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Ozet

Bu c¢alismanin amaci, hastane kavramina atfedilen anlamlar iizerinden hastane ortaminda
bulunan saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerinin durumuna iliskin
goriiglerini ortaya cikarmaktir. Caligma alan1 Biskek sehri sinirlari i¢indeki hastaneler olarak
belirlenmistir. Bu calismada verilerin toplanmasi nitel arastirma araglarindan olan miilakat
(goriisme) yontemiyle gerceklestirilmistir. Katilimeilara hastanenin neye benzedigi, nasil
goriindiigii ve nasil calistig ile ilgili agiklamalar istenmistir, alinan cevaplar kayit altina alinarak
metinler olusturulmustur. Bu metinler igerik analizine tabi tutulmus, elde edilen ifadeler anlam
birligine gore ifade birimleri altinda toplanmistir. Arastirma sonuglarina gore, katilimceilarin %
22,6'si hastane kavrami hakkinda olumlu bir algiya sahiptir. Olumsuz ¢agrisimlart hastane
kavramina baglayanlarin oran1 % 77,4 olarak belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik girisimi, Hizmet algisi, Hastane kavramiu.
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Abstract

The purpose of this study is to reveal the views of the healthcare professionals, patients and
their relatives in the same hospital about the healthcare situation in terms of the meaning
attributed to the hospital concept. The study area has been identified as hospitals within the
borders of Bishkek. In this study, the collection of data was conducted by means of an interview
from qualitative research tools. Participants were asked what the hospital was like, what it
looked like, why it looked similar and how it worked, and the answers were recorded and texts
were created. These texts were subjected to content analysis, and the obtained expressions were
collected under expressive units according to the meaning unity. According to the results of the
research, 22.6% of the participants have a positive perception about the hospital concept. The
percentage of respondents who attributed negative connotations to the concept of hospital is
77.4%.

Keywords: Health enterprise, Service perception, Hospital concept.
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Kbickaua myHo316M0

byn u3mnneeHyH MakcaThl, OOpyKaHajapJa CajaMaTThIKThl CAaKTOO KbI3MATKEPJIEPUHUH
kaHa OelrTanTap MEHEH ajapiblH JKAKbIHIAPBIHBIH OOpyKaHa TYUIYHYTY JKOHYHAO Ke3
KapaliTapblH JKaHa TUKUPUH u3niee Oomyn caHanat. M3unpee aiimarel Oomyn buimikex
HIaapblHbIH YEKTEPUHIETH OOpYyKaHajap alblHraH. byn camaTThlk M3WI1€6]16 MaalbIMaTTapAbl
TONTOO Kapaxarbl OOJyIl CypaMXbUIOO BIKMAchl KOJAOHydraH. Karelmyyuymnapaax
OOpYKaHaHbIH SMHEre OKILIOII 5SKEHJUIHW, KaHJall KepyHI'eHy JaHa KaHJall Wl aJbll
Oapranipirbl Tyypanyy OasHAamallapbl Cypaliblll, ajdbIHTAH >XOONTOPJOH aTaWblH TEKCTTEp
TONTOJITOH. byl TeKCTTep, Ma3MyH TajlJ0O bIKMAachbl MEHEH W3WIJICHUII, HATbIMKACBIHAA
TEKCTTEPAWH Ma3MyHY JKaHa MaaHHCH OOl0HYa OONYKTOPro TONTONTOH. M3ninneeHyH
JKBIMBIHTBITBL OOIOHYA, OOpYKaHa KOHYHAO TYLIYHYK 22,6% KaThIIIyydynap Kakiibl KaObLI
QJBIIIKaH, aJl 3MH OOpYyKaHa >KOHYHIOry TYIIYHYKTY TepC KaObUI aJIbIIIKAHIAPIBIH MaNHbI3bI
77,4 % 1 TY31Y.

Herusru ce3nep: cajnamaTTBIKTBI CaKTOO MEKEMeNlepH, KaObUII0O0Jop, OOpyKaHaJIapblH
KOHIEITIHSICHI.

OIEHKA BOCHIPUATUA HACEJIEHUEM ®OPM U METOA0B
MHNPEJOCTABJIEHUA MEJUIIUMHCKHUX YCJIYT B CUCTEME
3APABOOXPAHEHUSA
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AHHOTaNUSA

Llenb uccnenoBanus, MPOBEACHHOTO HA MPUMEPE OJHOW OOJIBHUIIBI, 3aK/II0YaIach B OIEHKE
B3TJIAJIOB MEAMIIMHCKUX PAOOTHUKOB, IMAIIMEHTOB W HMX POJCTBEHHUKOB Ha CHUTYAIMIO CO
3JI0pOBbEM C TOYKH 3PEHHsI KOHIICTIIIMU OONBHUIIBI. PailoH ucciieqoBaHus ONpe/eNieH B mpenenax
OosbHUIIBI B TpaHuiax bumikeka. COOp JaHHBIX MPOBOAUIICS MOCPEACTBOM HHTEPBBIO, BOITPOCHI
KOTOPOTO KacalluCh COCTOSIHHSI W pa0OThl OONbHUIBL. OTBETHI Ha BOIMPOCH OGOPMILIIUCH B
MACbMEHHOM BHJIe. TEKCThl WHTEPBBIO OBUIM TOJABEPTHYTHl KOHTEHT-aHanmmu3y. (CoriiacHo
pe3yibTaTaM UCCIENOBaHMs, TOJIbKO 22,6% Yy4YacCTHHKOB TOJOXKUTEIBHO BOCHPUHUMAIOT
KOHIENINI0 OONbHUIBL. [IpOIEHT pEecrmoHAEHTOB, KOTOPBIE CBS3BIBAIOT HETATHBHYIO
KOHHOTAILIMIO C KOHIlENIHEH OONBLHHUIBI, cocTaBisgeT 77,4%. DTo O3HAyaeT, YTO HEraTHBHOE
BOCIIPUSITUE OUYEHb BBICOKO U, CIIEIOBATEIbHO, CTEIIEHb YAOBJIETBOPEHUSI OUEHb HU3Kasl.

