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Makale Bilgisi 0z

Gelig Tarihi: Amac: Bu ¢alismanin amaci, agiz ve dis sagligi hizmeti alan tiiketicilerin, saglik kurulusu tercihi tizerinde etkili olan

30.03.2021 faktorleri belirlemek, baslica etkili olan faktorlerin tiiketicilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait degiskenlere gore
farklilagip farkhilasmadigini tespit etmektir. Orneklem ve Yontem: Arastirma, Ankara’da faaliyet gosteren kamuya

Kabul Tarihi: bagl bir agiz ve dis sagligi hastanesine tedavi icin bagvuran 411 hastaya anket uygulanarak gerceklestirilmistir.

20.12.2021 Calismaya 18 yas ve iistii bireyler dahil edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilarak,

sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma
sonuglarina gore, hastane se¢imine etki eden en 6nemli faktorlerin baginda tibbi cihazlarin temiz olmasi, mahremiyete
gosterilen saygi, kullanilan alanlarin temiz ve bakimli olmasi, tedavinin dogru ve zamaninda yapilmasi, her tiirlii dig
hekimligi hizmetinin verilmesi, hekimin yeterince bilgi vermesi gelmektedir. Kullanilan alanlarin temiz ve bakiml
olmasina kadin hastalar erkek hastalara gore daha fazla 6nem vermektedir (p<0.05). Sonug¢: Son yillarda agiz ve dis
saglig1 hizmeti sunan kurulus sayisindaki artis, hastalarin eskisine gore daha bilingli olmasi ve hastaya segme hakki
taninmasi gibi nedenler profesyonel saglik calisanlarinin hastalarin hastane tercihine etki eden faktorleri dikkate
almasini zorunlu kilmaktadir.
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Giris
Gilinlimiiz saglik hizmetleri sunumunda profesyonel is yaklagimi artan bir sekilde hakim olmaktadir. Daha fazla hasta kabul
ederken, aym1 zamanda bu hastalar1 memnun ederek, yeniden aymi hastaneyi tercih etmelerini saglamak saglik
profesyonellerinin hedefleri arasindadir (Uzunal & Uydaci, 2010). Son yillarda goriilen 6zel ve kamuya ait saglik
kurulusglart sayisindaki artig, hastalara birgok segenek arasindan se¢im yapma olanagimin sunulmasi, ¢alisan personele
yonelik performans uygulamalari, doner sermaye geliri elde edilmesi gibi bir¢ok faktore bagli olarak hastalar tarafindan
saglik kurulugsunun tercih edilmesi saglik isletmesi i¢cin 6nemli bir noktaya ulagmigtir. Tiiketicilerin hastane se¢imine etki
eden faktorlerin tespit edilmesi, artan rekabetle miicadelede, tercih edilen ve bagkalarina da dnerilen bir saglik kurulusu

olma yolunda faydalanilacak araglar arasindadir (Santas vd., 2016).

Saglik hizmetlerinin sunumunda diger piyasalarda oldugu gibi tiiketicilerin saglik hizmetini alip almayacagi ve bu hizmeti
hangi sunucudan alacagi konusunda bir tercihte bulunmasi gerekmektedir (Akyiirek & Orhaner, 2017). Hastane se¢imi, “bir
tilketicinin/hastanin veya onun bakimindan sorumlu olan kiginin, se¢im imkanina sahip olmasi durumunda saglik
kuruluglart arasindan birini tercih etmesi” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2001). Saglik hizmeti almak i¢in bir
saglik kurulusuna bagvuran hastalar bir¢ok faktorii géz Oniine almaktadir. Bu kriterleri inceleyen birgok galigma

bulunmaktadir (Hosgor & Giindiiz-Hosgor, 2019).

Genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olan agiz saglig1 ayn1 zamanda temel bir insanlik hakkidir. Agiz ve dis saghigi ile ilgili
rahatsizliklar diinya iizerinde en yiiksek maliyetli hastaliklar arasinda yer almaktadir. Her yil toplamda milyonlarca giin
diinyada ¢ocuklarin okula gidememesine neden olmaktadir. Dis ¢liriigii yetiskinlerin biiyiik kismini, okul ¢agi ¢ocuklarinin
ise %60-90’m etkileyen en yaygin kronik hastaliklarin basinda gelirken, dis eti hastaliklar1 yetiskinlerde dis kaybinin
onemli nedenlerdendir. Agiz enfeksiyonlari, erken dogumdan kalp hastaliklarina kadar bircok sistemik problemlerle
iliskilendirilmektedir. Son yillarda agiz saglig1 ve genel sagligin ayrilmaz bir biitiin olduguna dair toplum bilinci artmaktadir

(Glick ve ark., 2012).

Glinlimiizde ag1z ve dis saglig1 hizmetleri, koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden, estetik dis hekimligi hizmetlerine kadar
bir¢ok alanda yaygin olarak talep edilmektedir. Hastalarin saglik kurumu se¢iminde etkili olan unsurlar iizerine yapilan
arastirmalar incelendiginde daha ¢ok dis hekimligi disindaki tibbi alanlar {izerinde odaklanildigi goriilmektedir. Bu
calismay1 digerlerinden ayiran 6zelligi yalnizca agiz ve dis saglig1 hizmetleri ile ilgili yapilan ¢ok az sayidaki caligmalardan
biri olmasidir. Bu aragtirmanin amaci hastalarin hastaneden hizmet almalarini saglayan faktor/faktorlerin belirlenmesi ile
yoneticilere, agiz dis saghg: hizmetinde aktif rol oynayan saglik ¢alisanlarina ve literatiire katki saglamasi, hastalarin
hastane se¢imine etki eden dnemli faktorlerin ¢esitli baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilagsmadiginin

saptanmasidir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Arastirma izni
Aragtirmanin evrenini Ankara 75. Y1l Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Oncelikle
bu hastaneden bir y1l boyunca yaklasik 587.580 hasta hizmet aldig1 belirlenmistir. Buna gore bu hastaneden aylik ortalama
48.965 hastanin hizmet aldig1 sdylenebilir. Aragtirmanin evreni yillik rakam olan 587.580 olarak alindiginda %95 giiven
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diizeyi ve %S5 hata ile 6rneklem sayis1 384; evren aylik ortalama rakam olan 48.965 olarak secildiginde %95 giiven diizeyi
ve %5 hata ile 6rneklem sayis1 382 olarak hesaplanmistir. Bu aragtirmada ulasilan kisi sayis1 411 olup, belirlenen 6rneklem
sayisina ulagilmistir. Veri toplama araci olan soru formunun, Temmuz-Ekim 2017 tarihleri arasinda hastalarla yiiz yiize
gorisiilerek doldurulmasi saglanmig, imzal bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Calismaya 18 yas ve iistii, goniillii
hastalar dahil edilmistir. Calisma 6ncesinde T.C. Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma Yayin
Etigi Kurulu’'ndan 24.05.2017 tarih ve 2017/10 karar sayili etik kurul onay1 alinmistir ve ¢aligmanin yiiriitildiigi kurum

bilgilendirilip, yonetiminden yazili izin alinmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket formunda kullanilan Slgek, Cift¢i’nin (2010)
“Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Konumlandirma Stratejileri: Kirikkale Ornegi” adli yiiksek lisans tez calismasinda
kullandig1 6lgegin, arastirmaci tarafindan dis hekimligi alanina uygun sekilde yeniden diizenlenmesiyle olusturulmustur.
Bu calisma anket formu, katilimcilarin kigisel ve demografik bilgilerini 6lgmeye yonelik sorularin yaninda, hastane
seciminde etkili olan faktorlerin tespit edilmesi amaciyla olusturulmus 28 soru bulunmaktadir. Soru formunda, hastane
seciminde 6nemli olan faktorler 5=Cok 6nemli, 4=Onemsiz, 3=Ne 6nemli ne de énemsiz, 2=Biraz énemli ve 1=Hi¢ énemli

degil seklinde olgiilerek Likert tipi 6l¢ekten yararlanilmistir.

