 miisterilerine, ortaklarina
ve calisanlarima kanitlayip, onlarin zihnine bu izlenimi yaratmalidir. Kurumlarin
misyonlarinda dogru imaj yaratmak gelmektedir. Her bireyin oldugu gibi her
kurumun da bir kisiligi vardir. Kars1 tarafa bu kisiligini dogru bir sekilde tanitip
benimsenmesini saglamalidir. Bunun sonucu olarak da varligin1 daha uzun bir siireli

sekilde devam ettirecektir (Geng, 2004).

Kurumsal imaj, tek par¢adan olusur gibi goériinse de derine inildiginde birbirinden
farkli ve birbirini etkileyen bircok pargasi vardir. Bu parcalardan biri kurum
kimligidir. Ciinkii kurum imajinin 6nemli bir kismi kurum kimligini olusturan
degiskenlerle aciklanabilir (Derin ve Demirel, 2011). Kurumsal imajin saglik
kurumlart agisindan bir¢ok 6nemi bulunmaktadir. Yoneticilerin kaynak dagitimi
yapmast ve kurumun Onceliklerini belirlemesi imaja baglidir. Bir bakima imaj
gelecek i¢in plan yapmamiza yardimci olmaktadir. Bir hastanenin saglamis oldugu
olumlu imaj bir siire sonra olumsuza doniislirse, pazar pay1 diisecektir. Ciinki
hastalar, doktorlar ve tedarik¢iler artik o hastaneyi tercih etmeyecektir. Olumlu bir

hastane imaj1, hastalarin o kurumu tercih etmelerini artiracaktir (Kim ve Kim, 2008).

Bir saglik kurumundaki kurumsal imaj, bireylerin herhangi bir saglik kurumu i¢in
inaniglariin, diisiincelerinin ve izlenimlerinin sonucu olarak ifade edilebilmektedir
(Bayin ve Onder, 2014). Baska bir bakis acisina gére kurumsal imaj bir isletmenin,

herhangi bir birey tarafindan logosu goriildiigiinde veya ismi duyuldugunda zihinde
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meydana gelen resimdir (Gray ve Balmer, 1998). Bu iliskinin iizerine kurulmus olan
hipotez su sekildedir;
Hipotez 2: Hastanenin imaj1 6zel hastane kullanma egilimine pozitif etkisi vardir.

3.4 Hekime Olan Giiven ile Ozel Hastane iliskisi

Hekimlerin mesleki bilgisi bulundugundan dolay1 genellikle hasta ile esit diizeyde
bilgiye sahip olmamaktadirlar. Bu ylizden hasta-hekim arasindaki giiven unsuru
saglanmalidir (Cusack, 2000). Tedaviden en iyi sekilde yarar almak icin karsilikli
giiven olusturulmalidir. Tedavi siirecinde karar alinmasi gerektigi zamanlarda
hastalar c¢esitlilik gostermektedir. Bazilar1 karar1 kendisi vermek ister, bazilar1 ise
hekimin vermesini ister. Bunlarin yaninda bir de arada kalan kisim bulunmaktadir

(Kodish, 1997).

Ozel hastaneden hizmet alan hastalar, 6zel hastanede hizmet sunan hekimlere kars1
daha fazla gliven duymaktadir. Bu giiveni ise 6zel hastaneden hizmet aldiklar1 zaman
hekimlerin daha fazla zaman, bilgilendirme ve zamaninda muayene yapmalarina

dayamaktadirlar (Tasliyan ve Gok, 2012).

Hasta ile hekim arasinda giliven unsurunun saglanmasi i¢in goriisme siiresi, hasta
odakli iletisim ve hastanin bilgilendirilmesi 6nemli unsurlar arasindadir (Fiscella vd,
2004). Eger hastanin istek ve ihtiyacit giderilmez ise, gliven duygusu azalmis

olacaktir (Thom, 2002).

Hekimler, hastaya karsi kullandigi kelimelere, sergiledigi davraniglara ve beden
diline ¢ok dikkat etmesi gerekmektedir. Hekimler iletisim kurarken kazang elde
etmek, zorunluluk veya gdérev geregi hareket ettiklerini kars1 tarafa

hissettirmemelidirler. Eger hastaya bir olgu veya bir hastalik muamelisi gosterirse
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aralarindaki iliski olumsuz yonde etkilenip, saglikl1 bir iliski kurulamayacaktir (Ors,
1975). Bu iliskinin siddeti ve yonii asagidaki hipotez ile test edilecektir:
Hipotez 3: Doktora olan giivenin 6zel hastane kullanma egilimine pozitif etkisi

vardir.
3.5 Bilgilendirme ile Ozel Hastane iliskisi

Hasta bilgilendirilmis bir hasta ise tedaviye uyum gosterme oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Tedavi sonusunda olusabilecek olumsuz etki var ise,

bilgilendirilmis hasta bu etkiden en az oranda etkilenmektedir (Ozaydemir, 1990).

Her bireyin istek ve ihtiyacinin farkli olusundan dolay1 bu beklentileri en 1yi sekilde
karsilamak icin saglik personeli hastaya kisisel ilgi gosterip, hasta i¢in yeterli bilgi
vermelidir. Saglik calisanlarinin hastalara kars1 sabirli ve nazik olmasi gerektiginden,
saglik personeli bu konuda egitim alirsa kendine ait sorumluluklar1 yerine getirirken

hizmet kalitesinin de artacaktir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Bilgilendirme sayesinde memnuniyet de artmaktadir. Acil serviste yapilan bir
aragtirmaya gore taburcu edilen hastalara hastalik, tedavi ve bakimlarma iliskin
klavuz ile bilgi verilmesi, bunun yaninda telefonla takibin yapilmasi gerektigini
savunmaktadirlar. Bunun sonucundaki beklenti ise, hastanin 6nerilen tedaviye daha
iyl bir uyum saglmasidir (Bulut ve Bayraktar, 2000). Boylelikle asagidaki hipoteze
varilmistir;

Hipotez 4: Hastalik hakkinda bilgi 6zel hastane kullanma egilimine pozitif etkisi

vardir.
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3.6 Hastaneye Olan Giiven ile Ozel Hastane iliskisi

Itibar kelimesi giivenilir olmak olarak da agiklanabilir. Bir kuruma karsi giiven
duygusu olugsmus ise o kurum giiclii bir kurumdur. Fakat kurumlarin giiven
kazanmas1 kolay ve hizlica elde edilecek bir durum degildir. Uzun zaman isteyen

ama bir yanlisla ¢ok kisa siirede kaybolma riskini tagir (Karatepe, 2008).

Kurumsal itibar ise toplum ile kurum arasindaki giiveni temsil ederken, bu giiveni

ifade eden eylemlerin biitiiniidiir (Kadibesegil, 2006).

Kurum diizenli olarak hesap verebiliyor ise kuruma olan giiven artis gosterecektir.
Kendi ¢ikarkar1 ile degil, toplum cikarlar ile hareket ettigini kanitlamis olacaktir
(Argiiden, 2007). Bu iligkiye dayanarak asagidaki hipoteze gelistirilmistir;

Hipotez 5: Hastaneye olan giivenin 6zel hastane kullanma egilimine pozitif etkisi

vardir.
3.7 Cinsiyet ile Ozel Hastane iliskisi

Tiiketicilerin davraniglar arastirilirken “cinsiyet rolleri” en énemli faktoér olmustur.
Ciinkii cinsiyet, bir iiriinii satin alirken veya servislerini kullanirken karar vermesinde

etkili olan kisinin kendisi ve ailesidir (Debever ve Iyer,1986).

Yapilan arastirmalara gore kadin ve erkekler “iiriin” kavramina farkli yoneltmeler
yapmaktadirlar (Dittmar, Beattie ve Friese, 1996). Dittmar (1989) 1 yaptig
aragtirmaya gore kadinlar bir {iriiniin sosyal hayat icerisinde sembolize edicilik
diizeyine ve duygusal olarak rahatlatma diizeyine gore bir iiriinii 6nemli bulurlar.
Erkekler ise, tiriiniin kolay kullanimi, gilinlik hayat1 daha pratik hale getirmesi ve

tirtin herhangi bir aktivite sagliyorsa o tliriinii 6nemli gérmektedirler.
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Meyers ve Levy (1988) gore bir markanin sosyal hayattaki iliskilere etkisi var ise

kadinlar erkeklere gore daha olumlu bakmaktadirlar.

Kadins1 ve erkeksi cinsiyet rollerinden dolayr farkli iirlin tercihleri yapilmaktadir.
Cinkii erkekler “ben merkezli” ve “aktivite merkezli” kimlik yapilarina sahip
olurken, kadinlar “diger merkezli” ve “iliski merkezli” kimlik yapisina sahiptirler

(Orhan, 2002).

Gilintimiizde kadinlar ¢alisma hayatinda yer almakta, toplumda bulunan statiisiinii
yiikkseltme, bagimsiz hareket etme ve kariyer yapma gibi hayallerini
gerceklestirmektedirler (Dedeoglu, 2000; Ozgatal, 2009). Bu arastirmalara uygun
goriilen hipotez su sekildedir;

Hipotez 6: Kadimnlar erkeklere gore daha fazla ©6zel hastane kullanma egilimi

gosterir.
3.8 Gelir ile Ozel Hastane liskisi

Bir iilkede toplam tiiketimi gosteren en 6nemli unsur kullanilabilir gelirdir. Fakat
gelirin kisisel dagilim tiikketimi etkilemektedir. Toplumda bulunan sosyal tabakalarin
tilketim egilimleri birbirinden farklidir. Yiiksek gelir grubunda yer alanlarin marjinal
tilketim egilimleri diisliktiir. Diigiik gelir grubunda yer alanlarin ise marjinal tiikketim

egilimleri yiiksektir (Maras, 2006).

Duesenberry (1949)’a gore insanlar yliksek miktarda harcama yaparken bunun
nedeninin kaliteli bir mala sahip olmanin yaninda, yasam standartlarini yiikseltme
arzusu vardir. Bu arzu da tiiketim davranisini sergilerken giiclii ve etkilidir. Bireyler

bu hedefe ulastig1 zaman “kendini begenme” duygusunu kanitlamis olur.
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“Gelir” sosyal statiiniin en onemli kriteridir. Ciinkii toplumlarda belirgin ve keskin
bir sekilde ayrilmis olmasa da egitim diizeyine gore sosyal statii farkliliklar
bulunmaktadir. Bu ylizden bireyler iligki kurarken, kendisi diisiik bir gelire sahip ise,
iliskisini yiiksek statiiye sahip ailelerle kurmak isteyecektir (Duesenberry, 1949).
Gelistirilen hipotez ise asagidaki gibidir;

Hipotez 7: Gelir seviyesi yiiksek kisiler diisiik gelirli kisilere gore daha fazla 6zel

hastane kullanma egilimi gosterir.
3.9 Arastirma Modeli

Arastirma konusu olan 6zel hastanelerde bulunan fiziksel kosullar, imaj, doktora olan
giiven, hastaneye olan giiven ve bilgilendirme faktorlerinin 6zel hastane kullanma

egilimine etkisi tablo 1'de model olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Arastirma Modeli

Ozel Hastanelerde Bulunan

Fiziksel Kosullar

Ozel Hastanelerin Imaji

Ozel Hastanelerde Bulunan Ozel Hastane Kullanma

Doktorlara Olan Giiven

Egilimi

Ozel Hastanelere Olan

Giiven

Ozel Hastanelerde

Bilgilendirme
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Bolum 4

CALISMANIN YONTEMI VE ANALIZ METOTLARI

4.1 Giris

Bu boéliimde veri toplama aracinin gelistirilmesi, Ornekleme yoOntemi, verilerin

toplanmasi ve analiz metotlar1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

Yontem ve teknik terimleri bazen birbirinin yerine kullanilmaktadir. Yontem /
metodu su sekilde tanimlayabiliriz; bir amaca ulagmak icin tutulan diizenli yol, belli
ilkelere bagli kalarak bir sey sdyleme bigimi, gereken tekniklerin segilmesidir.
Teknigi ise tanimlayacak olursak; belli bir sonucu elde etmek i¢in kullanilan aragtir.
Her bilim dal1 farkli teknikler kullanmaktadir. Yontem ve teknik arasinda ortak nokta
da bulunmaktadir. Bu ortak nokta ise bir amaca ulagmaktir. Yani, yontem kavrami
teknik kavramina kadar dayanmakta ve teknik kavramini1 da kapsamina alacak kadar

genis bir kavramdir.

Yapilan caligma insan faktoriine dayali bir arastirma oldugundan, sonucunda
varilacak bulgular hastalarin goriis, beklenti, tecrilbbe ve Onerilerine gore
sekillenecektir. Bu durumu goz Oniine alarak en uygun arastirma yonteminin anket

uygulamasi olacagi goriisline varilmistir.

Arastirmada  kullanilan anket formunu hazirlarken genellikle literatiirden

yararlanilmigtir. Kullanilan anket iki boliimden olugmaktadir. Anketin birinci
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boliimde fiziksel kosullar, giiven, bilgilendirme, imaj ve kullanma egilimiyle ilgili
sorudan olusmaktadir. ikinci boliimde ise kisisel bilgilerle alakali sorular1 yer
almaktadir. Anket, 7’li likert Olgegine gore diizenlenmis ve hastalar tarafindan
cevaplanilmasi istenmistir. Bu kapsamda K.K.T.C’de Gazimagusa, Lefkosa ve Girne
bolgelerindeki toplam 264 bireye anket formu dagitilmis ve tiim bireyden geri doniis

alinmustir.