KuioueBble ci10Ba: peanpusaTHE 3PAaBOOXPAHEHHU S, BOCTIPUSTHE, KOHIICTIIINS OOJBHUIIBI.

Giris

Insanlarin ihtiyag duydugu hizmetler icinde en kritik olani saglik hizmetleridir. Ciinkii
saglik, yasamla dogrudan ilgili, yasam kalitesini bigimlendiren ve her insan i¢in ayni degeri
tastyan Onemli ve Oncelikli bir konudur. Bu nedenle “sagligin siirdiiriilmesi, korunmasi ve
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yeniden kazandirilmasini ifade eden saglik hizmetleri” (WHO, 2004: 30) de o derece dnemli ve
onceliklidir. Saglik hizmetlerinin konusu ve odagi dogrudan insandir. Bagka bir ifadeyle saglik
hizmetleri insan iizerinde gergeklestirilen uygulamalar anlamina gelmektedir. Sunumu yiiksek
vasifli ve farklilagmis insan kaynagi ve teknoloji gerektiren saglik hizmetleri, sorunlar, ihtiyaclar ve
beklentiler hesaba katildiginda, toplumdan topluma hatta kisiden kisiye farklilik gosteren g¢ok
karmagik bir faaliyet alanina doniismektedir. Bu 6zelligi nedeniyle saglik hizmetlerinin en zor
planlanan ve uygulanabilen hizmetlerin basinda geldigi belirtilmektedir (Akdag, 2011). Saglik
hizmetlerinde kalite ise dnemli, ancak tartismali bir konudur. Biitiin saglik hizmetleri ve sisteminin
kalitesini belirleyip 6lgecek bilimsel araglardan s6z etmek miimkiin degildir. Bu nedenle yapilan
uygulamalar deneme ve deneyden Oteye gegmemektedir. Ayrica konuya iliskin hasta algilarinin
hizmet sunucularina gore farklilastig1 da baska bir gercektir. Saglik hizmetinin sunuldugu ortam,
hizmet siiregleri (erisim, randevu, bekleme, muayene, teshis, tedavi vb.) otelcilik ve beslenme
hizmetleri, bilgilendirme ve hastaya deger verme gibi unsurlar, algilanan kalite gostergeleri olarak
ifade edilebilir. Ancak, hangi 6l¢iit kullanilirsa kullanilsin (altyapi, girdiler, siirecler ve ¢iktilarin
kalitesi, hasta memnuniyeti vb.) saglik hizmetlerinde kalite konusu giivenilirlik ve nesnellik
agisindan tartismalidir. (Aydin ve Demir, 2007: 18-37).

1. Literatiir

Toplumun ihtiya¢c ve beklentilerini karsilayacak yiiksek kalite algisina sahip bir saglik
hizmetinin sunumu, her seyden once etkin ve etkili bir saglik sisteminin gelistirilmesine ve
siirdiiriilebilirligine baghdir. Diinya Saglik Orgiitii, birincil amag olarak saghgin gelistirilmesi,
yeniden tesisi ve siirekliliginin saglanmasina yonelik hizmet ve faaliyetlerin tamamini saglik sistemi
olarak tanimlamistir (WHO, 2000). Her iilke kendi sartlarina ve oOzelliklerine gore, kaynaklar,
yOnetim, organizasyon, finansal destek ve hizmet sunumu parametrelerine goére bicimlenen bir
ulusal saglik sistemine sahiptir. Etkin ve etkili bir saglik sisteminin gerekleri ise su sekilde
siralanabilir (Roemer,1982 ve 1993):

e Toplumun ihtiyaglara uygun olmasi ve tiim toplumu kapsamasi,

e Onleme ve korumaya odaklanmast,

e Yeterli ve yetismis insan kaynaklarini igermesi,

e Basta tip egitimi veren kurumlar olmak iizere ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi ve uyum

icinde olmasi,

e Saglik calisanlarinin hak ettikleri iicreti almasi1 ve

e Yeterli finansal destege sahip olmasi.

Saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine zamaninda, adaletli ve kaliteli bir sekilde
sunulmasi i¢in gerekli kaynaklarin tahsis edilmesi, ¢esitlendirilmesi, artirilmasi ve verimli sekilde
kullanilmas1 amaciyla birgok iilke, saglik sisteminde yeniden yapilanmaya gitmektedir. Bu
tilkelerden birisi olan Tiirkiye’de 2003’ten beri uygulanan program (Saglikta Déniisiim Programi),
saglik sisteminde onemli degisim ve gelismeler saglamistir. Bir taraftan hastanelerin biiylik bir
cogunlugu Saglik Bakanligi catis1 altinda toplanarak biitiinlestirilmis; diger taraftan ise, cesitli
sosyal giivenlik kurum ve kuruluslar1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) biinyesinde birlestirilmistir.
Boylece ilkesel olarak, hasta-doktor para iliskisini sonlandiracak sekilde, saglik hizmetlerinin satin
alicisi ile hizmet sunucusu birbirinden ayrilmistir (OECD, 2008: 12).

