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Oz

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, belirli
bir yasam kalitesinin olusturulmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme
sahiptir. Saglik personelinin hasta ve yakinlari ile olan iletisimleri, hasta ve
yakinlarinin aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi, yeterliligi ve memnuniyet
diizeyinin bir hastanenin kurum imajina etkisi tartisilmaz bir gergektir.

Calisma kapsaminda, 6zel ve kamu hastanesi ayriminda saglik iletisiminin
hastane kurum imajina algisina etkisi hasta ve hasta yakinlari tizerinden
ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirma orneklemi olarak 400 hasta ve
hasta yakinina anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Orneklem %95 giiven
araligina ve %S5 hata payina sahiptir. Aragtirmanin bulgularina gore hasta
ve yakinlartyla gerceklestirilen iletisimin kalitesiyle hasta ve yakinlarinin
memnuniyeti arasinda pozitif (olumlu) bir korelasyon s6z konusudur. Bir
bagka ifadeyle hasta ve yakinlariyla etkin iletisim gergeklestirildiginde
hasta ve yakinlarinin memnuniyeti artmakta bu da kurum imajmn1 pozitif
etkilemektedir. Ayrica arastirma kapsaminda kamu ve 6zel hastane basari
diizeyi algisinda anlamli bir fark olmadigi ortaya ¢ikmistir.
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Kamu Ve Ozel Hastane Ayriminda Saglik Iletisiminin Hastane Kurum Imaji Algisina Etkisi
Uzerine Karsilastirmali Bir Calisma

A Comparative Study of Perception of Corporate Image of Public
and Private Hospitals in Context of Health Communication

Abstract

The service of health and medical services have a significant importance
in maintaining a certain quality of life. It is an indisputable fact that the
quality, adequacy and satisfaction level of the health service and the
communication of the health staff with the patients and their accompanies
affect the perception of corporate image of a hospital.

Inthe scope ofthe research, the effect of health communication on perception
of corporate image of public and private hospitals is tried to figure out. The
sample of the research is in total of 400 patients and their accompanies. The
sample has a 95% confidence interval and a 5% margin of fault. According
to the findings of the research, there is a positive correlation between the
quality communication and the satisfaction level of patients and their
accompanies. In other words, the effective communication increases the
gratifications of the patients and their accompanies. Besides, there is no
significant difference between private and public hospital in terms of level
of success.

Keywords: Health communication, medical services. corporate image

1. Giris

Teknolojik gelismeler ve bireylerin beklentileri dogrultusunda hem
kamu hem de 6zel hastanelerde vatandaslara yonelik kurumun sundugu
hizmetlere katki amaciyla ve olumlu imaj gelistirmek i¢in cesitli
faaliyetler ylriitiilmektedir. Bu faaliyetler glinlimiizde “saglik iletisimi”
olarak tanimlanmaktadir. Saglik iletisimi, saglik kurum ve kuruluslar
yonetimindeki personeller arasinda kurumsal kiiltiir icinde ve iklim i¢inde
gelisen iletisimdir (Tabak, 1999:30). Hastane hizmetlerinin daha etkin bir
sekilde yuritiilmesi ve karsilagilan sorunlarin en aza indirilmesi adina
saglik iletisimi yapilmaktadir. Saglik iletisiminin etkin olabilmesinde
halkla iligkiler birimlerine 6nemli sorumluluklar diigmektedir. Kaliteli
hizmet sunmak, hastanelerin verimliligini artirmak hem kurum c¢ikarlar
hem de bireylerin menfaati i¢in gerek kurum i¢i gerekse kurum dist
iletisim ¢aligmalar1 ¢ok 6nemlidir. Tiim bunlar da bir hastanenin hedef
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kitle tarafindan tercih edilme durumuna etki etmektedir.

Kurum imaji algisinin  hedef kitlenin tercihine dogrudan etkisi
olacagindan, bir biitiin olarak incelenmesi daha dogru bir yaklagim
olabilir. Hastanelerin de hedef kitlesinin hastane tercihlerini yaparken goz
onilinde bulundurduklari kriterlere dnem vermesi ve buna uygun ¢alismalar
yapmas1 beklenmektedir.