Bu arastirmada kabul edilen olan giiven aralig1r %95’tir. Bu giiven araligina karsilik

gelen t degeri ise 1,96 dur.

Arastirmada elde edilmis olan verilere SPSS 20 paket programi ile uygulanan cesitli
veri analiz yontemleri uygulanmistir. Bunlar; Regresyon Analizi, Korelasyon
Analizi, Faktor Analizi, Tanimlayic1 Analiz, T Testi, ANOVA istatistiki analiz
yontemleri uygulanmigtir. Test se¢imlerinde Olgek tiirii, analize giren Ornek
biiyiikliigii ve verilerin normal dagilim gdsterip gostermemesi gibi etkenler dikkate
alinmustir.

4.2 Amac / Yontem

Insanlar alismis olduklar1 devlet hastanelerini birakip, 6zel hastanelere dogru gegis
yaparken kisi herhangi bir 6zel hastane tercihinde bulundugu zaman hangi faktorlerin
etkili oldugu belirlenmeye cailisilacaktir. Bazi kisiler i¢in bir faktor egilime etki
ederken bazi insanlar i¢in birden fazla faktor etkili olabilmektedir. Belirlenen
faktorler lizerinde 6zel hastane kullanma egiliminin ne diizeyde etkili oldugunu

ortaya koymak amaciyla arastirma gerceklestirilecektir.

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki 6zel hastanelerde bulunan fiziksel kosullar,

imaj, doktorlara olan giiven, bilgilendirme ve hastaneye olan giiven faktorlerinin
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0zel hastane tercihine olan etkileri incelenecek olmasiyla literatiire 6nemli katkilarda
bulunulacaktir. Daha 6nce yapilan g¢alismalarda belirtilen bes faktér bir araya
getirilmemis ve iilke capinda bu bes faktor baz alinarak 6zel hastane kullanma
egilimi Ol¢lilmemistir. Hem literatiire hem de iilkemize yararli olacak bir ¢alisma
gergeklestirilecektir. Ayrica, kendi alaninda yapilan ilk c¢alismadir. Daha Once

KKTC’de 6zel hastanelerin tercih nedenleri arastirilmamuistir.

KKTC’deki saglik sistemindeki sorunlar ¢ok eskiye dayanmaktadir. Bu sorunlarin
¢coziimlenmesi i¢in gereken yasalar devamli ihmal edilmistir. Bu ylizden hem hizmet
veren hekim ve saglik c¢alisanlari, hem de hizmet bekleyen hastalar bunalmisg
durumdadir. Saglik Bakanlig1 verilen hizmetlerin denetimini dogru bir sekilde yerine
getirmediginden dolayr ortaya ¢ikan sorunlar saglik calisanlarinin da mesleklerine
zarar vermeye devam etmektedir. Kamu saglik merkezlerinde hekim eksiklikleri
dayanilmaz boyutlara ulasmistir. Bazi branslarda hizmetler eksiklikler nedeni ile
aksayarak yiritiilmektedir. Devlet az hekimle ¢ok is yaptirma baskisin1 her gegen
giin artirmaktadir. Hekimler yogun c¢alismaktan otiiri tilkenmekte, hastalar arzu

ettikleri hizmeti alamamaktadir (Yenidiizen, 2016).

Halk devlet hastanelerinden siklikla sikayet etmekte ve halk devletin saglikli hizmet
vermedigi goriisiindedir. KKTC halkinin yaklasik %40’ min ¢esitli nedenlerle saglik

hizmetini 6zelden aldig1 yayinlanan haberlerde goriilmiistiir (Kibris, 2014).

Gilinlimiizde saglik kuruluslarinin amaci, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarini en iyi
sekilde karsilamaktir. Fakat her hastanin beklenti ve ihtiyaci farklidir. Bu beklenti ve
ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in bireyler devlet hastanelerine basvurduklari zaman

kaliteli hizmet, yeterli ilgi, dogru tani, teshis ve tedavi bulamamaktadirlar. Devlet
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hastanelerinde yasanan bu olumsuz olaylar sonucunda hastalarin 6zel hastaneleri

kullanma egilimi de artmustir.

Devebakan ve Aksarayli (2003)’nin yaptigi arastirmaya gore “giliven” kavrami
hastalarin 6nemli buldugu noktalardan biridir. Hasta hekime kars1 kendini bagiml
hissetmek istiyor, ayrica tiim saglik calisanlarinin tiim siire¢lerde bilgi ve
deneyimlerine glivenmek istemektedir. Hasta bunlarin tiimiinii “gliven” boyutuna

baglamaktadir.

Papatya G., Papatya N. ve Hasimoglu (2012)’nun yaptig1 arastirmada ise tiim
degiskenler {izerinde “beklenti” ve “alg1” nmin etkisi olduguna varilmistir. Hastalarin
0zel hastaneleri tercih etme nedenleri olarak bagkalarinin tavsiyesi ve hastanenin
yakin olma o6zelligi ortaya konmustur. Bunun yaninda devlet hastanelerine
giivenmeme, hizmet aliminda ve oOzellikle poliklinikte yasanan sorunlar, randevu
sikintilar1 ve kalabalik olmasi gibi nedenler sayilmaktadir. Egitim ve gelir
memnuniyet diizeyinde farkliliklar yaratmamakta, fakat meslege gore bakildiginda
onemli farkliliklar yaratmaktadir. Yas gruplarinda ise fiziksel 6zellikler, heveslilik,
giivenilirlik ve empati boyutlarinda 6nemli bir farkliliga rastlanmistir. Ayn1 zamanda,
cevaplayicilarin fiziksel oOzellikleri ve giiven boyutlarinda cinsiyetleri arasinda

onemli ve anlaml farkliliklar oldugu goériilmiistiir.

Cusack (2000), hasta-hekim iliskisinde en o©nemli unsurun giiven oldugunu
savunmustur. Cilinkii hekim mesleki bilgisinden dolay1 hasta ile esit diizeyde degildir.
Kodish (1997), hastalarin bazilar1 kararlar1 kendilerinin vermesini isterken, bazi
hastalar kararlar1 hekimin vermesini istedigini, hatta bazilar1 ise bu iki durumun

arasinda kaldigimi savunmustur. Eger tedaviden yarar saglanmak isteniyorsa arada
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giiven olmasi gerektigini, hasta hekime giivendigi zaman bedenini, i¢ diinyasini,
kendi sirlarmmi  paylasmasi, mahremiyeti ortadan kaldirmasi gibi sonuglar

doguracagini belirmistir.

Calismamda 6zel hastane kullanma egilimine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
bes faktor olarak siniflandirilmistir. Bunlar; 6zel hastanenin fiziksel kosullari, 6zel
hastanenin imaji, 6zel hastanede doktora olan giliven, 6zel hastaneye olan giiven ve
0zel hastanede hastaya hastalik hakkinda verilen bilginin 6zel hastane kullanma
egilimine etkisidir.

4.3 Arastirma Sorusu

“KKTC’de 06zel hastane kullanma egilimini etkileyen faktorler nelerdir ve bu
faktorlerin 6zel hastane kullanma egilimine ne kadar etkisi vardir?” sorusu yapilan

calismanin cevaplanmasi amaglanan aragtirma sorusu olarak belirlenmistir.
4.4 Materyal ve Metot

Material ve metot boliimiinde ise evren ve Orneklem, veri toplama aract ve veri
kaynaklari, anketin igeriginin belirlenmesi ayrica kullanilan skala kaynaklarindan
bahsedilmistir.

4.4.1 Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini 2017 yil1 Subat ayinda K.K.T.C’de 6zel hastane kullanma egilimi
gosteren bireyler olusturmaktadir. Bu bireyler arasindan rastgele 6rneklem yontemi
kullanilarak segilen ve anket uygulamasin1 kabul eden 264 bireye Ek-2 de sunulan
anket uygulanmistir. Anketlerin biiyilk cogunlugu vyiiz ylize yapilmistir ve

anlasilmayan kisimlar hakkinda bilgi verilmistir.
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Aragtirmacilardan birkac1 da 6rnegin boyutunu belirlemek icin farkli kurallar ortaya
atmustir. Bu kurallar;

1.Yapilan arastirmanin boyutu 30’dan biiylik ve 500°den kiigiik oldugu
durumlarda arastirma i¢in uygundur (Roscoe, 1975).

2.Yapilan arastirmanin boyutu kapsami, dogrulugu ve istenilen giivenlik diizeyi
olarak tamimlanabilir. Fakat gerekenden daha biiyiik boyutu ve daha biiyiik
duyarlilig1 olabilir (Sekaran, 2003).
4.4.2 Veri Toplama Araci ve Veri Kaynaklari
Yapilan arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi kullanilmistir.
Gecmis yillarda 0Ozel hastaneler iizerindeki yapilan bilimsel c¢alismalardan
yararlanilmis ve bu ¢aligmalar yardimiyla diizenledigimiz Ek-2’de ki anket sorulari
diizenlenmigstir. Bu anket KKTC’de o6zel hastane kullanma egilimi gosteren

bireylerde uygulanmistir. Anket sorulari, yiiz ylize goriisme seklinde yapilmistir.

Tanimlayic1 nitelige sahip olan anketimiz iki boliimden ve otuz dort sorudan
olugmaktadir. Birinci bdliimde 6zel hastane kullanma egilimi, fiziksel kosullar, imaj,
bilgilendirme ve giiven kriterleriyle ilgili sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise
kisisel bilgilerle ilintili sorular yer almaktadir. Sorular “Kesinlikle Katilmiyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” segenekleri arasinda uzanan 7°li likert 6lgek sisteminde
olusturulmustur. Calismanin sonuglariyla ilgili bulgu ve analizlere calismanin
devaminda ulasmak miimkiindiir.

4.4.3 Anketin Iceriginin Belirlenmesi

Anketin igerigi iki ayr1 boliim olarak diizenlenmistir. Birinci boliimde bireylere 6zel
hastane kullanma egilimini belirleyecek faktorlerle ilintili sorular yer alirken, ikinci
boliimde anketi dolduran bireyin kisisel bilgileri sorgulanmistir. Boylece o6zel

hastane kullanma egilimini artiran faktorlerin belirlenmesinin yaninda, bireyler i¢in
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genelleme yapilmadigini ve her bireyin kisisel bilgilerinin birlesimiyle her birey ayri
bir vaka olarak kabul edilmistir. Bu kisisel 6zelliklere gore 6zel hastane kullanma

egiliminin ne sekilde degisiklik gosterdigi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Birinci boliimde 6zel hastane kullanma egilimini etkileyen faktorler belirlenmistir.
Yaptigim literatiir taramalariin bir kisminda su sekilde bir agiklama yapilmistir;
bireylerin 6zel hastaneleri tercih etme nedenleri olarak bagkalarinin tavsiyesi ve
hastanenin yakin olma 06zelligi ortaya konmustur. Bunun yaninda devlet
hastanelerine giivenmeme, hizmet aliminda ve Ozellikle poliklinikte yasanan
sorunlar, randevu sikintilarive kalabalik olmasi gibi nedenler sayilmaktadir. Egitim
ve gelir memnuniyet diizeyinde farkliliklar yaratmamakta, fakat meslege gore
bakildiginda 6nemli farkliliklar yaratmaktadir. Yas gruplarinda ise fiziksel 6zellikler,
heveslilik, gilivenilirlik ve empati boyutlarinda 6nemli bir farkliliga rastlanmistir.
Ayn1 zamanda, cevaplayicilarin fiziksel 6zellikleri ve giiven boyutlarinda cinsiyetleri
arasinda onemli ve anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Papatya G., Papatya N.

ve Hasimoglu, 2012).

Anketin ikinci boliimiinde g¢alisanlardan istenen kisisel bilgiler ise cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim, alinan ticret, 6zel hastane kullanma siklig1 ve 6zellikle tercih

edilen hastane sorular1 belirlenmistir.

Bu asamada dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Bunlar, birinci
kisimda yer alan sorularla ikinci kisimda yer alan sorularin 6zel hastane kullanma
egilimine etki eden faktorleri belirlemede birbirlerini tamamlayic1 olmalaridir. Eger
kisiden kisiye degisen Ozellikleri hesaba katmaksizin yalnizca birinci kisimda yer

alan sorularla bir analiz yapildig1 zaman tiim bireyler birbirlerinin aynisi gibi kabul
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edilecekti. Buna bagl olarak da 6zel hastane kullanma egilimi sadece dis faktorlere
bagliymis gibi hatali bir varsayimda bulunulmus olunacakti. Oysa birinci kisimda
cikan sonuglara gore varilan yargilar ikinci kisimda c¢ikan sonuglarla birlikte
degerlendirildigindeyse, 6zel hastane kullanma egilimi i¢ etkenlere bagli olan kismi
acik bir sekilde gozler oniline serilebilmektedir. Bu konudaki detayli yorum ve
analizlere calismanin sonuglar béliimiinde daha detayli bigimde yer verilmistir.

4.4.4 Kullanilan Skala Kaynaklari

Anket diizenlenirken biiytlik dl¢iide literatiirden yararlanilmistir. Yaptigim ¢alismada
literatiir taramas1 yaparken kiitliphane sisteminin Elektronik Makaleler, Elektronik
Tezler, Ebrary, Web of Science, Science Direct gibi veri tabanlar1 ve bunun yaninda
ULAKBIM, Google Akademik, YOK gibi kaynaklar kullanilmistir. Arastirmalar,
‘Ozel Hastane, fiziksel kosullar, imaj, bilgilendirme, giiven’ gibi anahtar kelimeleri

kullanarak yapilmaistir.