Saglik sisteminde yeniden yapilanma deneyimi yasayan {ilkelerden birisi de Kirgizistan’dir.
Saglik alaninda 1996 yilinda baglatilan yeniden yapilanma siirecinde, zorunlu saglik sigortasi ve
aile hekimligi sistemi gelistirilmeye calisilmis, biitcelemede yeni ilkeler uygulanmistir. Ancak
harcamalarin stirekli artmasi finansman ihtiyacin1 artirmis, devletin bunu karsilayamamasi
nedeniyle de beklenen kaliteli saglik hizmeti sunumu miimkiin olamamis ve basar1 saglanamamaistir.
(Ixamaposa, 2011: 186-187). Nitekim daha onceki yillarda yapilan bir c¢alismada, saglik
sistemindeki temel sorunun finansal kaynak yetersizligi oldugu acik¢a ifade edilmistir
(Atinexenosa, 2008). Halen finansal kaynak yetersizligi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin ¢ok diisiik
olan resmi licretleri motivasyon ve kalite diisiikliigline yol agmakta; ve resmi olmayan (kayit dis1)
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hasta-doktor para iliskisine neden olmaktadir (ibraimova vd. 2011). Kirgizistan saglik sisteminde
yasanan sorunlarin i¢inde finansal kaynak yetersizligi nedeniyle sisteme ¢ekilemeyen ve elde
tutulamayan yetigmis insan kaynaklarmin yurt disina yonelmesi, yine finansal kaynak yetersizligine
bagl olarak eskimis binalar ve fiziksel alt yapi, yetersiz ve eskimis teknolojidir. Japarova (2014) bir
caligmasinda, Kirgizistan’daki saglik hizmetlerinden sadece %30 civarindaki memnuniyete karsilik,
%70 oraninda biiyiikk bir memnuniyetsizlik oldugunu belirlemis ve sorunlarin acilen ¢éziimlenmesi
geregine isaret etmistir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin saglik g¢alisanlari,
hasta ve hasta yakinlarinin goriislerine bagvurularak ‘dogru belirlenmesi ve tanimlanmasit’, ¢6ziim
arayislarina rasyonel bir zemin olusturma bakimindan 6nem arz etmektedir.

Tiim toplumlarda insanlar kendilerine sunulan hizmetler ile dogrudan ilgilidirler. Yasamlarinin
her doneminde, bu konuda yasadiklar1 deneyimlerle bilgi ve algi sahibi olurlar. Aldiklar1 hizmetin
ihtiyaglarina uygun olup olmadigini; beklentilerini karsilayip karsilamadigini degerlendirirler. Bu
algilarin belirlenmesi ve analizi, hizmet sunucularina sorun belirleme, tanimlama ve ¢6zim
secenekleri gelistirmede yardimer olmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin ilgili taraflar1 olan
saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlarinin saglik sistemi ve hizmetine iliskin agik ve Ortiik
diisiincelerinin ortaya cikarilmasi, saglik politikas1 yapicilarina ve saglik hizmeti sunucularina
onemli katkilar saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin ilgili taraflari, deneyim ve goriislerini agik bir
sekilde ifade edebildikleri gibi, metafor (mecaz) yoluyla anlatim ve tanmimlamayi da tercih
etmektedirler. TDK Tiirk¢e sozlilkte metafor kavrami “bir ilgi veya benzetme sonucu gergek
anlamindan farkli bir anlamda kullanilan s6z; bir kelimeyi veya kavrami kabul edilenin disinda
bagka anlamlara gelecek bigimde kullanma” olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde metafor, bir
kavrami bir baska kavram {izerinden daha iyi anlama veya anlatmak i¢in bir fikri alip baska bir
kavrama baglama olarak tanimlanmakta; bir kavrami daha ayrintili tanimlamak icin, tecriibe
alaninin bir kismini terimlerle anlamayi/ anlatmayr miimkiin kilan sistematik bir ara¢ olarak ifade
edilmektedir (Lakoff ve Jhonson, 1980: 86-87). Giinliikk yasamda ortiik ve karmasik konularda ima
ve metafor yoluyla goriis bildirme tutum ve davranisi da sik¢a basvurulan bir yoldur. Dolayisiyla
karmagik bir diislince veya olayr daha iyi bilinen bir nesne ile anlamaya/ anlatmaya calismak
metaforik diisiinceyi bi¢imlendirmektedir (Pishghadam ve Pourali, 2011: 27).

Bu calismada, saglik hizmetine iliskin algilarin belirlenmesi amaciyla saglik calisanlari, hasta
ve hasta yakinlarina yoneltilen asagidaki sorulara metaforik veya acik ifadelerle olumlu veya
olumsuz cevaplar alinacag: beklenmektedir.

e Hastane nedir?

e Hastane denilince akliniza ne gelir?

e Hastane neye benziyor ve ni¢in?

3. Kavramsal Model

Saglik hizmetinin karsilikli taraflar1 olan saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlar1 sorun
belirleme ve tanimlamada degerli bilgi kaynaklari durumundadir. Saglik hizmetlerine iliskin
gercekei ¢oziimler bulmak icin bunlarin agik ve ortiik goriislerine basvurularak sorunlarin ortaya
cikarilmasi gerekir. Dolayisiyla bu arastirma, s6z konusu taraflarin saglik hizmetlerine iligskin agik
veya Ortiik gorlslerini; i¢inde bulunduklar1 hastane ortaminda hastane olgusuna yiikledikleri
anlamlar iizerinden belirlemek ve analiz etmek i¢in tasarlanmistir. Bu baglamda katilimcilardan
alinan cevaplar kayit altina alinarak metinler olusturulmustur. Bu metinlerden elde edilen ifadeler
anlam birligine gore diizenlenerek siralanmis ve uzman goriisii alinarak Onceden belirlenen
kategorilere gore siniflandirilmistir. Gerekli degerlendirmeler yapilarak konu sonuca baglanmistir.
Arastirma modeli asagida belirtilmistir:
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Sekil 1. Kavramsal Model
2. Yontem

Bu ¢aligsma, hastane olgusuna yiiklenen anlamlar: belirlemeyi ve bu anlamlar {izerinden, hastane
ve saglik hizmetlerinin durumuna iligkin algilar1 ortaya ¢ikarmayr amaglamaktadir. Saghk
calisanlari, hastalar ve hasta yakinlarini kapsayan g¢aligma, ilgili hastaneler ve saglik hizmetleri
hakkinda bilgi saglamanin yaninda, Biskek’teki hastane ve saglik hizmetleri hakkinda fikir vermesi
bakimindan da O6nem tasimaktadir. Biskek’teki hastane giris ve c¢ikis noktalarinda yapilan
miilakatlarla ger¢eklestirilen bu arastirma, katilimcilarin goriigleri ile sinirlidir.