Kurum imaji, kurumla olan etkilesim sirasinda paydaslarinin zihninde
olusmus, o kurum veya bazi unsurlarma yonelik ilgili fikirlerin,
duygularin, diislincelerin, bilgilerin net sonucundaki algilarinin tamamidir
(Koktiirk, Yalgin ve Cobanoglu, 2008:29). Bu algilamalar olumlu oldugu
takdirde gliven unsurunun olugmasiyla memnuniyet ve sadakat olusacak
ve kurulusa artilart miisterilerin artmasi seklinde saglanacaktir. Kurumsal
imaj olumsuz oldugu durumda ise kurumun miisteri potansiyelinin
azalmasma ve kurumun giivenilirligini yitirmesine sebep olacaktir. Bu
nedenle sirketler kurumsal imajin olumlu sekilde olusmasi igin oldukga
ciddi miktarlarda finansman ayirmakta ve bu konuda 6nemli ¢aligmalar
yiiriitmektedirler. Ozellikle de biinyelerinde bulunan insan unsurunun
kurumu yansitabilecek degerlerle dolu, alaninda egitimli ve nitelikli olmasi
kurum imaji algist agisindan ¢ok 6nemlidir.

Saglik sektoriinde, son yillarda kurumsal imaj caligmalarina daha
fazla onem verilmektedir. Ozellikle dzel hastane sayisindaki ve saglik
sistemiyle ilgili yapilan yasal diizenlemeler g¢ercevesinde sigortalilarin
0zel hastanelere sevk yaptirip licretsiz tedavi olma sansi yakalamasi,
sektorde hareketlenmeye neden olmustur. Bu durum hasta olan bireylerin
hastane tercihlerinde bunlar1 da g6z oniinde bulundurmasina yol agmustir.
Dolayisiyla giincel gelismeler baglaminda hasta sayisini artirmak isteyen
0zel hastaneler daha fazla kurumsal kimlik, kurum imasi ve saglik iletisimi
caligmalarina agirlik vermislerdir. Kamu hastaneleri de yeni kosullar
cercevesinde rekabet edebilmek adina ister istemez benzer ¢alismalarda
bulunmaya baglamiglardir.

Calisma i¢in 6rneklem olarak Tiirkiye’nin en genis hastane zincir grubuna
ait Istanbul’daki bir 6zel hastane ve yine Istanbul’da bulunan bir kamu
hastanesi belirlenmistir. Belirlenen her iki hastanede hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarina anket uygulanmistir.
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Calismanin amacit Orneklem olarak secilen hastanelerde saglik hizmeti
alan hasta ve yakinlarinin saglik personeliyle gerceklesen iletisimlerinin,
saglik hizmeti kalitesi ve yeterliliginin kurum imaj1 algisina etkisini ortaya
koymaktir.

2. Saghk Iletisimi ve Onemi

Saglik; kadm, erkek, yash, gen¢ yani biitin herkesi yakindan
ilgilendirmektedir. Bu durum sagligi gelecek nesil devamlilig1 acisindan
zorunlu bir unsur haline getirmektedir. Insan hayati saglik kavrami
etrafinda sekillenmektedir. Toplumun ve bireylerin hayatina yon veren en
onemli unsur saglik kavramidir.

Saglik iletisimi, multidisipliner bir alan oldugu i¢in tanimlanmasi ve
ozelliklerinin seffaf olarak ifade edilmesi kolay goriilmemektedir.
Bundan dolay1 saglik iletisimini sosyal bilimlerin catis1 altina toplanmaya
calisilmistir. Saglik iletisimi ile alakali olan alan taramalar1 yapildiginda
bu kavram literatiirde saglik alaninda da iletisim seklinde yer aldig
kabul gormektedir. Genel olarak konuya ve tanimina bakilmas1 gerektigi;
saglikla alakali olan canli kisilerin ya da gruplarin amaglarina yonelik
sekilde faaliyetlerde bulunduklari saglik merkezli bir iletisim oldugu kabul
gormektedir. Saglik iletisimi, halki saglikla alakali olan kaygi, korku ve
endiseler hakkinda bilgilere sahibi yapmak ve saglik merkezli dnem tegkil
eden konular1 kamuoyunun giindemine tasityarak kamusal bir lobicilik
fonksiyonu iistlenmesi agisindan énemli bir noktadadir (Okay, 2009:21).