Calisma sonucunda ise ankette géz Onilinde bulundurulan 6zel hastane kullanma
egilimini etkileyen faktorler; hasteneye olan giiven, hekime olan giiven, fiziksel
kosullar, imaj ve bilgilendirmedir. Literatiir aragtirmasi sonucu buldugum; anketin
nihai halini almasinda kullanilan skalalar, bu skalanin kimden alindig1 ve igerdigi

maddeler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Olgekler Tablosu

OLCEK YAZARLAR ANKETIN iSMmi ALINTILANAN SORULAR

Kullandigim ézel hastane veya
hastanelerin ortami saglik

FiZIKSEL TABAK, kosullarina uygundur.
KOSULLAR 2014
K.K.T.C'nde Kamu Kullandigim &zel hastane veya
Kurumlarinda hastanelerin yangin, sivil

savunma ve ilk yardim egitimleri
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Calisan Personelin
Motivasyonunu Etkileyen
Faktorler: Igisleri Bakanlhigina
Bagh Dairelerde Ornek Bir
Uygulama

yeterlidir.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin temizlik hizmetleri
yeterlidir.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler tertipli ve dizenlidir.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin gesiltiriimesi igin
gerekli duyarlilik
gOsterilmektedir.

GUVEN

YILDIZ, 2006

Gengligin Markaya Duydugu
Glven Marka Sadakati
iligkisinin Belirlenmesi

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin beni
aldatmayacagina inaniyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler beni hayal kirikligina
ugratmaz.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler hakkindaki olumsuz
yorumlara inanmam.

Kullandigim 6zel hastaneye veya
hastanelere tamamiyle
glvenmem gerektigini
hissediyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler beni hi¢bir zaman
hayal kirikhdina ugratmadi.

BILGILENDIRME

MIDILLI,2011

Hizmet Sektdriinde Misteri
Memnuniyetinin Pazarlamaya
Etkisi

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerde taleplerimiz i¢in
geri ddnme sliresini tatmin edici
buluyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin yetkililerine
/calisanlarina her an
ulasabiliyorum.

Kullandigim ézel hastane veya
hastanelerin hizmetleri ile ilgili
sozel bilgilendirmeyi dogru ve
yeter li buluyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin hizmetleri ile ilgili
tanitim faaliyetlerinin yeterli
oldugunu disindyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
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hastanelerin personeliyle iletisim
problemi yasamiyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin sikayetlerim ile ilgili
zamaninda ve tatmin edici
cevaplar alabiliyorum.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin memnuniyet verici
bir atmosferi var.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler hastalarina sayginhk
ve prestij sunar.

Kurumsal Itibar Yénetiminin
BOZKURT, Miteri Degerlendirme
2011 Slrecine Yansimasi Ve
Etkileri: Konaklama

Kullandigim 6zel hastane veya
hastanelerin hizmet standartlar
yuksektir.

iMAJ

iletmelerine Yonelik Bir

Kullandigim 6zel hastane veya
Uygulama

hastaneler nazik galiganlara
sahiptir.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler hasta odakli bir
kadroya sahiptir.

Kullandigim 6zel hastane veya
hastaneler yiksek seviyedeki
hastalari geker.

Yasamimda gerekli ise,
gelecekte 6zel hastaneleri
kullanmay disiunuyorum.

Understanding  Information

KLVJI__L_ANMA TAYLOR and Eger mimkin ise, 6zel hastane
EGILIMI TODD, 1995 | Technology Usage: A Test of | kullanmayi deneyecegim.

Competing Models. .
Yasamimda gerekli ise, 6zel

hastane kullanirim.

4.4.5 Kullamlan Analizler
Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
20 (Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Program) kullanilip Regresyon Analizi,

Korelasyon Analizi, T Testi, ANOVA, Tanimlayic1 Analiz yontemleri uygulanmistir.
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Regresyon Analizi

Regresyon analizi yonteminde bagimli degiskenle birlikte bir veya daha ¢ok
bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaci ile kullanilan yontemidir.
Ancak incelenen faktorler arasinda bir tane bagimli degisken ve birden fazla
bagimsiz degisken varsa bu analiz yontemi c¢ok degiskenli regresyon analizidir.
Yapilan bu calismada ise bagimli degisken 6zel hastanedir. Ozel hastane iizerindeki
etkileri incelenen bagimsiz degiskenler ise fiziksel kosullar, hastane imaji, hastaneye
olan giiven, doktora olan giiven ve bilgilendirme olarak belirlenmistir. Bu yiizden
cok degiskenli regresyon analizi ¢aligmada uygulanacaktir.

T-Testi

T testi, hipotez testlerinde en yaygin olarak kullanilan yontemdir. T testi ile iki
grubun ortalamalar1 karsilagtirilarak, aradaki farkin rastlantisal mi, yoksa istatistiksel
olarak anlamli m1 olduguna karar verilir. Mevcut calismada da 6zel hastane kullanma
egilimine etkisi oldugu diisiiniilen faktorlerle ilgili hipotezler olusturulacak, daha
sonra bu hipotezlerin dogrulugu t-testi uygulanarak denetlenecektir.

ANOVA

Varyans Analizi (ANOVA) gruplar i¢i ve gruplar arasi, bunlara baglh olan islemleri
analiz etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. "Varyans Analizi" birka¢ grubun
ortalamalarinin birbirine esit mi esit degil mi oldugunu karsilastirmak i¢in iki-grup

i¢in yapilan t-test stnamasini ¢oklu-gruplar i¢in genellestirir.

Ikiden fazla ana kiitle aritmetik ortalamasinin karsilastirilmas: ile ilgili testte
izlenecek siirec ANOVA tablosu ile 6zetlenebilir. Buna gore F test istatistigi varyans
analizi yardimiyla kullanilir: Farkli ana kiitlelerden secilen Ornek aritmetik

ortalamalar1 arasindaki farklarin karelerinin ortalamasi, her bir O6rnegin kendi
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icindeki farklarin karelerinin ortalamasina boliiniir. F test istatistigi belirlendikten
sonra sonuca varilir.

Tanumlayict (Betimsel) Analiz

Sayisal verilerinin derlenmesi, toplanmasi, 6zetlenmesi ve analiz edinilmesi ile ilgili
istatistiktir. Ornegin konular1 insan davranislar1 olan bir formel istatistiksel analiz
kapsayan bir ¢alisma tipik olarak tiim kapsamli 6rneklem biiylikliigli, onemli alt
gruplarin 6rneklem biiytkligi, (ortalama yas, veri konusu olarak ele alinan kisilerin
erkek/kadin oranlar1 gibi) degisik demografik, sosyal veya kliniksel karakterleri de
kapsayan tablolarla birlikte verilir.

Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi esas olarak tahmin ve kriter degiskenleri arasindaki ilginin yonii
ve derecesi ile ilgilenir. Analizin en onemli varsayimi degiskenler arasindaki ilginin
dogrusal oldugu yoniindedir. Ilginin derecesini dlgmede korelasyon katsayisi “r”

kullanilir. Basit korelasyon analizinden soz edilebilecegi gibi, coklu korelasyon

analizi yapmak da miimkiindiir.

Iki degisken arasindaki ilginin dogrudan ifadesine korelasyon denir. Diger bir ismi,
Carl Pearson ¢arpimli- moment katsayist olan dogrusal korelasyon katsayis1 ornekte

r, popiilasyonda p ile gosterilmektedir.

Iki degisken arasindaki iliskinin ya da korelasyonun derecesini belirlemek icin
kullanilan istatistiksel yonteme ise Korelasyon Analizi denir. Bagimli degisken;
Tahmin edilen ya da hesaplanan degisken. Bagimsiz degisken; Tahmin igin

kullanilan degiskendir.
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Boliim 5

ANALIZ VE BULGULAR

5.1 Bulgular ve Degerlendirme

Bu béliimde veri toplama aracimiz olan anket ile toplanan veriler analiz edilmis ve
elde edilen sonuglar tartisilmistir.

5.1.1 Anketin Giivenilirlik Testi

Calismada Cronbach alfa giivenilirlik 6lgiitii kullanilmis olup, Cronbach alfa degeri
I’e yaklastikga Olgegin giivenilirliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bir
O0lcme araci igin giivenilirlik diizeyinin 0,60 ve {iizerinde olmasi durumunda
giivenilirligin yeterli oldugu anlamina gelir (Cronbach, 1951). Anket formu 264
kisilik ana c¢alisma i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir. Asagidaki Olgek sonuglart

ayrintili bir sekilde gosterilmistir.

Tablo 3: Cronbach Alfa Test Sonuglar

Olcek Madde Sayisi Cronbach Alfa Sonucu
Fiziksel Kosullar 5 0.897
Giiven 5 0.855
Bilgilendirme 6 0.883
Imaj 6 0.885
Kullanma Egilimi 3 0.890

Elde edilen oran ile yapilan anket calismasimin kabul edilebilir bir giivenilirlik
diizeyinin tlizerinde oldugunu, hatta ‘Giivenilirlik Yiiksektir’ grubunda bulundugu ve
skalalarin giivenilir oldugu goriilmiistiir. Bu 6lgekleri ileriki analizlere kullanmakta

bir problem yoktur.
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5.1.2 Olgek Tanimlayic1 Analiz Tablosu
Aragtirmada elde edilip islenen verilerin ortalama ve standart sapmadaki degerleri

elde edilmistir.

Tablo 4: Olgek Tanimlayici Analiz Tablosu

X S
Fiziksel Kosullar 4.7447 1.33356
a) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin ortami saghk | 4.85 1.704
kosullarina uygundur.
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin yangin, sivil | 4.19 1.475
savunma ve ilk yardim egitimleri yeterlidir.
¢) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin temizlik 4.97 1.572
hizmetleri yeterlidir.
d) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler tertipli ve 5.12 1.503
diizenlidir
e) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin gelistirilmesi | 4.59 1.656
icin gerekli duyarlilik gosterilmektedir.
Giiven 3.9083 1.32111
a) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin beni 3.91 1.655
aldatmayacagina inantyorum.
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler beni hayal 3.90 1.582
kirikligina ugratmaz.
¢) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler hakkindaki 3.85 1.533
olumsuz yorumlara inanmam.
d) Kullandigim 6zel hastaneye veya hastanelere tamamiyle 3.97 1.787
giivenmem gerektigini hissediyorum.
e) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler beni higbir 3.92 1.730
zaman hayal kirikligina ugratmadi.
Bilgilendirme 4.5627 1.30202
a) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerde taleplerimiz | 4.62 1.627
i¢cin geri donme siiresini tatmin edici buluyorum.
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin yetkililerine 4.75 1.677
/¢alisanlarina her an ulasabiliyorum.
c¢) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin hizmetleri ile | 4.51 1.589
ilgili sozel bilgilendirmeyi dogru ve yeterli buluyorum.
d) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin hizmetleri ile | 4.23 1.637
ilgili tanitim faaliyetlerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.
e) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin personeliyle 4.86 1.649
iletisim problemi yasamiyorum.
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f) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin sikayetlerim 4.36 1.686
ile ilgili zamaninda ve tatmin edici cevaplar alabiliyorum.
Imaj 4.5972 | 1.26655
a) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin memnuniyet | 4.72 1.574
verici bir atmosferi var.
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler hastalarina 4.68 1.564
sayginlik ve prestij sunar.
c) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin hizmet 3.62 1.515
standartlar yiiksektir.
d) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler nazik 4.81 1.587
caligsanlara sahiptir.
e) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler hasta odakl 4.44 1.621
bir kadroya sahiptir.
f) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler yiiksek 4.31 1.676
seviyedeki hastalar1 ¢eker.
Kullanma Egilimi 5.4575 1.35752
a) Yasamimda gerekli ise, gelecekte 6zel hastaneleri 5.38 1.577
kullanmay1 diisiiniiyorum.
b) Eger miimkiin ise, 6zel hastane kullanmay1 deneyecegim. | 5.24 1.589
¢) Yasamimda gerekli ise, 6zel hastane kullanirim. 5.72 1.363
5.1.3 Demografik Ozelliklere Ait Bulgular
Cinsiyete Gore Dagilim
Tablo 5: Cinsiyet Bilgisi
Cinsiyet
. o Toplumsal
Frekans Yiizde Gecerli Yiuzde .
Yiizde
Erkek 111 42.0 42.2 100.0
Gegerli Kadin 152 57.6 57.8 57.8
Cevapsiz 1 0.4
Toplam 264 100.0 100.0 100.0
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Arastirmaya katilan bireylerin 111'1 (% 42,0) erkek, 152'si (% 57,6) kadindir. Bu

sonuclara gore kadin ve erkekler arasinda dengeli bir dagilim gézlemlenmektedir.

Cinsiyet

M Erkek
M Kadin
Sekil 1: Cinsiyet Dagilimi
Yasa Gore Dagilim
Calismada yas gruplar1 asagidaki gibi gruplanmustir.
Tablo 6: Yas Bilgisi
Gecgerli
Frekans Yiizde Toplumsal Yiizde
Yiizde
18-34 179 67.8 72.5 72.5
35-51 58 22.0 23.5 96.0
Yas 52-68 9 34 3.6 99.6
69-85 1 0.4 0.4
Cevapsiz 17 6.4
Toplam 264 100.0 100.0 100.0
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Arastirmaya katilan bireylerin 179°u (% 67,8) 18 — 34 yas, 58°'1 (% 22,0) 35-51 yas,
9’u (% 3,4) 52-68 yas ve 1 kisi de (% 0,4) 69-85 yas araligindadir. Bu sonuglara gore

ankete en c¢ok orta yas grubundan katilim oldugunu sdyleyebiliriz.