2.1.Veri Toplama

Bu calismada verilerin toplanmasi nitel arastirma araglarindan olan miilakat (goriisme)
yontemiyle gergeklestirilmistir. Miilakat, temelde soru sorma ve cevap alma ile ilgilidir, ancak nitel
arastirma baglaminda yontem olarak daha fazlasini ifade etmektedir (Punch, 2005: 166). Nitel
aragtirma miilakatlarinin amaci, gercek diinyaya iligkin bir konunun anlam, tanim ve yorumlarini
daha erken elde etmek ve analiz icin ham malzeme (veri) saglamaktir. Dolayisiyla miilakat,
goriisiilen kisinin/ kisilerin bir olguya iliskin goriislerini (anlamlandirma, tanimlama ve
yorumlamalarini) toplama amacina yonelik bir yiiz ylize/ karsilikli konusmadir (Gokge, 1992: 102;
Kvale,1996: 124,144 vel74). Literatiirde miilakatlar bigimsel, yar1 bi¢cimsel ve bi¢cimsel olmayan
miilakatlar olarak siiflandirildig gibi; yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis, agik uglu ve odak grup
olarak da smiflandirilmaktadir (Altunisik vd., 2005: 83; Barbour ve Schostak, 2005; Marshall ve
Rossman, 2006: 101). Bu arastirmada sorular onceden belirlenmis olup tim katilimcilara ayni
sorular yoneltilmistir. Dolayisiyla ilk smiflandirmaya gore bicimsel; ikincisine gore ise,
yapilandirilmis miilakat yontemi kullanilmistir.

Gortsiilen kisiye, hakim oldugu dilde (Kirgizca veya Rusca) Oncelikle demografik bilgileri
sorulmus ve kaydedilmistir. Daha sonra ise, hastaneye iligkin sorular sorularak, bunu saglik
hizmetlerinin durumunu yansitacak sekilde anlatmalari istenmistir. Dinlenen anlatimlar, alinan
cevaplar ve gerekgeleri yonlendirme yapilmadan (aym dil kullanilarak) oldugu gibi yazili olarak
kaydedilmistir. Boylece miilakat yoluyla gerceklestirilen ve bir hafta siiren aragtirmada, goriismeyi
kabul eden 109 katilimciya ulasilabilmis ve her goriisme i¢in doldurulup tamamlanmis kiigiik bir
miilakat formu (bir metin) olusturulmustur. Hastane ortamlarindan kaynaklana zorluklar nedeniyle
goriismeyi kabul etmeyenlere tekrar ulagilmasi yoluna gidilmeyerek arastirma sonlandirilmistir.
Olusturulan metinler kontrol edilerek analize uygun olmayan 12 tanesi gecersiz sayilmis ve veri
setinden cikartilmistir. Uygun goriilen 97 metin uzman goriisii alimarak Tiirk¢eye cevrilmis ve
yeniden diizenlenerek analize hazir hale getirilmistir. Arastirmada katilimcilarin sorulart dogru
anlayip cevaplandirdig1 varsayilmistir.

2.2.Veri Analizi

Calismada veri analiz aract olarak Igerik Analizi (Content Analysis) teknigi kullanilmistir.
Holsti (1968) icerik analizini, mesajlarin 6zgilin anlamlarini/ 6zel karakteristiklerini sistematik ve
nesnel olarak belirleme yoluyla ¢ikarimlarda bulunma teknigi olarak tanimlamaktadir. Bilimsel bir
arac olarak igerik analizi, arastirmaciya 0zel bir konuyu anlama ve yeni goriisler saglama imkani
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vermektedir (Krippendoff, 1980: 18). Icerik analizi siireci, anlam birligine gére ifadelerin/ veri
birimlerinin (data units) belirlenmesi veya iiretilmesi ile bunlarin siralanmasi ve siniflandirilmasi
(kategorize edilmesi) olmak tizere iki asamada gerceklesmektedir (Berg, 2001: 239; Alshengeeti,
2014).

Sosyal bilim arastirmalarda, miilakatlar, alan notlar1 ve goze batmayan cesitli veriler ¢ogu kez
analize uygun degildir. Bu verilerin aktarilabilir bilgi haline gelmesi igin daraltilip sistematik olarak
karsilastirilabilir hale getirilmesi gerekir. Icerik analizi, alan ¢alismasi1 arastirmalari igin uygun olan
veri analizinde kapsamli bir yaklasim olarak goriilmektedir. S6z konusu ¢alismalarin giivenilirligini
arttirmada ve gelistirmede ise katki saglamaktadir. Boylece belirli bir metindeki agik ve gizli
anlamlarin, temalarin ve yollarin sorgulanmasinda sadece kelimeleri saymanin ve metinlerden
nesnel icerigin ¢ikarilmasiin Otesine varmakta ve arastirmaciya nesnel olmasa da bilimsel bir
yoldan sosyal gercekligi (realiteyi) anlama firsati vermektedir (Kohlbacher, 2006: 88). Icerik
analizinde metin verisi, sesli, basili veya elektronik formlarda olabilir. Bu veriler, anlaticinin
tepkilerinden, a¢ik uglu sorulardan, roportajdan, odak gruplardan, gézlemlerden veya makale, kitap
ve el kitapciklari gibi basili materyallerden elde edilebilir (Klanke, 2008: 89). Icerik analizi, saglik
aragtirmalarinda toplanan verilerinin analizinde genis kullanim alani olan bir arastirma yontemi
olup, 1991 ve 2000 yillar1 arasini1 kapsayan bir taramada, 4000°den fazla makalede bu yontemin
kullanildig1 tespit edilmistir (Hsieh ve Shannon, 2005: 1277).

3. Bulgular

3.1.Demografik Bulgular

Verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilanlarin %21,7’sini
saglik calisanlari, %50,5’ini hastalar ve %27,8’ini hasta yakinlar1 olusturmaktadir.

Tablo 1. Katilime1 Bilgileri

Katilimer Say1 %

Saglik calisani 21 21,7
Hasta 49 50,5
Hasta yakini 27 27,8
Toplam 97 100

Katilimceilarin %69°u kadin, %31°1 ise erkektir. Yas durumuna gore, 46 yas ve tistii %37; 36-35
yas %32; 26-35 yas %18; 18-25 yas %11 ve 18 yas alt1 %2 olup, arastirmaya katilanlarin biiylik
cogunlugu 36 yas ve lizerindedir.