Saglik iletisimi, saglik kurum ve kuruluslar1 yonetimindeki personeller
arasinda kurumsal kiiltiir icinde ve iklim i¢inde gelisen iletisimdir (Tabak,
1999: 30). Bir baska tanima gore ise saglik iletisimi; saglik kurumlarinda
(klinik, hastane, tip merkezi vb.) hekimden hastaya, hasta yakinina,
hasta bakiciya, hemsireye kadar ilgilendiren herkesin i¢inde bulundugu
iletisim seklidir (Mutlu, 201: 263). Tanimlardan da anlasilacag: {izere
saglik iletisiminin hem kurumsal hem de insansal boyutu vardir. Kurumsal
boyutunun kurum i¢i ve kurum dist (6zellikle paydaslar) diizeylerinin
oldugu géz oniinde bulundurulmalidir. Insansal boyutunda saglik
calisanlarinin saglik hizmeti alan hasta ve yakinlariyla kurduklar iletisim
ve diizeyi hasta ve yakinlarinin kuruma bakisindan ve degerlendirmesinde
bir faktoér olarak rol oynamaktadir. Diger yandan kurumsal diizeyde
yiriitiillen saglik iletisimi politikast hem kurum i¢i hem de kurum dist
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diizeylerde hastanenin kurum imajin1 etkileyen bir faktordiir. Dolayisiyla
saglik iletisimi hastanenin kurumun imajinin olumlu ya da olumsuz
algilanmasi tlizerinde dogrudan etkili olan bir faktdor olmasi dolayisiyla
hastanelerin profesyonel bir yaklagimla kurumsal diizeyde biitiinciil bir
yaklasimla uygulamalarinda yararl bir politikadir.

2.1. Saghk Iletisimi Modelleri

Icinde bulundugumuz yiizyilda, gerek medyada gerek saglik hizmetlerinin
verildigi kurum ve kuruluslarda gerekse de saglik profesyonelleri, hastalar
ve hasta yakinlar1 arasinda siklikla yer bulan saglik iletisimi kavrama,
gorevlerini yerine getirirken birtakim enstriimanlar1 kullanmaktadir.
Ozellikle de saglik ihtiyaci dogan ve bu saglik ihtiyaclarini giderme
cabasi igerisinde olan hastalarin iletisimsel baglamda tutum, tavir ve
davraniglarint degerlendirmede dort farkli model ve teoriden genis
capta faydalanilmaktadir. Sirasiyla deginmek gerekirse bunlardan ilki;
Planlanmis Davranis Teorisi, ikincisi; Saglik Inang Modeli, iigiinciisii;
Korunma Motivasyonu Teorisi ve dordiinciisii de; Sosyal Bilig Teorisi’dir
(Gelibolu, 2011:25).

2.1.1. Planlanmis Davranis Teorisi

Ajzen tarafindan gelistirilen teoriye gore planlanmis olan davraniglara etki
eden 3 farkli bilesen vardir. Bu bilesenlerden ilki; kisilerin davranigsal
tutumu, ikici bilesen; normlar gibi sosyal kurallar ve {i¢iincli bilesen de
fark edilen davranmissal kontrollerdir. Bu teoride; kisinin davranislarinin
hangi etkenlerin etkisiyle niyete ve daha sonra da davranisa doniistiigii
net bir bigimde agiklanmaktadir. Tiim davraniglarin 6ngdriilemez olmasi
nedeniyle bu teori oldukca elestiri almaktadir. Bu teoriye yapilan elestiriler;
insanlarin her daim akilc1t davraniglar sergileyemedikleri, 6zellikle agk,
siyaset ve ideoloji gibi duygularini 6n planda tuttuklar ve istikrarsiz bir
sekilde hareket ettikleri yoniinde devam etmistir (Gelibolu, 2011:26).

Ozetle bu teori, bireylerin mevcut bilgilerini ve sergiledikleri davraniglarda
goriilen acik veya kapali imalar1 agiklama ve anlamlandirmaya iliskin
caba gostermektedir. Teoriye gore davranislar ve niyetler, bireyin dogasi,
toplumsal etkinin bir yansimasi ve kontrol mekanizmasinin bir neticesi
olarak ortaya ¢ikan faktorlerdir (Kogak ve Bulduklu, 2010:6-7).
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2.1.2. Saglik Inan¢ Modeli

Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilen
Saglik Inang Modeli’'nde genel olarak toplumdaki sahislarin sagliklarini
koruyup koruyamadiklar1 iizerinde durulmustur. Bunun kdkeninde;
toplumdaki bazi kisilerin sagliklarin1 koruma ve st diizeye g¢ikarma
davraniglarin1 gosterirken; bazilarinin ise koruyucu, tedavi edici ve
hastaliklar1 engelleyici saglik c¢alismalarindan kaginma davranislar
gostermeleri durumu yatmaktadir (Aydogdu ve Bahar, 2011:35).