Yas

0%

m18-34
m 35-51
m52-68
m 69-85
Sekil 2: Yas Dagilimi
Medeni Duruma Goére Dagilim
Tablo 7: Medeni Durum Bilgisi
Medeni Durum
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Toplumsal Yiizde
Bekar 155 58.7 58.7 58.7
Evli 103 39.0 39.0 97.7
Gegerli
Diger 6 23 23 100.0
Toplam 264 100.0 100.0 100.0

Ankete katilan bireylerin %58,7°s1 (155 kisi) bekar ve %39,0°1 (103 kisi) de evlidir.

Katilimcilardan  %2,3°1 (6 kisi) diger segenegini isaretlemis bulunmaktadir.
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Calismada gorebiliyoruz ki 6zel hastane kullanan kisilerde bekar kesim evli kesime

gore daha fazladir.

Medeni Durum

2%

M Bekar
M Evli
m Diger
Sekil 3: Medeni Durum Dagilim
Egitim Durumuna Gére Dagilim
Tablo 8: Egitim Durumu Bilgisi
Egitim
Frekans Yizde Gecerli Ylzde Toplumsal Yizde
iIkokul-Ortaokul 13 49 49 49
Lise 44 16.7 16.7 21.6
Yiksek okul 31 11.7 11.7 33.3
Gegerli Lisans 86 32.6 32.6 65.9
Yiksek lisans 77 29.2 29.2 95.1
Doktora 13 4.9 4.9
Toplam 264 100.0 100.0 100.0
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Ankete katilanlarin %4,9°u (13 kisi) ilkokul-ortaokul mezunu, %16,7’si (44 kisi) lise

mezunu, %11,7°1 (31 kisi) yliksekokul mezunu, %32,6’s1 (86 kisi) lisans mezunu,

%29.,2’u (77 kisi) yiiksek lisans mezunu, %4,9’s1 (13 kisi) doktora mezunudur.

KKTC’de ozel hastane tercih eden bireylerin egitim durumlarinin dagilimina

baktigimiz zaman lisans mezunu bireyler c¢ogunluktadir. Lisans mezunlarinin

ardindan ise yiiksek lisans mezunlar1 gelmektedir.

Egitim

B ilkokul-Ortaokul
M Lise

H Yuksek okul

M Lisans

B Yiksek lisans

H Doktora
Sekil 4: Egitim Durumu Dagilim1
Gelir Durumuna Gore Dagilim
Tablo 9: Gelir Durumu Bilgisi
Gelir
Frekans Yizde Gegerli Yizde Toplumsal
Yiizde

1800-2500 137 51.9 51.9 51.9
Gegerli 2501-3500 58 22.0 22.0 73.9

3501-4500 25 9.5 9.5 83.3
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4501 ve Uzeri 44 16.7 16.7

100.0

Toplam 264 100.0 100.0

Ankete katilanlarin %51,9’u (137 kisi) 1800TL — 2500TL, %22,0’si (58

kisi)

2501TL — 3500TL, %9,5°1 (25 kisi) 3501TL — 4500TL, %16,7°1 (44 kisi) 4501TL ve

tizeri aylik licret almaktadir.

KKTC’de 6zel hastane kullanip, ankete katilan bireylerin ticret durumunun frekans

dagiliminin bulundugu tabloya bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin biiyiik bir

kisminin maas1 1800TL — 2500TL arasinda oldugu goriilmektedir.

Gelir

m 1800-2500
m 2501-3500
m3501-4500

W 4501 ve lzeri

Sekil 5: Gelir Durumu Dagilimi
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Kullanma Sikligina Gére Dagilim

Tablo 10: Kullanma Siklig1 Durumu Bilgisi

Kullanma Sikhgi
Frekans Yizde Gegerli Yiizde Toplumsal Ylzde

Haftada 1 2 0.8 0.8 0.8

Ayda 1 43 16.3 16.3 17.0

3 ayda 1 44 16.7 16.7 33.7

Gegerli 6 ayda 1 70 26.5 26.5 60.2
Yilda 1 85 32.2 32.2 92.4
Gerektigi Zaman 20 7.6 7.6 100.0

Toplam 264 100.0 100.0

Ankete katilan bireylerin 6zel hastane kullanma sikligina bakildigi zaman %0,8’1 (2
kisi) haftada 1, %16,3°1 (43 kisi) ayda 1, %16,7’si (44 kisi) 3 ayda 1, %26,5°1 (70
kisi) 6 ayda 1, %32,2’si (85 kisi) yilda 1, %7,6’1 (20 kisi) gerektigi zaman O6zel

hastane kullanmaktadir.

KKTC’de 6zel hastane tercih eden bireylerin kullanma sikliginin bulundugu tabloya
baktigimizda arastirmaya katilan bireylerin biiylik cogunlugu yilda 1 kez ozel

hastane kullanmaktadir. Bu rakami takiben 6 ayda 1 tercih eden bireyler gelmektedir.
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Kullanma Sikhgi

1%

M Haftada 1
HAydal
m3aydal
m6aydal
mYildal

M Gerektigi Zaman

Sekil 6: Kullanma Siklig1 Durumu Dagilimi

Ozel Hastaneye Tercihine Gére Dagilim

Tablo 11: Ozel Hastane Tercihi Bilgisi

Ozel Hastane Tercihi
Frekans Ylzde Gegerli Yiizde | Toplumsal Yiizde
Yok 112 42.4 42.4 42.4
Tip Merkezi 45 17.0 17.0 59.5
Yakin Dogu Universitesi 44 16.7 16.7 76.1
Hastanesi
Magusa Yasam Hastanesi 19 7.2 7.2 83.3
Kolan British Hospital 9 3.4 3.4 86.7
Cyprus Life Hospital 7 2.7 2.7 89.4
Gegerli M amiloglu Hastanesi 10 3.8 3.8 932
Etik Hastanesi 6 2.3 2.3 95.5
Medical Port Tunggevik 1 0.4 0.4 95.8
Hastanesi
Ozel Girne Hastanesi 8 3.0 3.0 98.9
Kunter Gliven Hastanesi 3 1.1 1.1 100.0
Toplam 264 100.0 100.0

Ankete katilanlarin %42,4’liniin (112 kisi) 6zel hastane tercihi bulunmayip, %17,0’1

(45 kisi) Tip Merkezi’ni, %16,7’si (44 kisi) Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’ni,

59



%7,2’1 (19 kisi) Magusa Yasam Hastanesi’ni, %3,4’i (9 kisi) Kolan British
Hospital’i, %2,7’si (7 kisi) Cyprus Life Hospital’i, %3.,8’1 (10 kisi) Kamiloglu
Hastanesi’ni, %2,3’0 (6 kisi) Etik Hastanesi’ni, %0,4’1 (1 kisi) Medical Port
Tunggevik Hastanesi’ni, %3,0’li (8 kisi) Ozel Girne Hastanesi’ni, %1,1°1 (3 kisi)

Kunter Gliven Hastanesi’ni tercih ettigini gormekteyiz.

KKTC’de 6zel hastane kullanan bireylerin tercih ettikleri 6zel hastanelerin frekans
dagilimmi gosteren tabloya bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin biiyiik
cogunlugu herhangi bir 6zel hastane tercih etmemektedir. Bunun yani sira tercih
edilen en yliksek orandaki 6zel hastane Tip Merkezi’dir. Bu orani takiben Yakin

Dogu Universitesi Hastanesi’ni tercih eden birey sayis1 gelmektedir.

Ozel Hastane Tercihi

1%

M Yok
4% 2% 3% 1%

3% 3%
(o)

B Tip Merkezi

® Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi

B Magusa Yasam Hastanesi

B Kolan British Hospital

m Cyprus Life Hospital

Sekil 7: Ozel Hastane Tercihi Dagilim1

Istatistik Analizler
Calismada T-Testi, ANOVA ,Regresyon Analizi, Korelasyon Analizi, Tanimlayici

Analiz ve Faktor Analizi istatistiki analiz yontemleri uygulanmistir.
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5.1.4 T- Test ve ANOVA Sonuclar1

T- Test Sonuclart

Kadin ve Erkek Gruplarinin Kiyaslamasi

Incelenmis faktdrlerin erkekler ve kadinlar arasinda belirgin bir fark olup olmadigini

incelemek amaciyla T-testi uygulanmustir.

Tablo 12: Cinsiyetin Degiskenlere Etkisi

Group Statistics

Cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error
Mean
Erkek 111 4.7694 1.43342 .10222
Fiziksel Kosullar Avaraj
Kadin 152 4.7355 1.26021 .13605
Erkek 111 4.0342 1.39737 .13263
Guven Avaraj
Kadin 152 3.8158 1.26376 .10250
Erkek 110 4.6458 1.33684 12746
Bilgilendirme Avaraj
Kadin 152 4.5044 1.28083 .10389
. Erkek 111 4.6622 1.28442 12191
Imaj Avaraj
Kadin 152 4.5570 1.25679 .10194
Erkek 110 5.5788 1.41326 13475
Kullanma Egilimi Avaraj
Kadin 152 5.3816 1.31074 .10632
Tablo 13: T.Test Sonuglar1
Levene's
Test for
. t-test for Equality of Means
Equality of
Variances
95% Confidence
Sig. Mean
Std. Error Interval of the
F | Sig. T df (2- | Differen | .
Difference Difference
tailed) ce
Lower Upper
Equal variances 3.72 | .05
-.203 261 .839 | -.03384 | .16680 | -.36228 .29459
Fiziksel Kosullar assumed 8 5
Avaraj Equal variances not
-199 [218.509 | .843 | -.03384 | .17017 | -.36923 .30155
assumed
Equal variances 236 | .12
-1.324 216 187 | -.21844 16502 -.54338 .10649
assumed 6 5
Guven Avaraj
Equal variances not
-1.303 [ 222,756 | 194 | -.21844 16763 -.54878 11189
assumed
o . ) Equal variances .59
Bilgilendirme Avaraj .290 -.882 260 .378 | -.14410 | .16331 -.46568 17748
assumed 0

61




Equal variances not

assumed

-.876 | 228.980 | .382 | -.14410 | .16444 | -.46810 17990
assumed
Equal variances .81
.056 -.664 261 507 | -.10514 | .15837 | -.41700 .20671
o . assumed 3
Imaj Avaraj _
Equal variances not
-.662 | 234.193 | .509 | -.10514 | .15891 -.41823 .20794
assumed
Equal variances .36
.833 -1.163 260 246 | -.19721 .16958 | -.53113 13671
Kullanma Egilimi assumed 2
Avaraj Equal variances not
-1.149 | 224.223 | .252 | -.19721 17164 | -53544 14102

Sonuglar gostermistir ki,

e Erkek ve kadinlar arasinda incelenen tiim faktdrlerde bir fark goriilmemistir.

e Fiziksel kosullar faktorii erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

e QGiuiven faktoru erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamastir.

e Bilgilendirme faktorii erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamuistir.

e Imaj faktorii erkekler ve kadimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

e Kullanma egilimi faktorii erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamastir.

ANOVA Sonuclart

Egitim Durumu ile ilgili kiyaslama - ANOVA Testi

Incelenmis faktorlerin egitim durum ile ilgili belirgin bir fark olup olmadigini

incelemek amaciyla ANOVA Analizi uygulanmistir.

Egitimin degiskenler lizerindeki etkisi asagidaki gibi incelenmistir.
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Tablo 14: Egitim Durumu ve Degiskenler