Verilerin Analizi

Anket ile saglanan verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan faydalanilmistir. Sonuglar %95 giiven diizeyinde %5
hata ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler ve kutu-¢izgi grafiginin incelenmesinin ardindan verilerin normal
dagildigi belirlenmistir (Kolmogorov -Smirnov Testi). Verilerin normal dagilmasi ve 6rneklem sayisinin yeterli olmasi nedeni
ile verilerin analizinde parametrik istatistiksel yontemlerden yararlanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, frekans analizi, iki bagimsizda t testi, ikiden fazla bagimsiz

gruplar icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Bulgular
Katilmecilarin  sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde %47.9’unun erkek ve %52.1’inin ise kadm oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim gosterdikleri sdylenebilir. Yas ile iliskili olarak diger
yas gruplarina kiyasla daha fazla olarak %43.8’inin 21-35 yas araliginda oldugu goriilmektedir ve katilimcilarin yaridan
fazlast (%56.0) 35 yas ve altindadir. Katilimcilarin %62.0’si lise ve altinda egitim diizeyine sahipken en yiiksek sayiya

iiniversite mezunlari (%38.0) sahiptir (Tablo1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Cinsiyet n %
Erkek 197 479
Kadin 214 52.1
Katihmcilarin Yaslarina Gore Dagihimi

20 yas ve altt 50 12.2
21-35 yas 180 43.8
36-50 yas 115 28.0
51 yas ve listii 66 16.0
Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

flkokul 80 19.5
Ortaokul 47 11.4
Lise 128 31.1
Universite 156 38.0
Toplam 411 100.0

75. Y1l Ankara Ag1z ve Dis Sagligi Hastanesi’nin tercihinde etkili olan faktorlere iliskin verilen cevaplar incelendiginde,
hastanenin tercihinde en fazla 6nem verilen faktor “tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi”dir. En fazla 6nem
verilen diger faktorler sirasiyla “mahremiyete gosterilen saygi”, “kullandigim alanlarin temiz ve bakimli olmasi”,
“tedavimin dogru ve zamaninda yapilmas1”, ‘‘her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi’’, ‘‘hekimin yeterli sekilde bilgi

vermesi’’ seklinde siralanmaktadir (Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin Cesitli Ozelliklerine Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Faktorlere liskin Analiz Sonuglar

Faktorler Alt Ust X SS
Tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi 1.00 5.00 4.17 1.32
Mahremiyetime gosterilen saygi 1.00 5.00 4.16 1.16
Kullandigim alanlarin temiz ve bakimli olmasi 1.00 5.00 4.15 1.27
Tedavimin dogru ve zamaninda yapilmast 1.00 5.00 4.09 1.15
Her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi 1.00 5.00 4.08 1.10
Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi 1.00 5.00 4.07 1.18
Hastanede rahatsiz edici kokularin olmamasi 1.00 5.00 4.07 1.14
Kamu hastanesi olmast 1.00 5.00 4.00 1.23
Hekime duydugum giiven 1.00 5.00 4.00 1.30
Hekimin ag1z ve dis tedavisi i¢in yeterince zaman ayirmast 1.00 5.00 3.97 1.24
Tedavinin licretsiz olmasi 1.00 5.00 3.97 1.32
Internet veya telefon ile kolayca randevu alabilmem 1.00 5.00 3.94 1.40
Personelin hasta ve yakilarina yardime1 olmasi 1.00 5.00 3.90 1.28
Hekim disindaki saglik personelinin hastalara kars1 davranisinin iyi olmast 1.00 5.00 3.86 1.27
Hastanede aradigim birimlere kolayca ulagabilmem 1.00 5.00 3.84 1.24
Hastane i¢i islemlerde kisalik ve kolayligm olmasi 1.00 5.00 3.79 1.26
Ulasiminin kolay olmast 1.00 5.00 3.78 1.42
Hasta haklarma duyulan saygi 1.00 5.00 3.75 1.38
Bekleme salonlariin ferah olmasi 1.00 5.00 3.71 1.31
Calisanlarin goriiniimiiniin diizgiin olmasi 1.00 5.00 3.63 1.31
Daha kisa siirede muayene olabilmem 1.00 5.00 3.62 1.44
Hastanenin taninmig olmast 1.00 5.00 3.59 1.43
Ev veya igyerime yakin olmasi 1.00 5.00 3.09 1.72
Agiz ve dis tedavilerimin yalnizca bu hastanede yapilabilmesi 1.00 5.00 2.76 1.60
Hekim tavsiyesi 1.00 5.00 2.74 1.73
Dost veya akraba tavsiyesi 1.00 5.00 2.68 1.66
Yeterli otoparkinin bulunmasi 1.00 5.00 2.33 1.63
Bu hastaneye sevk edilmis olmam 1.00 5.00 1.84 1.40