2.1.4. Korunma Motivasyon Teorisi

Korunma motivasyon teorisi; kisilerde herhangi bir saglik tehdidi durumu
karsisinda korku faktoriinii devreye sokarak korku olusturmak maksadiyla
gelistirilmigtir. Sahislarda olusturulan bu korku 6gesi ile sahislarin
saglik davranislarini iyilestirme yoniinde bir ilerleme kaydetmek amaci
glitmiistiir. Sonug olarak da sahislarin pozitif saglik davranisi gelistirmeleri
amaclanmistir. (Kogak ve Bulduklu, 2010:7). Korunma motivasyonu
teorisi Ozellikle saglik sektoriinde siklikla kullanim alani bulan bir model
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.5. Sosyal Biligsel Teori

Sosyal bilis kurami 6zelliklede islevsellik faktorii iizerinde odaklanmis olup
bilissel islevlerin ve hastalarin islevsellikleri arasinda bir moderator olarak
gorev Ustlenmektedir. Saglik sektorlerindeki paradigma degisiklikleri
neticesinde bilissel iglevler ve onlarin islevleri arasindaki dogrudan oranti
iligkilerinin gilinlimiizde yerini sosyal bilisim, norobilisim ve islevsel
sonlanim arasindaki iliskilere biraktig1 sdylemek miimkiin goriinmektedir.
Hastalarin motivasyonlar1 ve islevsellik diizeyi de bu araci iliskilerde
negatif bir unsur olarak yer almaktadir (Gelibolu, 2011:28). Sosyal bilise
iliskin caligmalar, toplumsal uyaranlar, gruplar ve kisiler tizerinde odaklagan
bilissel siire¢leri incelerler. Sosyal bilis kavraminda sosyal alg1 (kisi algist)
bilissel siire¢ oldugu goriisii yatmaktadir. Bu goriise gore, bireyler pasif
alicilar olmayip, etkin birer orgiitleyicidirler. Duyduklarini, gordiiklerini

bir biitlin (alg1 ve izlenimler) halinde 6rgiitleme egilimindedirler (Dénmez,
1992:132).

2.2. Saghk Calisanlariyla Hasta ve Hasta Yakini Tletisimi
Saglik alaninda etkin rol oynayan saglik personellerinin iletisim
becerilerinin gelismis olmalar1 ve kisiler arasi etkin iletisim kurmalar
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gerek goriilmektedir. Saglik personelleri toplumla, simsiki iletisim
halindedir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in etkin bir iletigim
kacinilmazdir. Saglik c¢alisanlart bir¢ok farkli meslek grubundan
olusmaktadir. Her meslegin gorev, yetki ve sorumluluklari farkli oldugu
gibi meslek gruplarindan her birinin egitim seviyesi, kisisel bilgi ve
becerileri birbirinden farklilik gostermektedir. Tiim saglik ekibi tiyelerinin
gorevlerinin ve yaptiklari islemlerin birbirlerini tamamladiginin ve her
birinin goérevlerini uyum icinde yerine getirmeleri gerektiginin farkinda
olmalar1 gerekmektedir (Uludag, 2011:17).

Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlariyla iletisimine deginirken
dikkat edilmesi gereken dnemli nokta ise kisiler aras1 iletisimdir. insanlar bir
toplum icerisinde varliklarini stirdiirtirler. Ve bu varliklarini siirdiiriirlerken
istekleri dogrultusunda ya da istem dis1 olarak diger insanlarla etkilesim
halinde olurlar. letisim tanimlamalari igerisinde gecen hemen her kelime
ise kisiler arasi iletisimi kapsamaktadir. Kisiler arasi iletisimde tiirler
sOyledir: Kisiler arasi iletisim dar anlami ile iki kisi arasinda olmakla
birlikte, genis anlami ile birden fazla kisi arasinda da olabilir. Iki kisi
arasindaki iletisimde de iletisimin amacina gore karsilikli konugma, sohbet
seklinde olabilecegi gibi, miilakat seklinde de olabilir. Kisiler aras1 iletisim
sOzli ve sOzsliz olarak ayirmak da miimkiindiir. SozIi iletisimde iletisimi
baglatan taraf (verici), iletisimin hedef kitlesi (alic1) gonderilen sozli
mesajlar ve gonderilen iletisim kanali ise dildir, sdzciiklerdir. Kisiler arasi
iletisimde sozlii iletisimin temel 6geleri agagidaki gibidir:

» Amacin Belirlenmesi

« Konunun Onemi

* Konusmaciin Kimligi
« Dilin Onemi

* Sesin Kullanimi

« Dinlemenin Onemi

Kisiler arasi iletisimde sozsiiz iletisim tiirleri ise; beden dili, dil benzeri
ve giysidir (Aziz, 2016:111 - 116). iletisim kurulurken yukarida siralanan
temel dgeler cergevesine 6zen gosterilmesi etkin bir iletisim saglamaktadir.
Amacin belirlenmesiyle konu ¢ergevelenecek, konunun 6nemi ile beraber
periyot ¢izilerek diizen olusturulacaktir. Iletisim esnasinda kullanilan
dilin 6zeni, sozciiklerin anlaminin karsidaki kisinin anlayabilecegi olcilide
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olmasi, ses tonunun ayarlanmasi ve 6nemli noktalardan biri olan aktif bir
dinlemenin gerceklesmesi siireci yonetmektedir. SozlIi iletisimin yaninda
giysilerin, beden dilinin iletisimi etkileyen diger dnemli unsurlar oldugu
da bilinmektedir.

3. Kurumsal imaj ve Onemi

Kurumsal imaj, birinin herhangi bir nesneyle ilgili olarak diistindiikleri,
inandiklari seklinde agiklanabilen bir kavram olarak 6niimiize ¢ikmaktadir.
Bunlarin disinda kurumsal imaj kisilerin tutumlarmi sekillendiren bir
olgudur. Kurumsal imaj kavrami gii¢lii, iyi, kotii, gibi sifatlarla beraber
kullanilmaktadir. Kurumlar i¢in imaj, halkla iliskilerin 6nemli bir 6gesidir.
Kurumsal imaji, kurumlarin genel goriintlisii seklinde izah etmemiz
de miimkiindiir. Kurumlarin genel goriintlisii bazen nesnelere dayali
sunulurken bazen hayali Ogelere de bagli bigcimde sunulabilmektedir.
Bunun yaninda imajin birtakim edinilen bilgiler sonucunda saglanan
“imge” seklinde agiklanmasi miimkiindiir (Uzoglu, 2001:337-353).

Kurumsal imaj ile alakali olarak farkli tanimlamalar yapilmigstir. Kurumsal
imaj, kurumunicerde ve disarda nasil gériindiigiinii ifade etmektedir (Kiigtik
ve Bayuk, 2007:801). Kurumsal imaj kurumlarin ger¢ekte ne konumda
olmak istediklerini ifade etmektedir. Bundan dolay1 kurumlarin stirekliligi
ile yakindan alakalidir. Bu kavram yapisal olarak biligsel nitelikler tasir ve
calisanlara ¢alismakta olduklar1 kurumu hatirlatir. Kurumsal imaj bazen
giiclii, bazen zayif, bazen kotii veya iyi sekilde ele alinabilir bir kavramdir.
Bu kavramin ele alinis sekli miisteriler ve paydaslarla olan etkilesime etki
edecektir. Kurumsal imajla beraber miisterilerin kurumdan hizmet ya da
iirlin satin alma aralig1 belirlenecektir (Kasimoglu, 2009:102). Bir baska
ifadeyle kurum imaji, kurumlarin sunduklar1 hizmetlerin ya sattiklarin
iirlinlerin satisina dogrudan etki eden bir faktordiir.

Kurum imaj1 olusturmak isteyen kurumlar nitelikli ¢alisanlar edinmek
istemektedirler. Bu sebeple kurumun olumlu ve giiclii 6zelliklerini
yansitacak liderlere sahip olmak kurumlar agisindan 6nemli olmaktadir.
Kurumlarin imaji1 bazen iyi bazen kotii olabilmektedir. Ama burada
unutulmamasi gereken nokta imajin tesadiifi olarak kazanilmadigidir.
Kurumsal imaj bir ugras sonucu elde edilmektedir.
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Kurumlar pozitif bir kurum imaji olusturmak istemelerinin nedeni,
kurumlarin uzun dénemli varliklarin1 devam ettirme amaci giitmeleridir.
Bu nedenle kurumlar miisterilerinin kendilerini en iyi sekilde tanimalarini
saglamak adma birtakim faaliyetler yliriitmektedirler. S6z konusu bu
faaliyetler; sosyal sorumluluk projeleri, kiiltiir ve sanat etkinlikleri, gevre
ile ilgili projeler seklinde olabilmektedir. Goriildiigii gibi topluma yarari
olan unsurlar kuruma kurumsal imaj olarak geri donmektedir. Kurumlarin
toplumda ne bigcimde bilindikleri ile alakali birtakim diisiinceler
bulunmaktadir. S6z konusu bu diislinceler ayn1 zamanda kurum imajimi
olusturmaktadir. Kurum imaj1 ile kurumlar sahip olduklar1 birtakim
ogeler ile rakiplerinden kurtulmakta ve rekabet avantaji saglamaktadirlar
(Marziliano, 1998:11).