95% Confidence Between -
Minimum | Maximum
Std. Std. Interval for Mean Component Variance
N Mean
Deviation | Error Lower Upper
Bound Bound
1 13 | 4.1385 | 1.75762 | .48748 3.0763 5.2006 1.00 5.80
2 44 | 4.5500 | 1.68171 | .25353 4.0387 5.0613 1.00 7.00
= 3 31 | 4.3226 | 1.48654 | .26699 3.7773 4.8678 2.00 6.80
g 4 86 | 4.9326 | 1.10852 | .11953 4.6949 5.1702 2.00 7.00
% 5 77 | 4.8805| 1.20885 | .13776 4.6061 5.1549 1.40 7.00
% 6 13 14.9692 | .91959 .25505 4.4135 5.5249 2.80 6.80
E Total 264 | 4.7447 | 1.33356 | .08207 4.5831 4.9063 1.00 7.00
Model Fixed
Effects
Random
Effects
1 13 | 3.800 | 1.64924 | .45742 2.8034 4.7966 1.00 7.00
2 44 ]3.8409 | 1.54232 | .23251 3.3720 4.3098 1.00 7.00
3 31 |3.8710 | 1.31610 | .23638 3.3882 4.3537 1.00 6.40
4 86 | 3.9907 | 1.09926 | .11854 3.7550 4.2264 1.80 6.40
g 5 77 |3.8883 | 1.44895 | .16512 3.5594 4.2172 1.00 6.20
g 6 13 |3.9077 | .85874 | .23817 3.3888 4.4266 2.60 5.00
3 Total 264 | 3.9083 | 1.32111 .08131 3.7482 4.0684 1.00 7.00
Model Fixed
Effects
Random
Effects
1 13 | 4.2308 | 1.47595 | .40935 3.3389 5.1227 2.17 6.50
2 44 |4.5265 | 164244 | .24761 4.0272 5.0259 1.00 6.83
3 31 | 4.3387 | 1.49411 | .26835 3.7907 4.8868 1.67 6.67
4 85 | 4.5863 | 1.13989 | .12364 4.3404 4.8321 1.83 6.83
§ 5 77 | 4.5931 | 1.22787 | .13993 4.3144 4.8718 2.00 7.00
g 6 13 | 5.2179 | .46340 .12853 4.9379 5.4980 4.33 6.00
E Total 263 | 2.5627 | 1.30202 | .08029 4.4046 | 4.7208 1.00 7.00
O
@ Model Fixed
Effects
Random
Effects
'g 1 13 | 4.3333 | 1.60728 | .44578 3.3621 5.3046 1.67 7.00
% 2 44 | 46515 | 1.45022 | .21863 4.2106 5.0924 1.33 7.00
- 3 31 | 4.3011 | 1.33571 | .23990 3.8111 4.7910 1.50 6.50
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4 86 | 4.5950 | 1.15796 | .12487 4.3467 4.8432 2.00 7.00
5 77 | 4.7424 | 1.24738 | .14215 4.4593 5.0255 1.83 7.00
6 13 | 4.5385| .87969 .24398 4.0069 5.0701 2.50 5.67
Total 264 | 4.5972 | 1.26655 | .07795 4.4437 4.7507 1.33 7.00
Model Fixed
Effects
Random
Effects
1 13 |4.8205 | 2.10650 | .58424 3.5476 6.0935 1.00 7.00
2 43 | 5.2868 | 1.72375 | .26287 4.7563 5.8173 1.00 7.00
3 31 | 5.5161 | 1.20443 | .21632 5.0743 5.9579 2.33 7.00
-g 4 86 | 5.4729 | 1.27363 | .13734 5.1998 5.7459 1.00 7.00
E 5 77 | 5.6104 | 1.17030 | .13337 5.3448 5.8760 1.33 7.00
L'iﬂ’ 6 13 | 5.5128 | .94883 .26316 4.9394 6.0862 4.00 7.00
g Total 263 | 5.4575 | 1.35752 | .08371 5.2927 5.6224 1.00 7.00
< Model Fixed
Effects
Random
Effects
Tablo 15: Egitim Durumu Varyanslarin Homojenligi
Levene Statistic df1 df2 Sig.
Fiziksel Kosullar Avaraj 5.775 5 258 .000
Guven Avaraj 3.809 5 258 .002
Bilgilendirme Avaraj 5.262 5 257 .000
imaj Avaraj 1.532 5 258 180
Kullanma Egilimi Avaraj 4.677 5 257 .000
Tablo 16: Egitim Durumu Varyans Analizi
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 17.080 5 3.416 1.956 .086
Fiziksel Kosullar Avaraj Within Groups 450.632 258 1.747
Total 467.713 263
Between Groups 1.010 5 202 114 989
Guven Avaraj Within Groups 458.012 258 1.775
Total 459.022 263
Bilgilendirme Avaraj Between Groups 8.745 5 1.749 1.032 .399
Within Groups 435.414 257 1.694
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Total 444.159 262
Between Groups 5.423 5 1.085 672 .645
imaj Avaraj Within Groups 416.471 258 1.614
Total 421.894 263
Between Groups 8.494 5 1.699 920 468
Kullanma Egilimi
Within Groups 474.337 257 1.846
Avaraj
Total 482.831 262
Tablo 17: Robust Tests of Equality of Means
Statistic? df1 df2 Sig.
Welch
Fiziksel Kosullar Avaraj 1,524 ° 56,579 197
Brown-Forsythe 1,723 | 5 93,487 | ,137
Welch
Guven Avaraj ,118 5 57,739 ;988
Brown-Forsythe 111 | s 102,940 | ,990
Welch
Bilgilendirme Avaraj 4,031 5 63,491 ,003
Brown-Forsythe 1,037 | 5 112,682 | ,400
Welch
imaj Avaraj ,580 5 57,477 ,715
Brown-Forsythe 636 5 99.905 673
Welch
Kullanma Egilimi Avaraj 524 5 56,802 757
Brown-Forsythe 779 5 67,051 568

a. Asymptotically F distributed

Sonuglar gostermistir ki;

e Fiziksel kosullar ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

e Giiven ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

e Bilgilendirme ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

e Imaj ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

65




e Kullanma egilimi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

Gelir Durumu ile ilgili kiyaslama - ANOVA Testi

Incelenmis faktorlerin gelir durum ile ilgili belirgin bir fark olup olmadigim

incelemek amaciyla ANOVA Analizi uygulanmistir.

Gelir dagiliminin degiskenler iizerindeki etkisi asagidaki gibi incelenmistir.

Tablo 19: Gelir Durumu Varyanslarin Homojenligi

Levene Statistic df1 df2 Sig.
Fiziksel Kosullar Avaraj 2.650 3 260 .049
Guven Avaraj 312 3 260 817
Bilgilendirme Avaraj 5.078 3 259 .002
imaj Avaraj 1.498 3 260 216
Kullanma Egilimi Avaraj 2.061 3 259 .106
Tablo 20: Robust Tests of Equality of Means
Statistic® df1 df2 Sig.
Welch
Fiziksel Kosullar Avaraj 2,661 3 80,609 054
Brown-Forsythe 2509 | 3 133,471 | 062
Welch
Guven Avaraj 2120 | 3 80,651 | ,104
Brown-Forsythe 2107 | 3 157,060 | ,102
Welch
Bilgilendirme Avaraj 6,072 3 83,682 ,001
Brown-Forsythe 4566 | 3 140,335 | 004
Welch
imaj Avaraj 1,152 | 3 79,858 | ,334
Brown-Forsythe 1,101 | 3 143,727 | 351
Kullanma Egilimi Welch 3,065 3 79,794 033
A j -
varal Brown-Forsythe 2712 | 3 109,467 | ,048
a. Asymptotically F distributed.
Tablo 21: Gelir Durumu Varyans Analizi (ANOVA)
Sum of Mean
daf F Sig.
Squares Square
Fiziksel Kosullar Avaraj ” Between Groups 12.984 3 4.328 2475 .062
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Within Groups 454.729 260 1.749
Total 467.713 263
Between Groups 10.665 3 3.555 2.061 106
Guven Avaraj Within Groups 448.357 260 1.724
Total 459.022 263
Between Groups 20.119 3 6.706 4.096 .007
Bilgilendirme Avaraj Within Groups 424.040 259 1.637
Total 444.159 262
Between Groups 5.303 3 1.768 1.103 348
imaj Avaraj Within Groups 416.591 260 1.602
Total 421.894 263
Between Groups 15.131 3 5.044 2.793 .041
Kullanma Egilimi
Within Groups 467.700 259 1.806
Avaraj
Total 482.831 262

Fiziksel kosullar ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Giliven 1ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamaktadir.

Bilgilendirme ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Grup 1 (ortalama = 4,44) ve grup 4 (ortalama = 5,03) arasinda fark
vardir. Gelir seviyesi grup 4 (ortalama = 5,03) de olanlar grup 3 (ortalama = 4,02) de
olanlara gore daha fazla bilgilendirildiklerini dusunmektedirler. Ayni zamanda Grup
3 (ortalama = 4,1760) ve grup 4 (ortalama = 5,0545) arasinda fark vardir. Grup 4 de

olanlar grup 3 de olanlara gore daha fazla bilgilendirildiklerini diistinmektedirler.

Imaj ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Kullanma egilimi ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir. Grup 3 (ortalama = 4,1760) ve grup 4 (ortalama = 5,0545) arasinda
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fark vardir. Gelir seviyesi grup 4 de olanlar grup 3 de olanlara gore daha fazla ozel
hastane kullanma egilimi gostermektedir.

5.1.5 Faktor Analizi Sonuglari

Faktor analizi 6lgek degiskenlerini temel boyuta indirgemek veya Ozetleme icin
uygulanmstir. Ilk olarak KMO ve Bartlett’s Testinin sonuglarina bakilmistir. KMO
testi 0,933 verisi ile 6rneklemin biiyiikliigliniin uygun oldugunu gostermektedir (en
az 0,5 olmali1). Bartlett testi ise anlamli (0,00) sonucunu verip degiskenler arasinda

iliski oldugunu gostermistir.

Tablo 22: KMO and Bartlett's Test

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 933
Approx. Chi-Square | 4474,299
Bartlett's Test of Sphericity of 300
Sig. ,000
Tablo 23: Rotated Component Matrixa
Component
1 2 3 4 5
Fiziksel Kosullar 1 ,783
Fiziksel Kosullar 2 ,564
Fiziksel Kosullar 3 ,793
Fiziksel Kosullar 4 ,824
Fiziksel Kosullar 5 ,663
Guven 1 ,720
Guven 2 ,7164
Guven 3 ,601
Guven 4 ,714
Guven 5 ,128
Bilgilendirme 1 ,641
Bilgilendirme 2 ,763
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Bilgilendirme 3 ,707

Bilgilendirme 4 ,614

Bilgilendirme 5 ,714

Bilgilendirme 6 ,647

Imaj 1 ,506 411 ,225 ,143 ,454
Imaj 2 ,691
Imaj 3 ,688
Imaj 4 ,612
Imaj 5 , 707
Imaj 6 ,426 ,085 ,109 ,243 ,326
Kullanma Egilimi 1 ,883

Kullanma Egilimi 2 ,816

Kullanma Egilimi 3 ,807

Faktor analizi sonuclar1 degiskenlerin beklendigi sekilde yiikleme yaptigini
gostermektedir. Degiskenler 0,5 olan minimum degerin istiinde bilesene
yiiklenmistir. Sadece Imaj 6l¢eginin birinci ve altinci sorular1 ¢oklu ve yetersiz
yiikleme yapmaktadir. Bu iki faktor daha sonraki analizlerde kullanilmayacaktir.
5.1.6 Korelasyon ve Regresyon Testi Sonuclari

Incelenen Faktorlerin Kullanma Egilimi Uzerindeki Etkisi -Korelasyon Testi
Pearson Correlation (Kolerasyon) degeri “r” ile ifade edilir. Bu deger -1 ile +1
araliginda bir deger olur. Burada “r” nin isareti iliskinin yOniinii, katsayimnin
biiyiikliigiinii ise derecesi belirler. Eksi degerler elde edilmisse bir degisken artarken

digger bir degiskenin azaldiginin, arti degerler ise her iki degiskenin de aldig1

degerlerin birlikte azalis ve artig gosterdiginin gostergesidir.

Incelenmis faktodrlerin aralarinda iliski olup olmadigi Korelasyon Testi uygulanarak

gorilmiistiir.

Sonuglar gostermistir ki;
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Tablo 24: Correlations

Correlations

= — < Q —_ en .=
DOZ2|D -8 Bl |E <
[5) =] 2} | g I
17} | | O = < = = =
< 5|z |2 '[E |E E
o 6] /M = M=
Pearson Correlation 1] 589" | 6597 | 660" | 499"
Fiziksel Kosullar Avaraj Sig. (2-tailed) ooo| .000| .000| 000
N 264 264 263 264 263
Pearson Correlation 7 589" 1 ,633" 6 42" ,367"
Guven Avaraj Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
N o64| 264| 263| 264| 263
Pearson Correlation 659" | 633" 1| ,7207 | 422"
Bilgilendirme Avaraj Sig. (2-tailed) o000l .000 000| ,000
N 263 263 263 263 262
Pearson Correlation 660" | 6427 | 720" 1| 520"
imaj Avaraj Sig. (2-tailed) 000| ,000| 000 000
N o64| 264| 263| 264| 263
Pearson Correlation 7 499" ,367“ , 400" ’520“ 1

Kullanma Egilimi Avaraj Sig. (2-tailed) .000| ,000( ,000| ,000
N 263 263 262 263 263

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

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

Tiim faktdrler birbiriyle anlamli bir iliski igerisindedir. Imaj ve bilgilendirme
faktorlerinin en kuvvetli iliskiye sahip oldugunu gérmekteyiz. Kullanma egiliminin
tiim faktorlerle anlamli bir iliskisi olup, en kuvvetli iligkisinin imaj ile bulundugunu
gérmekteyiz. iletisim ve 6zgiiven arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bu
da bize gosteriyor ki imaj artik¢a kullanma egilimi de artiriyor.

Incelenen Faktorlerin Kullanma Egilimi Uzerindeki Etkisi -Regresyon Testi
Regresyon analizinde iki veya daha cok degisken arasindaki dogrusal iligkinin
ve fonksiyonel seklini biri bagimli digeri bagimsiz degisken olarak gostermektedir.
Bunun yaninda degiskenlerden birinin degeri bilindigi zaman, digeri hakkinda

tahmin yapilmasini saglar. Bagimli degisken kullanma egilimi olan bu ¢aligmada,
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kullanma egilimi iizerinde etkileri incelenen bagimsiz degiskenler ise fiziksel
kosullar, giiven, bilgilendirme ve imaj olup c¢ok degiskenli regresyon analizi

uygulanacaktir.

Yapilan testlerin sonucunda Regresyon Analizi asagidaki gibidir;

Tablo 25: Regresyon Analizi

Variables Entered/Removed?

Model Variables Entered Variables Removed Method

imaj_Avaraj_2, . | Enter
Guven_Avaraj,
Fiziksel_Kosullar_Avaraj,

Bilgilendirme_Avaraj®

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: Kullanma_Egilimi_Avaraj

Tablo 26: Degiskenlerin Avarajlari

Model Summary

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the
Estimate
1 ,5572 ,310 ,299 1,11481

a. Predictors: (Constant), imaj_Avaraj_2, Guven_Avaraj,

Fiziksel Kosullar Avaraj, Bilgilendirme_Avaraj

Tablo 27: ANOVA

ANOVA
Model Sum of Mean
Squares df Square F Sig.