x= Ortalama; SS= Standart sapma
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Katilimcilarin hastane tercihinde en fazla etkili faktorlere verdigi 6nemin cinsiyet, yas ve egitim diizeyi ile ilgili istatistiksel
olarak anlamli farklilasma tespit edilmemistir (p>0.05). Buna karsilik kullanilan alanlarin temiz ve bakimli olmasinin
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalar, erkek hastalara gore
bu faktore daha fazla 6nem vermektedir. Bu faktoriin yas ve egitim diizeyleriyle ilgili anlamli olarak farklilagmasi

gorilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Faktérlerin Cinsiyet, Yas ve Egitim Diizeyi ile iliskisi

Tedavide kullamilan tibbi cihazlarin temiz olmasi

X SS F p
- Erkek 4.08 1.35
Cinsiyet Kadm 476 129 1.148 0.285
<20 4.38 1.17
21-35 4.22 1.27
Yas (y1l) 36-50 397 139 1.146 0.229
>51 4.24 1.40
Tlkokul 4.28 1.31
Egitim Ortaokul 4.12 1.39
Lise 4.26 1.29 0.778 0.507
Universite 4.06 1.33
Mahremiyetime gosterilen saygi
X SS F p
A Erkek 4.02 1.23
Cinsiyet Kadm 499 107 2.771 0.097
<20 4.16 1.18
Yas (yil) 21-35 4.20 1.17
36-50 3.99 1.16 1.667 0.174
>51 4.37 1.07
Tlkokul 4.22 1.09
Egitim Ortaokul 4.32 0.86
Lise 4.22 1.19 1.086 0.355
Universite 4.04 1.24
Kullandigim alanlarin temiz ve bakimh olmasi
X SS F p
- Erkek 4.02 1.35
Cinsiyet Kadm 498 119 5.177 0.023
<20 4.38 1.04
21-35 4.17 1.25
Yas (y1l) 36-50 3.93 1.35 2.005 0.113
>51 431 1.31
Tlkokul 4.21 1.33
Egitim Ortaokul 3.93 1.51
Lise 4.29 1.19 1154 0.327
Universite 4.08 1.23
Tedavimin dogru ve zamaninda yapilmasi
X SS F p
A Erkek 4.07 1.17
Cinsiyet Kadin 410 115 0.014 0.904
<20 4.26 1.08
Yas (y1l) 21-35 4.03 1.18
36-50 4.02 1.17 0.834 0476
>51 4.21 1.11
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Egitim

Tlkokul 4.11 1.08 1.198 0.310
Ortaokul 4.32 1.04
Lise 4.13 1.10
Universite 3.97 1.27
Her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi
X SS F p