4. Arastirmanin Amaci, Kapsam ve Yontemi

Saglik iletisimi kapsaminda yapilan arastirmanin amaci hem kamu hem de
0zel hastanelerde yiiriitiilen saglik iletisimi faaliyetlerinin hastane kurum
imaj1 algisina etkisinin ortaya konulmasidir. Hastanelerin saglik iletisimi
calismalarinin hastanelerin imajima ve tercih edilmesinde olumlu bir
etkisinin oldugu varsayilmistir.

Aragtirma kapsaminda o6rneklem olarak Tirkiye’nin en genis hastane
zincir grubuna ait olan Istanbul’daki bir 6zel hastane ile bir kamu
hastanesi se¢ilmistir. Yetkililerden edinilen bilgiye o6rneklemde yer alan
kamu hastanesinde giinliik ortalama 750 hasta, 6zel hastanede ise giinliik
ortalama 450 hasta tedavi gérmektedir. Bu veri baglaminda hasta ve hasta
yakinlarinin kurum imaj1 algisiyla ilgili veriyi toplamak icin %95 giiven
diizeyi ve 0,05 gliven araligina gore 384 kisiye anket uygulamasinin yeterli
olacagi hesaplanmistir.

Calisma kapsaminda orneklem olarak belirlenmis kamu hastanesinde ve
0zel hastanede tedavi goren toplam 420 hasta ve hasta yakinina anket
uygulanmis, 400 anket gecerli kabul edilerek arastirmada kullanilmistir.
Veri toplama araci olarak uygulanan anket benzer akademik calismalarda
kullanilmis 5°1i likert tutum dlgegidir. Olgegin basina hasta ve yakinlarmin
kisisel ve tanimlayici 6zelliklerine (sosyo-demografik veriler) ait bilgileri
ogrenmeye yonelik 19 soru eklenmistir. Olgekte hasta ve yakinlarinin saglik
hizmeti aldig1 6zel veya kamu hastanelerindeki tercihlerinde kurumsal
imajin roliinii dlgmeye yonelik ise toplam 36 adet soru bulunmaktadir.
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Olusturulan dlgegin gecerlik ve giivenirlik testi yapilmis ve etik kuruldan
gecirilmistir. Elde edilen verilerin yiizdeleri ilgili soruya verilen yanitlarin
kendi igerisindeki yiizdelik dilimleri ile hesaplanmistir. Biitiin sorulara
verilen cevaplar kategorize edilerek SPSS programina aktarilarak analiz
edilmisgtir.

5. Bulgular

Kamu ve 6zel hastane ayriminda saglik iletisiminin hastane kurum imaji
algisina etkisini ortaya koyabilmek adina uygulanan ve gecerli kabul edilen
400 ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin %60,5’1 kadin, %39,5°1
erkektir.

Genel

= Kadin
= Erkek

Grafik 1: Anket uygulanan hasta ve yakinlariin cinsiyete gore dagilimi

Kamu ve 0zel hastanede tedavi goren ve anket uygulanan toplam 400
katilmcinin %53,5’1 hasta iken %46,5’1 de hasta yakiidir. Bir bagka
ifadeyle anket uygulanan iki kisiden biri hasta iken digeri hasta yakinidir.
Bu veride her hastanin yaninda bir yakini oldugunu diistindiirmektedir.
Ozel hastane baglaminda katlimcilarin hasta ve hasta yaki oranina
bakildiginda kamu hastanesinden farkli olarak 6zel hastanede katlimcilarin
%60’1min hasta oldugu goriilmektedir.
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Genel

= Hasta

= Hasta yakin

Grafik 2: Katilimcilarin hasta ve hasta yakini olma durumlarina gore
dagilimi

Ozel Hastane Kamu Hastanesi

® Hasta ® Hasta

= Hasta yakam = Hasta yakim

Grafik 3: Katilimcilarin 6zel ve kamu hastanesi ayrimina gore hasta ve
hasta yakini olma durumlari