1 Regression 143,484 4 35,871 28,863 ,000%

Residual 319,402 257 1,243

Total 462,886 261
a. Predictors: (Constant), Imaj_Avaraj_2, Guven_Avaraij, Fiziksel _Kosullar_Avaraj,
Bilgilendirme_Avaraj
b. Dependent Variable: Kullanma_Egilimi_Avaraj
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Tablo 28: Kullanma Egilimi Avaraji

Coefficients”
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 2577 289 8,932 ,000
Fiziksel Kosullar 268 075 ,263 3,548 ,000
| Avaraj
Guven Avaraj -,043 074 -,043 -,584 ,559
Bilgilendirme Avaraj 022 ,084 ,021 ,260 795
imaj Avaraj 2 ,363 ,082 ,362 4,413 ,000

a. Dependent Variable: Kullanma_Egilimi_Avaraj

R Square silitunundaki degerlerden bagimsiz degisken durumundaki “Fiziksel
Kosullar, Giiven, Bilgilendirme ve imaj”, bagimli degisken durumundaki “Kullanma
Egilimi” degiskenine ait varyansi %31 oraninda agikladigi, diger bir ifade ile fiziksel
kosullar, giiven, bilgilendirme ve imaj, kullanma egilimini %31’una etki ettigi
anlagilmaktadir. "Sig." deger 0.000<0.05 oldugu icin olusturulan modelin anlamli
bir modeldir. Kullanma egiliminin giiven ve bilgilendirme degiskenlerinin bagiml
degisken iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Fiziksel kosullar ve imajin ise kullanma
egilimi lizerinde anlaml bir etkisi vardir.

5.2 Sonuclarin Tartisilmasi

Saglik hizmeti ¢ok sayida bilesenden olusan ve farkli organizasyonlarda
gerceklesebilen bir hizmet tiirtidiir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin

bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi hizmet diizeyi arasindaki fark olarak ifade

edilebilir (Cirakli ve Sayim, 2009; Aslan ve Ozata, 2005).

Glinlimiizde artan rekabet ortaminda hastalarin tercih ettigi bir hastane olmak
hedefleniyor ise hastalarin hastane secimi yaparken karar verici unsurlarini,

hastalarin satin alma davramislarini etkileyen unsurlari, karar1 alirken yonlendiren
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kisileri ve tercihlerini etkileyen faktorlerin neler oldugunu analiz etmek zorundadirlar

(Tengilimogu, 2001).

Insanlar hastane tercihlerini 6zel hastaneden yana kullanirken belli faktdrlerden
etkilendikleri gozlemlenmistir. Kimi birey i¢in sadece bir faktor bu egilime etki
ederken bazi bireyler i¢in birden fazla faktor etki etmektedir. Calismada belirlenen
faktorler ise Ozel hastanedeki fiziksel kosullar, imaj, doktorlara olan giiven,
bilgilendirme ve hastaneye olan giiven faktorleri olarak belirlenip, bu faktorlerin 6zel
hastane tercihine olan etkileri incelenmeye calisilmis ve 0Ozel hastane kullanma

egiliminin ne diizeyde etkili olduklar1 incelenmistir.

Calisma kapsaminda KKTC’de 6zel hastane kullanan bireylere bir anket uygulanmis,
bu ankette yoneltilen sorulara verilen cevaplarin bireylerin 6zel hastane kullanimina
etki edecek faktorlerin belirlenmesine yardimci olmasi amaciyla yapigsmistir. Anketin
birinci boliimiinde 6zel hastane kullanimi iizerinde en ¢ok etkisi olduguna inanilan
bes faktor belirlenmis, bu faktorlerin bireylerin 6zel hastane kullanma egilimini ne
sekilde etkiledigi sorularla tespit edilmeye calisilmigtir. Anketin ikinci boliimiinde
ise bireyler iizerinde etkili ve belirleyici olan bu faktorlerin kisilerin farkli algi,
beklenti, istek ve kisilik Ozelliklerine gore ne olgiide degisiklik gdsterdiginin
saptanmasi agisindan ¢aliganlara demografik ozellikleri ve kisisel bilgileriyle ilgili
bazi sorular yoneltilmistir. Bu sekilde her birey ayr1 bir vaka olarak incelenmis,
boylelikle caligma sonucunda bireyler icin gegerli olabilecek ve genellestirilebilecek

bulgulara ulasabilmek amaglanmistir.

Mevcut ¢alismanin yiiriitiildiigli zaman dilimi, ¢aligmanin {izerinde uygulandigi

arastirma grubu (KKTC’de 6zel hastane kullanan bireyler) ve 6zel hastane iizerinde
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en cok etkisi olduguna inanilan faktorler tespit edilmeye calisilmistir. Bu esnada
literatiirde rastlanan, konuyla ilgili gegmiste yapilmis ¢alismalardan da faydalanilmis
ve 0zel hastane iizerinde en ¢ok etkisi olduguna inanilan 6zel hastanelerde bulunan
fiziksel kosullar, imaj, doktorlara olan giiven, bilgilendirme ve hastaneye olan giiven

faktorleri belirlenmistir.

Calismanin sonucunda oldukcga ilgi ¢ekici bir sonucun acia ciktigin1 sOylemek

mimkindiir.

T-Test ve ANOVA Analiz Sonuglarinin Tartisilmas:

T-testini uygulayip ulastigimiz bir sonug olarak diyebiliriz ki 6zel hastane kullanma
egiliminde cinsiyet olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Daha 6nce yapilmis bir
arastirmaya gore kadinlarin hastane secerken erkeklere gére 6nem derecelerinin daha
fazla oldugu hipotezi desteklenmeyip, anlamli bir fark bulunamamistir (Karakoc,
2011). Bu sonuca bagh olarak diyebiliriz ki kadin ve erkek bireyler hastane se¢imi

yaparken ayni faktorleri g6z oniine almaktadirlar.

Bagka bir arastirmada, hastane hizmetlerinde hangi faktorlerin kalite algilamasim
etkiledigi belirlenmeye calisilmistir. Hasta memnuniyet derecesini etkileyen faktorler
hastalarin daha once gittikleri hastane, egitim ve cinsiyeti tespit edilmistir. Bayan
hastalar erkek hastalardan daha fazla hastane hizmetlerinden memnun kaldiklarin
ifade etmislerdir. Ayrica, hasta daha 6nce bagka bir hastaneden hizmet almis ise
diger hastalara gore daha memnun kaldiklar1 goriilmiistiir. Bunun yaninda, hastanede
daha kisa bir siireligine kalan hastalarin, uzun siireligine kalan hastalara gore

memnuniyet seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cat1 ve Yilmaz, 2002).
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ANOVA testini uyguladigimiz egitim ve gelirin 6zel hastane kullanma egilimi
faktorleri lizerindeki etkilerine goreyse, bireylerin egitim durumunun 6zel hastane
kullanma egilimi faktorleri iizerindeki etkisini arastirdigimizda ise egitimin Ozel
hastane kullanma egilimi faktorleri lizerinde etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Daha 6nce yapilmis bir arastirmaya gore, lisans/lisansiistii egitim almis bireylerin,
daha diisiik egitim almis bireylere gore hastane seciminde onem derecesinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bunu ise egitim diizeyinin yiiksek olmasiyla
bireylerin farkindaliklarinin da yiiksek oldugunu savunmustur. Bunu yaninda,
hastalarin diger hastaneler, fiziksel kosullar, hizmet ve konfor diizeyi hakkinda
arastirma yapip bilingli bir sekilde bilgi sahibi olmalarina baglamaktadir (Karakoc,

2011).

Ozer ve Cakil’in 2007°de yaptig1 arastirmasina gore ise; hastanin yasi, egitim diizeyi,
sosyal glivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve
yatis siiresi, kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastaligi ile ilgili bilgilendirme,
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme
odalari, dis goriinlim gibi fiziksel ve ¢evresel sartlar ile biirokrasi; bekleme siiresi,
ziyaret¢i politikasi ve beslenme hizmetleri hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

olarak bulunmustur (Ozer ve Cakil, 2007, 140).

Bireylerin gelir durumunun 6zel hastane kullanma egilimi faktorleri tizerindeki
etkisini arastirdigimizda ise gelir yiikseldik¢e bilgilendirmenin artmakta oldugu

gorilyoruz.

Bireyler gelirleri arttikca daha 1yi ve daha giizel sartlarda yasamak istemektedir. Bu

nedenle gelir ylikseldikge ©Ozel hastane kullanma egilimi de bilgilendirme de
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artmaktadir. Sar1 (2010) yaptig1 calismasinda ise, hizmet alinan hastaneye gore

degerlendirmenin bireylerin gelir diizeyine gore farklilik gosterdigini savunmaktadir.

Bir hastanin gelir diizeyi yeterli ise 6zel hastanelerden hizmet almaktadirlar ve
burada devlet hastanelerinde karsilasilan sorunlarla kars1 karsiya kalmamaktadirlar.
Son yillarda 6zel hastanelerin sayisi artmis ve buna bagl olarak sunulan hizmetin
seviyesinin de artmis oldugu goriilmektedir. Bu gelismeler, 6zel hastaneler birbirleri
ile siddetli bir rekabet icine girip, 6zel hastane yonetimlerinin kalite konusuna daha
fazla 6nem vermelerine neden olmustur. Boylelikle hastalarin bekleme siirelerinin
kisalmis olup, fiziksel goriiniimiin diizenlenmis ve hizmet kalitesini her sekilde

etkileyebilecek diger faktorler tizerinde 6zen gosterilmistir (Yagc1 ve Duman, 2006).

Izmir’de yapilan bir arastirmada, bir 6zel hastanedeki 105 hastanin demografik
ozelliklerinin hastanenin hizmet kalitesini degerlendirmeleri incelenmistir. Yapilan
calismanin sonucunda yasli hastalarin gen¢ hastalara gore hastanenin hizmet
kalitesini olumlu degerlendirdikleri bulunmustur. Bunun yaninda, diisiik egitime
sahip hastalarin yiiksek egitime sahip hastalar, yiiksek gelire sahip hastalarin diisiik
gelire sahip hastalara gore ve sadik hastalarin sadik olmayan hastalara gore hizmet
kalitesini daha olumlu bir sekilde degerlendirdikleri bulunmustur (Devebakan ve

Aksarayli, 2003).

Korelasyon ve Regresyon Analiz Sonuglarinin Tartigilmasi:
Korelasyon Testi uygulanarak ulagilan sonuca gore ise ©Ozel hastane kullanma
egiliminin tim faktorler ile anlamli bir korelasyon iliskisi igerisinde oldugu

bulunmustur. Karako¢ (2011) yaptig1 caligmada hastane se¢imindeki alt boyutlar
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arasindaki iliskiyi korelasyon analizi ile 6l¢iip degiskenler arasinda pozitif ve anlamhi

bir iliski bulmustur.

Bu noktada oldukea ilgi ¢ekici bir sonucun agiga c¢iktigini sdylemek miimkiindiir.
Tiim faktorler birbiriyle anlamli bir iliski icerisindedir. Imaj ve bilgilendirme
faktorlerinin en kuvvetli iliskiye sahip oldugunu gérmekteyiz. Kullanma egiliminin
tiim faktorlerle anlamli bir iliskisi olup, en kuvvetli iligkisinin imaj ile bulundugunu
gormekteyiz. Bu da bize gosteriyor ki imaj ve bilgilendirme arttikga kullanma

egilimi de artiriyor.

Bulgulara gore imaj ve bilgilendirmenin kullanma egilimi {izerinde pozitif bir etkisi
vardir. Bunun yaninda diger faktorler olan fiziksel kosullar ve giivenin de aym

sekilde kullanma egilimi iizerinde olumlu bir etkileri bulunmaktadir.

Tengilimoglu'nun yapmis oldugu arastirmaya gore, hastanenin hastalar ve toplum
tizerinde birakmis oldugu imaj hastane tercihinde tigiincii derecede yer almaktair. Bu
yizden imaj olusturma, gelistirme programlar1 ve calismalar1 gergeklere dayali
olmahidir. Ciinkii glinlimiizde hastalar hastane se¢imi yaparken eskiye gore daha
fazla bilgi toplamaktadirlar. Hastalarin saglik kuruluslari hakkindaki haberleri
yakindan takip ettikleri goriilmektedir. Bunlar gbz Oniine alinarak hastalara objektif
ve yeterli bilgiler verilmeye ¢alisilmalidir. Ciinkii bu bilgiler sayesinde hasta se¢im

yaparken zorlanmayacaktir (Tengilimoglu, 2001).

Serbest rekabet kosullarinda hizmet vermek durumunda olan 6zel hastanelerin
miisteri memnuniyeti ve miisteri memnuniyetini saglamak iizere hasta ve hasta

yakinlarin1  bilgilendirmede daha istekli davranmaktadirlar. Gerek hastaneye
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gelmeden Once gerekse hastanede bulunduklar1 esnada miisterilerine ayrintili bilgiler

sunmaktadirlar (Deryal, 2006, 102).

Hastaneler hastanin kendisini evindeymis gibi hissettirmeyi basarirsa o hasta sunulan
tedavi, bakim ve bu hizmeti sunan saglik personeline kars1 daha fazla giiven duygusu

icinde olacaktir (Kacar, 2008).

Hasta ile personel arasindaki iletisimin iyiyse buna bagli olarak hasta
memnuniyetinin de olumlu etkiledigi goriilmektedir. Boylece hastalarin kurum olan

giiveni de artacaktir (Bankaoglu, 2013).