N Erkek 4.01 1.12
Cinsiyet Kadmn 415 1.08 0.227 0.634

<20 4.28 0.97

Yas (yil) 21-35 4.07 1.10
36-50 3.98 1.16 0.899 0.442

>51 4.13 1.09

Tlkokul 4.11 1.13

Egitim Ortaokul 4.17 1.05
Lise 4.14 1.10 0.524 0.666

Universite 4.00 1.11

Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi
X SS F p

N Erkek 4.04 1.16
Cinsiyet Kadmn 411 101 0.515 0.473

<20 4.32 0.98

Yas (yil) 21-35 4.04 1.19
36-50 3.97 1.28 1164 0.323

>51 4.16 1.11

Tlkokul 3.95 1.20

Egitim Ortaokul 4.38 0.97
Lise 4.13 1.19 1638 0.180

Universite 4.00 1.22

Tartisma

Hastalarin hastane sec¢im kararimi etkileyen faktorleri tanimlamada genis bir literatiir vardir (Akinci ve ark., 2004). Son otuz
yilda hastane se¢imi konusu, saglik hizmetleri pazarlamasinda akademik olarak biiytik bir ilgi gérmiistiir. Ayrica son on
yilda ise arastirmacilar geleneksel goriigleri tamamlayan biligsel bakis agisina da bagvurmaktadir (Fischer ve ark., 2015).
Berkowitz & Flexner’e gore (1980) hastalar bir hastane se¢imi yaparken saglik hizmetlerinin kalitesi, fiziki mekanlarin
temizligi, hastane personelinin tutum ve davraniglari, hastanenin imaj ve linii olmak iizere dort faktdre odaklandiklarin
bildirmistir. Isik ve ark., (2016), calismalarinda hastane se¢iminde en yiiksek katilimin hastanenin temizligi faktoriinde
oldugunu ardindan ise kayit islemlerinin hizli ve zamaninda yapilmasi, uzman hekimin bulunmas: ve hastalik hakkinda

yeterli bilgilendirmenin geldigini gostermislerdir.

Bu ¢alismada hastalarin tedavi sirasinda kullanilan alet ve cihazlarin temizligine, hastanenin kullanim alanlarinin bakimli
ve temiz olmasina ilk siralarda 6nem verdigi goriilmistiir. A1z dis sagligi hizmeti sunumunda gerek dis hekimleri gerekse
yardimci personel tarafindan ¢ok sayida tibbi alet ve cihaz kullanilmaktadir. Bunlarin uygun tekniklerle sterilizasyonu,
dezenfeksiyonu ve uygun malzemelerle temizligi hastalarin ve tiim g¢alisanlarin ¢apraz enfeksiyonlardan korunmasi igin
sarttir (Karaagag & Kiiciikesmen, 2013). Giiniimiizde daha bilingli olan hasta, kendisini zararli etkenlerden korumak igin
tedavisi sirasinda kullanilan tiim materyalin daha temiz ve steril olmasini arzu etmektedir. Dis hekimligi uygulamalarinin

gergeklestigi saglik isletmelerinde etkili enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi ve hijyene azami dikkat edilmesi
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capraz enfeksiyon riskini en aza indirecektir. Uygulanan 6nlemlerin farkina varan hasta tekrar bu kurumu tercih edecek ve

bagkalarina da tavsiye edecektir.

Soyutluk, hizmetlerin en temel karakteristik 6zelligidir. Hizmetler, eylem veya performans oldugu i¢in somut mallardan
farkli olarak, goriilemez, tadilamaz, dokunulamaz veya hissedilemez. Ozellikle saglik hizmetleri, hastalara sunulan
muayene, teshis, tedavi ve cerrahi miidahale gibi eylemlerden olusur. Bu hizmetler hasta tarafindan goriilemez,
dokunulamaz olmasina ragmen bunlarin sunumu sirasinda kullanilan hasta odasi, bekleme salonu gibi fiziksel unsurlar
dokunulabilir ve goriilebilirdir (Zeithaml ve ark., 2017). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde tiiketiciler aldiklar1 hizmetin
kalitesini birtakim somut unsurlarla degerlendirecektir. Bu yiizden saghik hizmetinin sunuldugu fiziksel mekanlarin
temizligi ve bakimi son derece 6nemlidir. Bina dis cephesinden, kliniklerin yer zeminine, bekleme salonlarindan, tuvaletlere
kadar tiim fiziksel unsurlarin temiz oldugu, ferah, aydinlik ve bakimli bir ortamdan hizmet almak hasta memnuniyetini
artiracak ve kurumun tercih edilmesini saglayacaktir. Bu ¢alismanin bir sonucu da kadin hastalarin erkek hastalara gore

kullanilan fiziksel alanlarin temiz ve bakimli olmasina daha duyarli olduguna dikkat gekmesidir.