Ankete katilan hasta ve yakinlarinin yas gruplarina baktigimizda, 18-29
yas grubunun oraninin %56,5 oranla ilk sirada yer aldig1 gortilmektedir.
Diger yas gruplarina baktigimizda ise 30-39 yas grubu %24,5 ile ikinci, 40-
59 yas grubu %13,3 ile {igiincii ve 60 yas listli grup ise %35,8 ile dordiincii
sirada yer almaktadir. Bu da bize hastaneye gelen hasta veya yakinlarmin
genelde geng niifustan olustugunu gostermektedir. Bu veri beklenmedik bir
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veridir. Toplumdaki genel kan1 60 yas iistiiniin daha ¢ok hastaneye gittigi
yoniindedir. Aragtirmadan elde edilen veri bu kaniy1 dogrulamamustir.

Genel

= 18-29 yas arasi
® 30-39 yas arasi
= 40-59 yas arasl

= 50 vyas usti

Grafik 4: Katilimcilarin yas gruplarina gére dagilimi

Katilimeilarin yas gruplarina gore dagilimina kamu ve O6zel hastane
ayriminda bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Kamu
hastanesinde 18-29 yas grubu katilimcilarin %55,8’ini, 6zel hastanede ise
%358’ini olusturmaktadir.

Ozel Hastane Kamu Hastane

= 18-29 yag aram = 18-79 yas arag

= 30-39 yaj aras ® 3039 yaj aras
= A0-59 yag aran ® 40-59 yas aras

60 yas Gt * B0vas s

Grafik 5: Katilimcilarin kamu ve 6zel hastane ayriminda yas gruplarina
gore dagilimu

112



Adem AYTEN, Kiibra ZAGLI

Yas gruplarina gore dagilimda dikkat ¢eken en 6nemli husus hem kamu
hastanesinde hem de 6zel hastanede 60 yas iistii hasta ve hasta yakini orani
oldukca diisiiktiir. Yukarida da belirtildigi gibi toplumdaki 60 yas istii
kisilerin daha ¢ok hastaneleri ziyaret ettiklerine dair alginin bu arastirma
baglaminda dogrulanmadig1 sylenebilir.

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %36,8’iis¢i kamu hastanelerinde
ise bu oran %30,2°dir. Bu durum bize is¢i statlisiindeki katilimcilarin
daha fazla hizmet go6rdiigiinii, dolayisiyla aragtirmaya katilan hasta
ve yakinlarinin hatir1 sayilir bir oranda diizenli gelire sahip olduklarini
gostermektedir. Dikkat ceken diger bir durum ise serbest meslek ve
diger statiideki gruptaki hasta oranlarinin daha diisiik olmasidir. Yapilan
arastirmada 400 kisinin %33’ 6zel ve kamu hastanelerinde hizmet alan
is¢i statiisiindeki hasta ve yakinlar1 oldugu goriilmektedir.

OzelHastane Kamu Hastanesi
\ = Caligmiyorum = Calismiyo
. \ £ - Calismiyorum
11,2 \ e S Isi
& . Memur 713 : Memur
86 Emekli Emekli
= Ev-hanim ckal
Ev hanimi 30,2 Ev hammi
33 Serbest Meslek Serbest Meslek
11,2 36,8 % N
1 Diger 21,8 = Diger

Grafik 6: Katilimcilarin 6zel ve kamu hastanesi ayriminda meslek
grubuna gore dagilimi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore 6zel hastaneye gelen hasta
ve yakimlarinin %63,8’inin egitim diizeylerinin iiniversite oldugu
goriilmektedir. Kamu hastanelerinde ise bu oran %51,6°dir. Dikkat ¢eken
diger bir husus ise kamu ve 6zel hastanelerde okuryazar oranlar1 oldukga
diisiiktiir. Bu oranlar bize ankete katilan hasta ve yakinlarinin ¢cogunlugunun
iiniversite ve iistli egitim diizeyinde olduklarim1 gostermektedir. Yapilan
arastirmada 400 kisinin %56’sinin lniversite egitim diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Bulgular sonucunda anlamli bir farklilik olup, egitim
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diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarinin da arttigini
sOyleyebiliriz.