3.2.ifade Bulgular1 ve Siralama

Arastirmaya katilanlardan alinan cevap ve anlatimlar incelenmis ve her katilimer i¢ine bir ifade
olmak {lizere toplam 97 ifade belirlenmistir. Bu ifadeler anlam birligine gore diizenlenmis ve
asagida belirtilen 38 ifade biriminde toplanmistir. Anlam birliklerine gore yapilan diizenleme ve
siralamada, ilk alt1 ifade biriminin kullanim orani toplam 97 ifadenin yaklagik yarisia (%49,5)
tekabiil etmektedir.

Tablo 2. ifadeler ve Siralamasi

Sira ifade Birimi Ifade %
Sayisi
1 Kuyruk/sira ¢ok 9 9,3
2 Kot durum 9 9,3
3 Giliveniyorum 9 9,3
4 Para 8 8,2
5 Kaos 7 7,2
6 Pazar yeri 6 6,2
7 Futbol sahasi 4 4.1
8 Doktorlar iyi 4 4,1
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9 Hastaliktan koruyor 3 3,1
10 Normal 3 3,1
11 | Teknoloji yetersiz 2 2,1
12 Binalar eski 2 2,1
13 | Hastalar ¢ogalmakta 2 2,1
14 Labirent 2 2,1
15 | Hapishane 2 2,1
16 Harag 2 2,1
17 Yaglilar evi 2 2,1
18 Dinlenme tesisi 1 1,0
19 | Temizlik iyi degil 1 1,0
20 | Ilaglar pahali 1 1,0
21 Giivenmiyorum 1 1,0
22 Doktorlar sert 1 1,0
23 Gelisme var 1 1,0
24 Hasta insanlar 1 1,0
25 | Col 1 1,0
26 | Doénme dolap 1 1,0
27 Kotii giin 1 1,0
28 Ev 1 1,0
29 Afrika 1 1,0
30 Korku tiineli 1 1,0
31 Eski kahvehane 1 1,0
32 Askeri hastane 1 1,0
33 Akbaba 1 1,0
34 Orman 1 1,0
35 Kara delik 1 1,0
36 Karmasa 1 1,0
37 At arabasi 1 1,0
38 | Koca magara 1 1,0

Toplam 97 100

3.3. Kategoriler

Anlam birligine gore 38 ifade birimi altinda toplanan 97 ifade dnceden belirlenen metaforla
tanimlama, acik tanimlama, olumlu tanimlama ve olumsuz tanimlama kategorileri olmak tizere dort
kategoriye dagitilarak asagida incelenmistir.

3.3.1. Metaforla Tamimlama Kategorisi

Arastirma sorularina verilen cevap ve anlatimlar incelendiginde, katilimcilar tarafindan iiretilen
baslica metaforlar (metaforik ifadeler) asagidaki Tabloda gosterilmistir. Buna gére metaforla
tanimlama kategorisine giren ifade birimi sayis1 24 olup, bu ifade birimleri i¢inde yer alan toplam
ifade sayis1 57°dir. Buna gore katilimcilarin metaforik ifade kullanma oranlar tiim ifadeler i¢cinde
%58,8°dir. Kategori i¢indeki dagilima bakildiginda ise, en ¢ok kullanilan ifadeler sirasiyla, kotii
durum %15,8; para %14; kaos %12,3; pazaryeri %10,52; futbol sahas1 %7; hara¢ %3,5; labirent
%3,5; hapishane %3,5; yashlar evi %3,5 seklindedir. Diger 15 ifadenin ise sadece birer kez
kullanildig1 ve her birinin kategori iginde %1,75’lik orana tekabiil ettigi goriilmektedir.

Tablo 3a. Metaforla Tanimlama Kategorisindeki Ifadeler ve Dagilimi

< Ifade Birimi Ifade Sayisi Tiim ifadeler I¢inde

E (%) (%)

g Kot durum 9 15,80 9,3

= Para 8 14,00 8,2

& [ Kaos 7 12,30 7.2

E Pazaryeri 6 10,52 6,2

g Futbol sahasi 4 7,00 4.1

S Harag 2 3,50 2,1
Labirent 2 3,50 2,1
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Hapishane 2 3,50 2,1
Yaglilar evi 2 3,50 2,1
Col 1 1,75 1,0
Donme dolap 1 1,75 1,0
Koti giin 1 1,75 1,0
Afrika 1 1,75 1,0
Korku tiineli 1 1,75 1,0
Eski kahvehane 1 1,75 1,0
Askeri hastane 1 1,75 1,0
Akbaba 1 1,75 1,0
Orman 1 1,75 1,0
Kara delik 1 1,75 1,0
Karmasa 1 1,75 1,0
At arabasi 1 1,75 1,0
Koca magara 1 1,75 1,0
Ev 1 1,75 1,0
Dinlenme tesisi 1 1,75 1,0
Toplam 57 100 58,8

Katilimcilarin sorulara verdigi bazi cevap ve anlatim ifadeleri su sekildedir: ‘Hastane hapishane
gibidir, ¢iinkii burada kalmaya mecburuz’; ‘hastane demek kaos demektir, ¢linkii diizeni yoktur’;
‘hastane ortami karmasadir, ¢linkii kalabalik’; ‘hastane koca magara gibidir, ¢linkii diizensiz ve
uirkiitiicti’; ‘hastane pazar yeri gibidir, ¢iinkii diizensiz’; ‘hastane orman gibidir, ¢iinkii kuyruk o
kadar ¢ok ki doktorlara ulasamiyorsun’; ‘hastane donme dolap gibidir, ¢linkii déniip duruyorsun
erisim zor’; ‘hastane futbol sahasi gibidir, ¢linkii doktorlar hastalar1 birbirlerine atiyorlar’.