Caligmamizda yiiksek oranda katilim gdsterilen bir faktoriinde hasta mahremiyetine gosterilen saygi oldugu gortilmiistiir.
Hastanin hizmet aldigi saglik kurulusunda mahremiyetine saygi gosterilmesi yasal bir haktir. Buna gore “hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir ve hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirli tibbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir” (Hasta Haklari, 1998). Hasta mahremiyetini ihlal
ozellikle hasta yogunlugunun fazla olmasi, fiziksel sartlarin yetersizligi, saglik personelinin konu ile ilgili yetersiz bilgisi
gibi nedenlerden &tiirii dis hekimlerinin karsisina ¢ikabilir (Ozata & Ozer, 2017). Hastane yonetimi mahremiyet ihlallerini

ortadan kaldirmak i¢in tiim saglik calisanlarina gerekli egitimi vermeli, konunun hassasiyetine dikkat ¢cekmelidir.

Gokkaya & Erdem (2017), kendi arastirmalart ile diger arastirmacilarin yaptiklar1 sonuglar birlikte degerlendirdikleri
calismalarinda saglik hizmetleri kullaniminda hizmetlerin hizli ve giivenli bir sekilde olmasini hastane tercihlerinde etkili
olan faktorler arasinda siralamiglardir. Dis hekimligi alaninda yapilan bir calismada hastalarin hizmet alacagi dis
hekimlerini tercihinde hekim ile ilgili faktorlerin hekimin kaliteli bakim hizmeti vermesi, profesyonel yeterliligi ve tedaviler
hakkinda yeterli agiklamalar yapmasi, isletmenin isleyisi ile ilgili faktorlerin ise randevularin uygun zamanlara verilmesi,
makul bekleme stireleri ve ¢alisanlarin nazik, yardimsever tutumlari olarak gosterilmistir (Kim ve ark., 2012). Bu ¢calismada
da katilimcilar tedavilerinin dogru ve zamaninda yapilmasini énemli bir tercih nedeni olarak gostermislerdir. Giintimiizde
yogun is hayati, trafik sorunu, saglik kurulusuna olan mesafe, is yerinden izin alamama, egitim dénemi gibi etkenlerden
otiiri bircok birey gerek kendisinin gerekse ailesinin saglik hizmetlerine bagvurmada ve zaman ayirmakta zorluklar
yasamaktadir. Bu ylizden hastanin ihtiya¢ duydugu tedavilerinin yeterli zaman ayrilarak, ihtimamla yapilmasi daha iyi
klinik sonuglar verecek ve bdylece gereksiz tekrarlayan iglemlerden kaginilacaktir. Tedavilere hastanin ihtiya¢ duydugu
zamanda baglanilmasi, randevu tarihlerinin erkene verilmesi, randevu saatleri belirlenirken hastanin is, okul gibi 6zel
durumlarinin g6z 6niinde bulundurulmasi, randevu zamanina hekimin de tam uymasi, hastasini gereksiz yere bekletmemesi

ve zamaninda tedaviye almasi hastanin zaman kaybin azaltacaktir.

Dis hekimligi hizmetleri, protetik dis tedavilerinden, ortodontik tedavilere, restoratif dis tedavilerinden, implant tedavilerine

kadar ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Bazi tedavilerin uygulanmasi yiiksek teknolojiye sahip cihazlar, 6zel egitim ve gesitli
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uzmanlik alanlar1 gerektirir. Hastanin beklenti ve ihtiyaglarina cevap verebilecek bir sekilde, dis hekimliginin tiim
branslarinda hizmet sunmak saglik kurulusuna biiylik bir ayricalik kazandiracaktir. Agiz ve dis sagligi hizmeti sunan bir
saglik kurulusunun hastanin tiim ihtiya¢ duydugu tedavileri karsilayabilecek personel ve teknik donanima sahip olmasi,
bagka bir saglik kurumuna gitmesine gerek kalmadan tedavilerinin ayn1 kurumda yapilmasi saglik kurumu se¢ciminde etkili

faktorler arasinda oldugu goziikmektedir.