Daha 6nce yapilmis bir arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet algilar1 6l¢tilmeye
calisilmig, sonucunda en ¢ok One ¢ikan boyut giliven olup, en diisiik boyut ise
biirokrasi olmustur. Birey saglik hizmetlerinde alip o hizmetlerden memnun kalmasi
saglik personeline karst duydugu giiven ile iliskilidir. Cilinkii giiven faktorii saglik
hizmetlerini 6teki hizmetlerden ayiran 6zellik olarak belirlenmistir. Bunun nedeni
saglik hizmetlerini deneme imkani bulunmamasindan dolayr saglik kurumlarinda

giiven lizerine kurulu bir iligki yer almaktadir (Y1ldiz, 1996).

Diger iki faktor olan fiziksel kosullar ve imajin regresyonda iligkisi bulunmus, fakat

giiven ve bilgilendirmenin bulunamamustir.

Bu faktorlerin kullanma egilimine olan etkilerine gelindigindeyse, kullanma egilimi
tizerinde en biiylik etkiye sahip olan faktoriin bilgilendirme olmasi, fiziksel kosullar

ve imajin ise kullanma egilimi iizerinde higbir etkisinin olmamasi, kullanma egilimi
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sirecinde her zaman i¢ faktorlerin dis faktorlerden daha etkili oldugunu

gostermektedir.

Hasta memnuniyetinin, iletisim, giiven, hizmet ortami ve biirokrasi boyutlariin
kurumsal imaj1 etkiledigini regresyon denklemi ile savunmus ve anlamli bir sonug
bulunmustur. Yapilan bagka bir c¢alismanin sonucunda hasta memnuniyeti ile
kurumsal imaj arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bulunmustur (Bankaoglu,

2013).

Yine aymi ¢alisma sonucunda kurumsal imaj ve hasta memnuniyetini etkileyen en
giiclii boyut olarak giliven unsuru tespit edilmistir. Hastalarin giiven unsurunu en ¢ok
etkileyen faktoriin ise doktorlarin oldugu ve hastalarin hastaneyi doktor kalitesi i¢in

tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir (Bankaoglu, 2013).

Yagct ve Duman, hizmet kalitesi faktorlerine gore hastane tiirleri arasinda bir
karsilastirma yapmistir. Bu c¢alismadan hastalarin en iyi hizmeti 6ncelikle 6zel
hastanelerden, daha sonra ise iiniversite hastanelerinden ve son olarak devlet
hastanelerinden aldiklar1 sunucuna varilmistir. Boylelikle 6zel hastanelerin denetime
onem vermesini ve hizmet kalitesi i¢in gerekli 6geleri uygulanmasimi kar amaclh

giiden kuruluglar olmalarina baglamistirlar (Yagc1 ve Duman, 2006, 233).
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug ve Oneriler

Saglik sektorii tim diinyada {izerinde 6nemli bir yere sahip olusuyla bireyler saglikli
ve rahat bir yasam siirdiirme bilincindedirler. Bu biling dogrultusunda bireylerin
saglik kurumlarma kargi bazi beklentileri dogmaktadir. Bu beklentiler arasinda
hastanelerde bulunan fiziksel kosullar, imaj, doktorlara olan giliven, hastaya verilen

hastalik hakkinda bilgi ve hastaneye olan giliven faktorleri sayilabilir.

Yapilan arastirmada insanlar hastane tercihlerini 6zel hastaneden yana kullanirken
hangi faktorlerden etkilendikleri arastirilmistir. Belirlenen faktorler iizerinde 6zel

hastane kullanma egiliminin ne derece etkili oldugu ortaya konulup incelenmistir.

Aragtirma i¢in KKTC’de 6zel hastane kullanan 264 kisi ile goriisiilmiistiir. Ulasilan
sonuglar birbirine yakin rakamlar oldugundan kadin ve erkekler arasinda dengeli bir
dagilim gozlemlenmektedir. Arastirmada sonucunda ise cinsiyetin 6zel hastane
kullanirken bir etkisi olmadigint goriiyoruz. Arastirmada savunulan “Kadinlar
erkeklere gore daha fazla 6zel hastane kullanma egilimi gdsterir.” hipotezimize ters

bir sonug elde etmis bulunmaktayiz.
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Calismada gorebiliyoruz ki medeni duruma gore oOzel hastane kullanimi
degisebilmektedir. Sonuglar dogrultusunda bekar kesim evli kesime gore ozel

hastane kullanimini1 daha fazla gergeklestirmektedir.

Ankete katilan bireylerin en biiylik kismini 179 kisi ile 18 — 34 yas olusturmaktadir.
Bu yas grubu toplam sayinin % 67,8’ini olusturmaktadir. Bu veriler dogrultusunda
yapilan bu arastirmanin sonuglarinda en ¢ok etkili olan 18-35 yas grubu oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %29,2°sini  olusturan lisans mezunlari, egitim
seviyeleri olarak bakildiginda en ¢ok Ozel hastane kullanimi gerceklestirirken,

ardindan yiiksek lisans mezunlarinin takiben geldigini goriiyoruz.

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik bir kisminin maas1 1800TL — 2500TL
arasindadir. Arastirmada savunulan “Gelir seviyesi yiiksek kisiler diisiik gelirli
kisilere gore daha fazla ozel hastane kullanma egilimi gosterir.” hipotezi

dogrulanmistir.

Ankete katilan bireylerin 6zel hastane kullanma sikligina bakildig1 zaman bireylerin
0zel hastaneyi genellikle yilda 1 tercih ettikleri goriilmektedir. Bu rakami takiben 6

ayda 1 tercih eden bireyler gelmektedir.

KKTC’de 6zel hastane kullanan bireylerin tercih ettikleri 6zel hastanelerin frekans
dagilimim1 gosteren tabloya bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin biiyiik

cogunlugu herhangi bir 6zel hastane tercih etmemektedir. Bunun yani sira tercih
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edilen en yiliksek orandaki 6zel hastane Tip Merkezi’dir. Bu orami takiben Yakin

Dogu Universitesi Hastanesi’ni tercih eden birey sayis1 gelmektedir.

Yapilan Ol¢timler sonucunda fiziksel kosullar ile 6zel hastane kullanma egilimi
arasinda dogrusal ve pozitif bir iliski oldugunu goriiyoruz. Arastirmanin basinda
savunulan “Fiziksel kosullarin 6zel hastane kullanma egilimine pozitif etkisi vardir.”
hipotezi dogrulanmistir. Ankete katilan bireylerin 6zel hastane veya hastanelerin
ortamlarinin saglik kosullarina uygunluguna, temizlik hizmetlerinin yeterli olduguna
ve gelistirilmeleri icin gerekli duyarliligin gosterilmesine kismen katilmakta
olduklarini gérmekteyiz. Yangin, sivil savunma, ilkyardim egitimleri ayrica tertip ve
diizen konularinda kararsiz kalmaktadirlar. Bireylerin genel olarak 6zel hastanelerin

fiziksel kosullarindan 4,74 oraninda memnun olduklarini syleyebiliriz.

Bireylerin 0zel hastane imajina 6énem verip bu dogrultuda 6zel hastane tercihi
yaptiklar1 goriilmiistiir. “Hastane imajinin 6zel hastane kullanma egilimine pozitif
etkisi vardir.” hipotezi savunulmus ve sonuglar bu dogrultuda olmustur. Ozel
hastane veya hastanelerin imajlarina bakildiginda hasta odakli ve yiiksek seviyedeki
hastalar1 ¢ekme konularinda orta diizey bir oran edilmistir. Ama atmosferin
memnuniyet verici oldugundan yana olup hastalara sayginlik ve prestij sundugunu,
bunun yaninda hizmet standartlarinin yiiksek oldugunu sdylemektedirler. Ankete
katilan bireyler 6zel hastane veya hastanelerin nazik calisanlara sahip olduguna
katilmaktadirlar. Genel olarak 06zel hastanelerin imajlarmi 4,60 orani ile 1yi

bulduklar1 gézlemleniyor.

Analiz yapilirken doktora olan giiven ile hastaneye olan giiven bir tutulmustur.

Bunun sonucunda savunulan “Doktora olan giivenin 6zel hastane kullanma egilimine
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pozitif etkisi vardir.” ve “Hastaneye olan giivenin 6zel hastane kullanma egilimine
pozitif etkisi vardir.” hipotezlerine ters sonu¢ bulunmustur. Giiven unsurunun 6zel
hastane kullanma egilimi iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Sonuglar bize bireylerin
ne asir1 bir giiven ne de asir1 bir giivensizlik sergilemekte oldugunu gostermektedir.
Bunu etraftan aldiklar1 duyumlarla birlikte olusturduklar1 kotii imaj ile bireylerin

hem hastanelere kars1 hem de doktorlara kars1 gliveni sarsilmis durumdadir.

Bilgilendirme faktoriinlin ise 6zel hastane kullanma egilimi iizerinde anlamli bir
iligkisi yoktur. Savunulan “Hastalik hakkinda bilgi 6zel hastane kullanma egilimine
pozitif etkisi vardir.” hipotezi dogrulanamamustir. Bilgilendirme fakt6riinii yansitan
tanmitim faaliyetlerinin yeterliligi ve sikayetler ile ilgili zamaninda ve tatmin edici
cevaplar almada kisiler orta diizeyde memnun kalmistir. Ozel hastane veya
hastanelerin miisteri talepleri i¢in geri donme siiresi, yetkili/calisanlara ulasma, s6zel
bilgilendirme ve iletisim konusunda memnun olduklar1 goriilmektedir. Fakat bu

sonug hipotezimizi dogrulamaya yetmemistir.

Bireyler 6zel hastaneyi genellikle yasamlarinda gerekli oldugunda kullandiklarim
sOylemistirler. Bireylerin hastane ihtiyaci olmast durumunda yiiksek oranla

secimlerini bir 6zel hastaneden yana kullandiklar1 sdylenebilir.

Bu caligmada KKTC’de Gazimagusa, Letkosa ve Girne bolgelerindeki 6zel hastane
kullanan 264 bireyden geri doniis alinmistir. Uygulanan anketler rastgele se¢ilmis
bireyler tarafindan doldurulmustur. Birey kendi beklenti ve bu beklentilerin
karsilanmasi1 durumuna gore cevaplar vermistir. Baz1 alt gruplarda yeterli gbzlem
sayist olmadigindan diger calismalar 6rneklem sayisini daha fazla tutulabilir. Bu

oneriden farkli olarak anketler doktorlara da uygulanirsa veya belirlenen faktorler
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tizerinde 1iyilestirmeler yapilip arastirma takimlar1 kurularak diizenli araliklarla
arastirma yapilirsa daha farkli sonuglar elde edilebilecegi diisiintilmektedir.

Boylelikle 6zel hastane egilimine etki eden faktorler belirlenebilir.
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Ek 1: Gelir durumu ile ilgili kiyaslama — ANOVA testi

Gelir Durumu ve Degiskenler

95% Confidence
Std. Std. Interval for Mean Between -
N Mean Minimum | Maximum
Deviation Error Lower Upper Component Variance
Bound Bound
1800-2500 | 137 | 4.7095 | 1.33041 113041 4.4847 4.9343 1.20 7.00
2501-3500 | 58 | 4.8379 | 1.44439 .18966 4.4581 5.2177 1.00 7.00
‘©
§ 3501-4500 | 25 | 4.1760 | 1.39202 .27840 3.6014 4.7506 1.00 6.80
£
5| 4500ve
; 44 | 5.0545 | 1.06300 .16025 4.7314 5.3777 2.00 7.00
Q Ozeri
X
g Total 264 | 4.7447 | 1.33356 .08207 4.5831 4.9063 1.00 7.00
N
Y1 Model Fixed
Effects
Random
Effects
1800-2500 | 137 | 3.8102 | 1.29803 .11090 3.5909 4.0295 1.00 6.60
2501-3500 | 58 | 4.0414 | 1.38451 18179 3.6773 4.4054 1.00 7.00
3501-4500 | 25 | 3.5440 | 1.19097 .23819 3.0524 4.0356 1.00 5.20
4500 ve
T 44 | 4.2455 | 1.32866 .20030 3.8415 4.6494 1.00 7.00
IS lizeri
<
S Total 264 ] 3.9083 | 1.32111 .08131 3.7482 4.0684 1.00 7.00
>
=)
O Model Fixed
Effects
Random
Effects
1800-2500 | 136 | 4.4485 | 1.34723 .11552 4.2201 4.6770 1.00 7.00
2501-3500 | 58 | 4.7069 | 1.39209 .18279 4.3409 5.0729 1.00 6.83
3501-4500 | 25 | 4.0200 | 1.25399 .25080 3.5024 4.5376 1.83 6.00
‘@]
C| 4500ve
<‘ 44 | 5.0341 .84647 12761 4.7767 5.2914 2.83 6.83
g lizeri
._‘é
ic, Total 263 | 4.5627 | 1.30202 .08029 4.4046 4.7208 1.00 7.00
S
@ | Model Fixed
Effects
Random
Effects
| 1800-2500 | 137 [4.5535 | 1.23652 | .10564 | 4.3446 4.7624 1.50 7.00
>
;2501-3500 58 | 4.7040 | 1.43442 .18835 4.3269 5.0812 1.33 7.00
£
| 3501-4500 | 25 | 4.2600 | 1.26663 | .25333 | 3.7372 4.7828 1.83 5.67