Metaforla tanimlama kategorisinde iki olumlu ifade belirlenmistir. Bunlarin kategori i¢indeki
ifadelere oranm1 %3,5 ve tiim ifadelere orant %2’dir. Metaforla tanimlama kategorisi igindeki
olumsuz ifade orani ise %96,5 olup, tiim ifadeler i¢inde %56,8dir.

Tablo 3b. Metaforla Tanimlama Kategorisindeki Ifadeler ve Dagilimi

Metaforla Tanimlama
Ifade Sayist Tiim ifadeler
(%) Icinde (%)
Olumlu ifadeler 2 3,5 2,0
Olumsuz ifadeler 55 96,5 56,8
Toplam 57 100 58,8

3.3.2. Acik Tanimlama Kategorisi

Katilimcilar tarafindan kullanilan baslica acik ifadeler asagida gosterilmistir. Buna gore acik
tanimlama kategorisine giren ifade birimi sayis1 14 olup, besi olumlu dokuzu olumsuzdur. Agik
tanimlama kategorisinde yer alan ve ifade birimleri altinda toplanan toplam ifade sayis1 40’dir.
Buna gore katilimcilarin %41,2’si agik tanimlama ifadesi kullanmigtir. Kategori i¢cindeki dagilima
bakildiginda ise, en ¢ok kullanilan ifadeler sirasiyla, giiveniyorum-iyilestim %22,5; kuyruk/ sira
cok %22,5; doktorlar iyi %10; normal %7,5; hastaliktan koruyor %7,5; hastalar ¢ogaliyor %5;
teknoloji yetersiz %5 ve binalar eski %5 seklindedir.

Tablo 4a. A¢ik Tanimlama Kategorisindeki ifadeler ve Dagilinn

Ifade Birimi Ifade Sayis1 Tiim Ifadeler Iginde

: (%) (%)
S | Giiveniyorum 9 22,5 9,3
g Kuyruk/sira ¢ok 9 22,5 9,3
& | Doktorlar iyi 4 10,0 4,1
—é Normal 3 7,5 3,1
<¢ | Hastaliktan koruyor 3 75 3,1

Hastalar ¢ogaliyor 2 5,0 2,1
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Teknoloji yetersiz 2 5,0 2,1
Binalar eski 2 5,0 2,1
Temizlik iyi degil 1 25 1,0
Gelisiyor 1 25 1,0
Ilaclar pahali 1 2.5 1,0
Gilivenmiyorum 1 2.5 1,0
Doktorlar sert 1 2.5 1,0
Hasta insanlar 1 2.5 1,0
Toplam 40 100 41,2

Acik tanimlamada hastane ortami i¢in kullanilan bazi olumlu anlatim ifadeleri sunlardir: ‘her
seyl begeniyorum, ¢iinkii doktorlardan memnunum’; ‘birka¢ kez ameliyat gecirdim, iyilestirdiler’;
‘aile doktorlarinin yardimindan memnunum’. Gorildigi gibi olumlu agik ifadelerde saglik
calisanlarina olan giiven 6n plana ¢ikmaktadir. Ag¢ik tanimlama kategorisinde yer alan olumsuz
ifadelerin bir kismi ise su sekildedir: ‘hastalar siirekli ¢ogaliyor’; ‘kuyruklar ve kavga var’; ‘her
yerde kuyruklar var, sabah erken girip aksama ancak ¢ikarsin’; ‘uzman sayisi yetersiz’; ‘licretli
hizmet ve yolsuzluk ¢ok fazladir’; ‘paran yoksa bakmazlar’; ‘teknolojik aletler yetersiz’.

Acik tanimlama kategorisine giren ifadelerin yarisi olumlu ve diger yarisi ise olumsuzdur.
Bagka bir ifadeyle 20’ser olumlu ve olumsuz ifade bulunmus, her biri kategori i¢cinde %50’lik orana
sahiptir.

Tablo 4b: A¢ik Tanimlama Kategorisindeki ifadeler ve Dagilim1

Acik Tanimlama
Ifade Say1 | Kategori Iginde Tiim Ifadeler
(%) Icinde (%)

Olumlu 20 50,0 20,6
Ifadeler

Olumsuz 20 50,0 20,6
Ifadeler

Toplam | 40 100 41,2

3.3.3. Olumlu Tanimlama Kategorisi

Elde edilen ifadeler olumlu tanimlama kategorisine gore dagitildiginda, toplam 7 ifade birimi
elde edilmis; bunlarin ikisi metaforik, besi ise agik ifade birimi seklindedir. Katilimcilar toplam 22
olumlu ifade kullanmis ve bunun tiim ifadeler i¢cindeki oran1 %22,6’dir. Kategori igindeki dagilima
bakildiginda ise, en ¢ok kullanilan ifadeler sirasiyla, giiveniyorum %41; doktorlar iyi %18,2;
normal %13,6; hastaliktan koruyor %13,6 seklindedir. Bu ifadelerin ¢ogunlugu saglik ¢alisanlarinin
tutum ve davranislarini yansitan algilanan kalite boyutlar1 ilgili oldugu sodylenebilir. Metaforla
tanimlamada hastane ortami i¢in sadece ‘ev’ ve ‘dinlenme tesisi’ olmak iizere iki olumlu ifade
kullanilmigtir. Bu iki ifade algilanan kalite boyutlarindan fiziki goriintimle; hizmetin sunuldugu
ortamla ilgilidir.