Bilgi asimetrisi, bir tarafin diger tarafa kiyasla daha fazla bilgiye sahip olmas1 durumu olarak ifade edilebilir. Saglik
isletmesinden hizmet alacak bir hastanin, alacagi hizmet hakkinda bir doktor kadar bilgi sahibi olmas1 zordur (Mutlu & Isik,
2005). Bilgi asimetrisi saglik hizmetlerinde belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2015). Dogal bir sekilde hastalar,
hastaliklar1 ve yapilmasi gerekli tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir. Hastaya, “Yapilmasi planlanan her tiirli
tibbi miidahale 6ncesinde miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi”
Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile yasal bir hak olarak taninmis, bilgilendirmenin sekli ayrintili olarak izah edilmistir (Hasta
Haklari, 2014). Yapilan ¢alismalar da hastalarin bilgilendirilme isteklerini agikca ortaya koymaktadir (Isik ve ark., 2016;
Kim ve ark., 2012). Dis hekimi hastasinin sorularina tatmin edici cevaplar vermesi, yapacagi islemler, elde edilecek sonuglar
ve dogabilecek muhtemel riskler gibi konular hakkinda bilgilendirmesi, hastay1 psikolojik olarak rahatlatacak, hastanin

hekimine olan giivenini artiracak ve saglik kurulusunu tercihinde pozitif etkisi olacaktir.

Bu caligmanin kisithiligi, Saglik Bakanligi’na bagli hizmet veren sadece tek bir agiz ve dis sagligi hastanesinde
yiiriitiilmesidir. Ancak ¢alismanin yapildig1 Ankara sehir merkezinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunan Saglik Bakanligi’na
bagh baska kuruluslar, dis hekimligi fakiilteleri ve 6zel klinikler mevcuttur. Bu ¢aligmanin 6nemi agiz dis sagligi hizmeti
alimi i¢in bagvuran hastalar iizerinde, saglik kurulusu tercihinde etkin unsurlar arastiran nadir ¢alismalardan olmasidir.

Calismanin agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan profesyonellere biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Teknolojinin gelismesi, iletisim ydntemlerinin artmastyla birlikte, hastalar hizmet alacagi saglik kurulusunu daha fazla
arastirmakta ve daha bilingli tercih yapmaktadir. Saglik yoneticileri icin hasta memnuniyetinin saglanmasi, hastanin
beklentilerinin karsilanmasi ve isletmenin tercih edilen bir kurulus haline gelmesinde saglik kurulusunu tercihinde etkili

faktorleri aragtirmak kaginilmaz bir gérevdir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore agiz ve dis sagligi hizmeti sunan saglik profesyonellerine yonelik oneriler:

e Hastalarin tedavileri esnasinda kullanimi gerekli olan tiim tibbi cihazlarin temizligine ve bakimina azami dikkat etmeleri,
e Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi ve mahremiyet ile ilgili hak ihlallerinin 6niine gecilmesi,

e Hastalara agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sunuldugu fiziksel alanlarin temiz, bakimli olmast,

e Hastalarin gerekeli tedavilerinin dogru bir sekilde ve zamaninda yapilmasina dikkat edilmesi,

e Hastalarin ihtiya¢ duydugu tiim tedavilerinin ayni1 hastanede karsilanabilecek sekilde personel, malzeme ve fiziki alt
yapilarin saglanmasi,

e Hastalara rahatsizliklar1 ve tedavileri ile ilgili konularda gerekli bilgilendirilmelerin yapilmasi 6nemli gériilmektedir.
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Cikar Catismasi
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