100




4500 ve
44 | 4.7841 | 1.10880 16716 4.4470 5.1212 217 7.00
Uzeri
Total 264 | 4.5972 | 1.26655 .07795 4.4437 4.7507 1.33 7.00
Model Fixed
Effects
Random
Effects
1800-2500 | 137 | 5.3942 | 1.36615 11672 5.1633 5.6250 1.00 7.00
2501-3500 | 57 | 5.5380 | 1.38122 .18295 5.1715 5.9045 1.00 7.00
‘@] _3501-4500 | 25 [4.9200 | 1.59362 .31872 4.2622 5.5778 1.00 7.00
g
<| 4500 ve
€ 44 |5.8561 | 1.03529 .15608 5.6413 6.1708 2.33 7.00
=1 Uzeri
Y
g Total 263 | 5.4575 | 1.35752 .08371 5.2927 5.6224 1.00 7.00
5
S| Model Fixed
<
Effects
Random
Effects

Multiple Comparisons

Multiple Comparisons

Tukey HSD

Dependent Variable | (1) Gelir (J) Gelir Mean Difference (I-J) | Std. Error | Sig. | 95% Confidence Interval

Lower Bound | Upper Bound

2501-3500 -,12844 | ,20717|,926 -,6641 ,4072

1800-2500 3501-4500 ,53349 | ,28762 | ,250 -,2102 1,2772

4501 ve lizeri -,34506 | ,22916 | ,436 -,9376 ,2475

g 1800-2500 ,12844 | ,20717|,926 -,4072 ,6641
g

< 2501-3500 | 3501-4500 ,66193 [ ,31641 [,158 -,1562 1,4801

% 4501 ve lizeri -,21661 | ,26439 [ ,845 -,9003 ,4670

;‘ 1800-2500 -,53349 [ ,28762 | ,250 -1,2772 ,2102

E 3501-4500 2501-3500 -,66193| ,31641|,158 -1,4801 ,1562

4501 ve uzeri -,87855 | ,33122],042| -1,7350 -,0221

1800-2500 ,34506 | ,22916 | ,436 -,2475 ,9376

4501 ve izeri [ 2501-3500 ,21661 | ,26439,845 -,4670 ,9003

3501-4500 87855 | ,33122],042 ,0221 1,7350

2501-3500 -,23116| ,20572],675 -,7631 ,3008

1800-2500 | 3501-4500 ,26622 | ,28560 | ,788 -,4723 1,0047

g 4501 ve izeri 43524 | ,22755|,225| -1,0236| 1531

;' 1800-2500 ,23116 | ,20572 | ,675 -,3008 ,7631

g 2o0T-a500 3501-4500 ,49738 | ,31418,390 -,3150 1,3098

101




4501 ve lizeri -,20408 | ,26253 | ,865 -,8829 ,4748

1800-2500 -,26622 | ,28560 | ,788 -1,0047 4723

3501-4500 [ 2501-3500 -,49738 | ,31418(,390 -1,3098 ,3150

4501 ve lizeri -,70145] ,32889|,145| -1,5519 ,1490

1800-2500 ,43524 | ,22755|,225 -,1531 1,0236

4501 ve izeri | 2501-3500 ,20408 | ,26253 | ,865 -,4748 ,8829
3501-4500 ,70145| ,32889 | ,145 -,1490 1,5519

2501-3500 -,25837| ,20066 | ,572 - 7772 ,2605

1800-2500 3501-4500 ,42853 | ,27844 1,416 -,2914 1,1485

4501 ve Uizeri -58556 | ,22192|,044| -1,1594 -,0117

1800-2500 ,25837 | ,20066 | ,572 -,2605 772

2501-3500 | 3501-4500 ,68690 | ,30613],114 -,1047 1,4785

4501 ve lizeri -,32719| ,25581 | ,577 -,9887 ,3343

1800-2500 -,42853 | ,27844 | ,416 -1,1485 ,2914

_ 3501-4500 2501-3500 -,68690| ,30613|,114 -1,4785 ,1047
§ 4501 ve iizeri -1,01409°| ,32047|,009| -1,8427|  -,1854
fE_)‘ 1800-2500 ,58556 | ,22192 | ,044 ,0117 1,1594
E 4501 ve tizeri [ 2501-3500 ,32719 | ,25581 | ,577 -,3343 ,9887
& 3501-4500 1,01409" | ,32047 | ,009 ,1854|  1,8427
2501-3500 -,15050 | ,19829|,873 -,6632 ,3622

1800-2500 3501-4500 ,29353 | ,27529 1,710 -,4183 1,0054

4501 ve lizeri -,23056 | ,21934(,719 -, 7977 ,3366

1800-2500 ,15050 | ,19829 {,873 -,3622 ,6632

g 2501-3500 | 3501-4500 44402 30285|,459|  -3391| 1,2271
-g 4501 ve lizeri -,08007 | ,25306 | ,989 -, 7344 ,5743
1800-2500 -,29353 | ,275291,710 -1,0054 ,4183

3501-4500 2501-3500 -,44402 | ,30285 | ,459 -1,2271 ,3391

4501 ve lizeri -,52409 | ,31703 |,351 -1,3438 ,2957

1800-2500 ,23056 | ,21934|,719 -,3366 , 7977

4501 ve lizeri | 2501-3500 ,08007 | ,25306 {,989 -,5743 ,7344
3501-4500 52409 ,31703 | ,351 -,2957 1,3438

2501-3500 -,14385| ,21181|,905 -,6915 ,4038

- 1800-2500 | 3501-4500 47416 | ,29225|,368 -,2815 1,2299
g 4501 ve iizeri 46190 | 23286 (,197| -1,0640| 1402
é 1800-2500 ,14385( ,21181],905 -,4038 ,6915
UE 2501-3500 | 3501-4500 -,61801 | ,32235|,223 -1,4516 ,2155
§ 4501 ve izeri -,31805| ,26967(,640| -1,0154 ,3793
= 1800-2500 -47416| 29225| 368| -1,2209| 2815
3501-4500 | 2501-3500 -,61801 [ ,32235 | ,223 -1,4516 ,2155

4501 ve Uzeri -,93606 | ,33656|,029| -1,8063 -,0658

4501 ve izeri | 1800-2500 ,46190 | ,23286 | ,197 -,1402 1,0640
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2501-3500

,31805

,26967

,640

-,3793

1,0154

3501-4500

,03606°

,33656

,029

,0658

1,8063
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Ek 2: Anket Calismas1 Ornegi

ANKET

Bu anket, “K.K.T.C'de o0zel hastane kullanimini etkileyen faktorleri” arastirmak amaciyla
diizenlenmistir.Anket iki béliimden olusmaktadir. ilk b&liim sizleri motive eden faktérleri belirleyen
sorulardan olusmaktadir. ikinci bolim ise “Kisisel Bilgiler® bolimudir. Tim maddeleri aciklamalar
dogrultusunda, dikkatli ve igtenlikle degerlendirmeniz arastirmanin amacina ulagsmasina blyik katki
saglayacaktir. Anketin sonuglar sadece bilimsel amaglar icin kullanilacak ve cevaplar yalnizca arastirmaci
tarafindan degerlendirilecek ve kesinlikle zel amaclar icin kullanilmayacaktir. Ankete ictenlikle vereceginiz
cevaplar, katiliminiz ve degerli zamaniniz igin simdiden tesekkiir ederim.

temizlik hizmetleri yeterlidir.

BOLUM 1
SORU 1: Alttaki ifadelere ne denli katilip katilmadigimizi belirtiniz. KATlLr:Ewonu
(Lutfen her ifade igin bir kutuyu daire igine aliniz) KESINLIKLE ~ KATILMIYORUM  KISMEN M NE KISMEN  KATILIYORUM  TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILMIYORUM KATILIYORUM KATILIYORUM KATILIYORUM
a) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin ‘ 1 ‘ 2 | 3 4 | 5 I 6 I 7 ‘
ortami saglik kosullarina uygundur.
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin yan-
gin, sivil savunma ve ilk yardim egitimleri yeterli- ‘ ! ‘ 2 | . | 4 ‘ ? | : | ’ ‘
dir,
c) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 | 7

d) Kullandigim &zel hastane veya hastaneler tertipli
ve dizenlidir.

-
N
w
IS
«n
o
~

e) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin 1 | 2 | 3 ‘ 4 | 5 | 6 ‘ 7 ‘
gelistirilmesi igin gerekli duyarhlik gosterilmekte-
dir.
SORU 2: Alttaki ifadelere ne denli katilip katilmadiginizi belirtiniz. e
(Latfen her ifade icin bir kutuyu daire icine aliniz) T KATILMIYORU
KATILMIYORUM KATILMIYORUM  KISMEN M NE KISMEN  KATILIYORUM  TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM gty 1voRU KATILIYORUM
a) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin
beni aldatmayacagina inaniyorum. 1 2 3 4 5 6 7
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler beni 1 2 3 4 5 6 7
hayal kirikligina ugratmaz.
c) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler 1 2 3 4 s 6 "
hakkindaki olumsuz yorumlara inanmam.
d) Kullandigim 6zel hastaneye veya hastanelere ‘ 1 | 2 ‘ 3 | 4 ‘ 5 ’ 6 | 7 ‘
tamamiyle glivenmem gerektigini hissediyorum.
e) Kullandigim ozel hastane veya hastaneler beni 1 2 3 4 5 6 7 ‘
higbir zaman havyal kirnkhgina ugratmadi.
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SORU 3: Alttaki ifadelere ne denli katilip katilmadiginizi belirtiniz.

(Litfen her ifade igin bir kutuyu daire igine aliniz)

NE
KATILMIYORU
KESINLIKLE ~ KATILMIYORUM  KISMEN M NE KISMEN KATILIYORUM ~ TAMAMEN
a) Kul|and|§|m 6Ze' hastane veya hastane'erde KATILMIYORUM KATILMIYORUM KATILIYORUM KATILIYORUM KATILIYORUM
taleplerimiz i¢in geri donme siiresini tatmin edici ‘ 1 | 2 I 3 | 4 5 6 I 7 ’
buluyorum.
b) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin ’ 1 l 2 | 3 l s | 5 | 6 | 7 ’
yetkililerine /¢alisanlarina her an ulasabiliyorum.
c) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin " 2 q 4 - " 7
hizmetleri ile ilgili sozel bilgilendirmeyi dogru ve yeter
li buluyorum.
d) Kullandigim &zel hastane veya hastanelerin hizmet- | 2 3 4 5 6 7
leri ile ilgili tanitim faaliyetlerinin yeterli oldugunu
dustintdyorum.
e) Kullandigim dzel hastane veya hastanelerin perso- ’ 1 | 2 | 3 | s l 5 | 6 | 7 ’
neliyle iletisim problemi yagamiyorum.
f) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin sikayet- |
R e . s 2 3 4 5 6 7
lerim ile ilgili zamaninda ve tatmin edici cevaplar
alabiliyorum.
SORU 4: Alttaki ifadelere ne denli katilip katilmadiginizi belirtiniz. NE
(Lutfen her ifade igin bir kutuyu daire igine aliniz) KATILMIYORU
KESINLIKLE ~ KATILMIYORUM  KISMEN M NE KISMEN  KATILIYORUM  TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILMIYORUM KATILIYORUM yati()yoRUM KATILIYORUM
a)Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin 1 I 2 I 3 4 5 6 | 7
memnuniyet verici bir atmosferi var.
b)Kullandigim 6zel has“tane veya hastaneler hastalari-| 2 3 4 5 6 7
na sayginlik ve prestij sunar.
c) Kullandigim 6zel hastane veya hastanelerin hizmet ‘ 1 | 2 | 3 | 4 I 5 | 6 l 7 ‘
standartlari ylksektir.
d) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler nazik ‘ 1 | 2 | 3 | 4 l 5 | 6 ’ 7
¢alisanlara sahiptir.
e) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler hastao- | 2 3 a 5 6 7
dakli bir kadroya sahiptir.
f) Kullandigim 6zel hastane veya hastaneler yiiksek :
seviyedeki hastalari geker. ’ 1 | 2 | : l 4 | 5 | g | 7 ’
SORU 5: Alttaki ifadelere ne denli katihp katilmadiginiz belirtiniz. NE
(Liitfen her ifade igin bir kutuyu daire igine aliniz) KATILMIYORU
KESINLIKLE  KATILMIYORUM  KISMEN M NE KISMEN  KATILYORUM ~ TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILMIYORUM KATILIYORUM gATILIYORUM KATILIYORUM
a)Yasamimda gerekli ise, gelecekte 6zel hastaneleri 1 3 3 4 5 & 7
kullanmayi diistinliyorum,
b)Eger mimkiin ise, 6zel hastane kullanmayi ‘ 1 | 2 | 3 | a | 5 | 6 | 7 ‘
deneyecegim.

c)Yasamimda gerekli ise, zel hastane kullanirim.
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BOLUM 2: Litfen tercihlerinizi ilgili secenegin yanindaki béliime garpi (x) isareti koyarak belirtiniz.

a) Cinsiyetiniz. Kadin 1

Erkek 27|

b) Yasiniz:

c) Medeni durumunuz:

Bekar M

Evi |2 |

Diger:

d)Egitim Durumunuz:

ilkokul-Ortaokul L1

Lise IT
Yiiksekokul [s ]
Lisans ’ (4 ]
Yiksek lisans ‘5_
Doktora E
Diger:

e) Ne kadar ucret aliyorsunuz): )
18002500 | 1 |

2,501 - 3,500 2 |
3501-4500 |3 |
4,501- ve Uzeri 4
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f) Ne siklikla 6zel hastane kullaniyorsunuz?

Haftada 1

Ayda 1 Ii,

3 ayda 1 ,T\
6 ayda 1 4
Yilda 1 5
6

Hicbir zaman

g) Ozellikle tercih ettiginiz herhangi bir 6zel hastane var mi?

Ankete katildidiniz icin cok tesekkiir ederim.
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