Tablo 5a: Olumlu Tanimlama Kategorisindeki Ifadeler ve Dagilimi

o Ifade Birimi | Ifade Sayisi Tiim Ifadeler I¢inde
: (%) (%)
E Giiveniyorum 9 41,0 9,3
£ | Doktorlar iyi 4 18,2 41
z Normal 3 13,6 3,1
= Hastaliktan 3 13,6 3,1
g koruyor
Gelisiyor 1 45 1,0

53



Z.Oskénbaeva Tiirk Cumhuriyetlerinde Turizm-iktisadi Biiyiime Iligkisi: Panel Nedensellik Analizi

Pedopma 4(80) 2018
Ev 1 4,5 1,0
Dinlenme tesisi 1 4,5 1,0
Toplam 22 100 22,6

Asagidaki Tabloda belirtildigi tizere, olumlu tanimlama kategorisi i¢inde kullanilan metaforik
ifade sayist iki olup oram1 %9’dur. Acik ifade sayis1 20 ve kullanim orami %90,1°dir. Olumlu
tanimlamalarin genellikle agik ifade kullanimi yoluyla yapilmasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 5b: Olumlu Tanimlama Kategorisindeki ifadeler ve Dagilimi

Olumlu Tanimlama
Ifade Sayis1 Tiim ifadeler I¢inde
(%) (%)
Metaforik Ifadeler 2 9,1 2,0
Acik Ifadeler 20 90,9 20,6
Toplam 22 100 22,6

3.3.4. Olumsuz Tammmlama Kategorisi

Aragtirma sorularina verilen cevap ve anlatimlar incelendiginde, katilimcilar tarafindan tretilen
baslica olumsuz ifadeler asagida gosterilmistir. Buna gore olumsuz tanimlama kategorisine giren
ifade birimi sayist 31 olup, bunun 22’si metaforik 9’u agik ifade birimi seklindedir. Olumsuz
tanimlama kategorisinde yer alan toplam ifade sayisi ise 75’dir. Katilimcilarin %77,4°t olumsuz
tanimlama ifadesi kullanmistir. Kategori igindeki dagilima bakildiginda ise, en ¢ok kullanilan
ifadeler sirasiyla, kuyruk/ sira ¢ok %12; mezbelelik %12; para %10,7; kaos %9,3; pazaryeri %8 ve
futbol sahasi %5,3; seklindedir. Bu ifadelerin ¢ogunlukla yeterlilik, zamaninda ve hizli hizmet
sunumu, erisim ve ulasilabilirlik, hizmetin sunuldugu ortam, kullanilan teknoloji, arag ve gereclerin
durumu, ¢alisanlarin goriiniimii, gilivenilirlik, gliven ve kismen saglik calisanlarinin tutum ve
davranislarin1 yansitan algillanan kalite boyutlariyla ilgili olumsuz algilar seklinde oldugu
sOylenebilir.

Tablo 6a. Olumsuz Tanimlama Kategorisindeki Ifadeler ve Dagilimi

Ifade Birimi Ifade Sayisi Tiim Ifadeler I¢inde
(%) (%)
Kuyruk/sira ¢ok 9 12,0 9,3
Kot durum 9 12,0 9,3
Para 8 10,7 8,2
Kaos 7 9,3 7,2
< | Pazaryeri 6 8,0 6,2
£ [Futbol sahas 4 5,3 4,1
€ | Harag 2 2,7 2,1
5 | Labirent 2 2,7 2,1
N Hapishane 2 2,7 2,1
é’ Yaslilar evi 2 2,7 2,1
2 | Hastalar 2 2,7 2,1
O cogaliyor
Teknoloji 2 2,7 2,1
yetersiz
Binalar eski 2 2,7 2,1
Col 1 1,3 1,0
Donme dolap 1 1,3 1,0
Koti giin 1 1,3 1,0
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Afrika 1 1,3 1,0
Korku tiineli 1 1,3 1,0
Eski kahvehane 1 1,3 1,0
Askeri hastane 1 1,3 1,0
Akbaba 1 1,3 1,0
Orman 1 1,3 1,0
Kara delik 1 1,3 1,0
Karmasa 1 1,3 1,0
At arabasi 1 1,3 1,0
Koca magara 1 1,3 1,0
Temizlik iyi 1 1,3 1,0
degil

Ilaclar pahal1 1 1,3 1,0
Glivenmiyorum 1 1,3 1,0
Doktorlar sert 1 1,3 1,0
Hasta insanlar 1 1,3 1,0
Toplam 75 100 77,4

Olumsuz tanimlama kategorisinde yer alan metaforik ifade sayisit 55 olup kullanim orani
%73,3’tiir. Acik ifade sayist ise 20 ve kullanim orant %?26,7°dir. Genel i¢inde ise olumsuz
metaforik ifade oran1 %56,8; olumsuz agik ifade oran1 %20,6’dir. Dolayisiyla hem genel icinde hem
de kategori i¢inde olumsuz goriislerin metaforla ifade edilmesi oran1 yiiksektir.

Tablo 6b: Olumsuz Tanimlama Kategorisindeki Ifadeler ve Dagilimi

Olumsuz Tanimlama
Ifade Sayis1 | Kategori Tiim Ifadeler
icinde Icinde
(%) (%)
Metaforik Ifadeler 55 73,3 56,8
Acik Ifadeler 20 26,7 20,6
Toplam 75 100 77,4

3.4. Kategorilerin Karsilastirilmasi

Yukarida ayr1 ayr1 ifade edilen bulgular, asagida kategorilere gore dagilim olarak topluca
capraz tablo seklinde verilmistir. Buna gore katilimcilarin %58,8’1 metaforla tanimlama ifadesi
kullanmistir. Bu ifadelerin sadece %3,5’1 olumlu %96,5’1 ise olumsuzdur. Metafor yoluyla
tanimlama ifadelerinin tamamina yakininin olumsuz algi bildirimi i¢in kullanilmasi dikkat ¢ekicidir.
Katilimcilarin %41,2°si agik tanimlama ifadesi kullanmistir. Acgik ifadelerin yarisi (%50) olumlu,
yarist ise (%50) olumsuzdur. Her iki kategorideki tanimlama ifadelerinin %77,4’ii olumsuz ve
%22,6’s1 ise olumludur. Dolayisiyla katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu, hastane kavramina
yiikledikleri anlamlar bakimindan, s6z konusu saglik hizmetlerinin durumu hakkinda olumsuz
algtya sahiptir.

Tablo 7. ifadelerin Kategorilere Gére Dagilimi

Metaforla Acik
Tanimlama Tanimlama Toplam
Genel Genel
Icinde Icinde
Say1 % % Say1 % % Say1 %
Olumlu 2 3,5 2,0 20 50,0 20,6 22 22,6
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Tanimlama
Olumsuz 55 96,5 56,8 20 50,0 20,6 75 77,4
Tanimlama
Toplam 57 100 58,8 40 100 41,2 97 100

3.5. Kategorilerin Katihmcilara Gore Dagilinm

Toplam ifadeler ig¢inde %58,8 orana sahip olan metaforla tanimlama kategorisindeki
ifadelerinin %81°1 saglik c¢alisanlari, %61,2’si hastalar ve %37’si hasta yakinlar1 tarafindan
kullanilmistir. Katilimcilari kullandigi %41,2 oranindaki a¢ik tanimlama kategorisindeki ifadelerin
ise, saglik calisanlar1 %19, hastalar %38,8 ve hasta yakinlar1 %63 seklinde dagildig1 goriilmektedir.
Arastirma sonuglarina gore olumlu tanimlama ifadesi kullanan katilimcilarin oram1 sadece
%22,6’dir. Saglik calisanlarinin higbiri olumlu tanimlama ifadesi kullanmamistir. Hastalarin
%32,7°si ve hasta yakinlarinin %22,6’s1 olumlu tanimlama ifadesi kullanmistir. Yukarida
belirtildigi tizere olumsuz tanimlama ifadesi kullanma oran1 %77,4’diir. Cok yiiksek olan bu oran
dagitildiginda, saglik calisanlarinin %100°1, hastalarin %67,3’li ve hasta yakinlarimin %77,8’1
olumsuz tanimlama ifadesi kullanmastir.

Tablo 8. Katilimcilarin Kategorilere Gore Dagilimi

Saglik Hastalar Hasta Toplam
Calisanlari Yakinlar1
Say1 % Say1r | % | Sa % Say1 %
y1

Metaforla 17 81,0 30 | 61,2 | 10 | 37,0 57 58,8
Tanimlama

Acik Tanimlama 4 19,0 19 38,8 | 17 63,0 40 41,2
Toplam 21 100 49 | 100 | 27 | 100 97 100
Olumlu Tanimlama 0 0,0 16 327 | 6 222 22 22,6
Olumsuz Tanimlama | 21 100 33 | 673 | 21| 77,8 75 77,4
Toplam 21 100 49 | 100 | 27 100 97 100

4. Degerlendirme ve Sonug

Aragtirma sonuclarina gore katilimcilarin %22,6’s1 hastane kavrami hakkinda olumlu algiya
sahiptir. Bagka bir ifadeyle, goriis bildiren katilimcilarin sadece dortte birine yakini, hastane
kavrami algis1 tizerinden, saglik hizmetlerinden memnun olduklarin1 ifade etmistir. Buna karsin
olumsuz algiya sahip olanlarin orami ise %77,4 olarak belirlenmistir. Bu ise, sunulan saglik
hizmetine duyulan memnuniyetin ¢ok diisiik oldugu anlamma gelmektedir. Bu oranlar,
Japarova’nin (2014) yaptign Kirgizistan genelini kapsayan c¢alismasinda buldugu %30’luk
memnuniyet orani ve dolayistyla %70°lik memnuniyetsizlik orani bulgularina yakindir.

Elde edilen bulgular karsilastirildiginda, hasta ve hasta yakinlarina gore saglik ¢alisanlarinin
hastane kavramina iligkin ifade yoOntemlerinde ve algilarinda Onemli farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin kendi c¢alistiklar1 hastanelere iliskin goriislerini, biiytlik
cogunlukla (%81) metafor kullanarak ifade etmeleri, ¢esitli kaygilardan kaynaklanan ortiik goriis
bildirme davranis1i olarak nitelendirilebilir. Saglik calisanlarinin hem a¢ik hem de mecaz
tanimlamada, hastane olgusuna tamamen olumsuz anlamlar yiiklemesi ¢aligtiklar1 hastane ortami ve
saglik hizmetleri ile ilgili 6nemli ipuglar1 vermektedir.

Arastirmada, hastalarin ¢ogunlugu (%61,2) metaforik tanimlamayi; hasta yakinlarinin
cogunlugu ise (%63) acgik tanimlamayi tercih etmislerdir. Bu iki grubun da saglik ¢alisanlar1 kadar
olmasa bile, olumsuz tanimlama oranlar1 (hastalar %67,3 ve hasta yakinlar1 %77,8) yiksektir.
Hastalarin ve hasta yakinlarinin hastane kavramina olumlu anlam yiiklemeleri, genellikle saglik
calisanlart ile ilgili algilamalara dayanmaktadir. Bu durum, saglik ¢alisanlarina kars1 duyduklari
minnettarliktan dogan sayg1 ve giivenle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sonuca Hcaes (Isaev)
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ve arkadaslar1 da yaptiklar aragtirmalarinda ulagmis; hastalarin saglik calisanlarina karsi giiven ve
saygl duyduklarini belirtilmislerdir.

Arastirmada ulagilan bulgulara gore, acik veya metaforik tanimlamalarda belirtilen olumsuz
goriisler; yogun olarak kuyrukta sira beklemek, uzmanlarin yetersizligi, eskimis binalar ve fiziksel
altyapinin yetersizligi, eskimis ve yetersiz teknoloji, ilag sorunlari, temizlik yetersizligi, diizensizlik
ve kayit dis1 6demeler gibi yakinmalar seklindedir. Bu, sorunlarin tiim kalite boyutlariyla ilgili
oldugu ve tiim saglik hizmetleri sistemini ve bilesenlerini kusattifi anlamia gelmektedir.
Dolayisiyla, sorunlarin biitiinciil bir yaklasimla belirlenip tanimlanmasi ve ayni1 yaklagimla gerekli
coziimlerin gelistirilmesine agirlik verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Olumlu tanimlamalarin
icinde saglik calisanlarina karst giiven 6n plana ¢ikmaktadir. Bu aragtirmanin sonuglari, kapsam ve
kullanilan yontemler nedeniyle bilimsel/ istatistiksel agidan iilkenin saglik hizmetlerinin tamami
icin genelleme imkan1 vermemektedir.
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