Ozel Hastane Kamu Hastane
-:1.3 0,7 3,2
= 4 657
= Okuryazar 65 = Okuryazar
16,4 b e

Ikokul

51,6 A 21,8 Lise

10,5

Grafik 7: Katilimcilarin kamu ve 6zel hastane ayriminda egitim
diizeylerine gore dagilimi

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarmin %46,1°12000-4000 TL aras1 gelir
diizeyinde olduklarini belirtirken, bu oran kamu hastanelerinde %53,6’dir.
Ozel ve kamu hastanelerinde de saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarinin
cogunlukla (%46,1 6zel hastane ve %53,6 kamu hastanesi) 2000-4000
TL aras1 gelir durumlarinin oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla bulgular
sonucunda saglik hizmeti almak i¢in diisiik gelire sahip olmanin engel
teskil etmedigini, orta ve diislik gelire sahip olanlarin da 6zel hastanelerde
hizmet aldig1 sdylenebilir.

OzelHastane Kamu Hastane
S u 2000 X
i 33
13 15t = 2000 TL aras i 4 57 X )
LS
59 2001 TL aras 81 40016000 T
10,5 8000 ras i 600 1-8000 TL arast
B0 IZern L}
46,1 53,6

Grafik 8: Katilimcilarin 6zel ve kamu hastane ayriminda gelir
durumlarina gére dagilimi
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Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %53,3’{i SSK sosyal giivenceye
sahip olup, kamu hastanelerinde bu oran %73’diir. Dikkat ¢eken diger
bir husus ise 6zel hastanede 6zel sigortadan faydalananlarin oran1 %21,1
iken kamu hastanelerinde bu oran %4,4’diir. Bu durum 6zel sigortadan
yararlanan hasta ve yakinlarinin 6zellikle 6zel hastaneyi tercih ettigini
gostermektedir. Yapilan aragtirmada hasta ve yakinlariin genel olarak 400
kisinin %65,5 oranla SSK sosyal giivenceye haiz olduklarin1 gérmekteyiz.

Grafik 9: Katilimcilarin 6zel ve kamu hastane ayriminda sosyal giivence
durumlarina gére dagilimi

5.1. Saghk Kurumu Tercihine Iliskin Bulgular
Arastirma kapsaminda has ve yakinlarinin sagli kurumu tercihini belirleyen
etkenleri ortaya cikarabilmek i¢in uygulanan ankette soru yoneltilmistir.

Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarinin 6zel hastanede tedavi goren
hasta ve yakimnlarinin saglik kurumlarin1 tercih etme nedenlerini
incelendigimizde, ilk sirada %17’si “Hastanenin yakin olmas1” tercih
ettikleri, %16’s1 “Alanlarinda uzman doktorlar bulundurmasi1”, %14’
“Doktor kalitesi”, %131 “Kurumlarla anlasmasinin olmasi”, %10’u
“Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmas1” tercihini kullanmistir. %7’si “Sosyal
giivencenin kapsaminda bulunmasi1” tercihini kullanmis, %5°1 “Tavsiye”,
%351 “Fiyatlarin uygun olmasi”, %5°1 “Hastanede tanidigin ¢alismasindan”
dolay1 tercih ettigi, %3’li “Doktor sadakati” nedeniyle tercih ettiklerini
gormekteyiz. Katilimcilarin %2’si “Reklamini sik gériiyorum” ve “Diger”
nedenlerden dolayi tercih ederken daha az1 %1°1 “Sevk™ nedeniyle tercih
etmislerdir
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Cizelge 1: Katilimcilarin tedavi gordiigii saglik kurumunu tercih etme

nedenine iligkin goriisleri

Ozel

Kamu

Tercihler Hastane Hastane Genel

f (% |f % |f %
ﬁfﬂiﬁﬁigmaﬂ doktorlar 52(16,0 |95 |19,0 | 148 [18,0
Doktor kalitesi 45114,0 |60 [12,0 [105 13,0
Hastanenin yakin olmasi 56117,0 1120 (23,0 |176 |21,0
Kurumlarla anlagsmasinin olmasi 41 113,030 |[6,0 |71 |80
Sevk 2 1,0 |8 2,0 |10 |1,0
Hastanede tanidigin ¢alismasi 15150 |31 |6,0 |46 |5,0
Tavsiye 18150 |30 |6,0 (48 |6,0
Elcl)lszllilnilglencenln kapsaminda 21070 [71 14093 |11.0
Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmast |34 | 10,0 |33 |6,0 (67 |8,0
Fiyatlarin uygun olmasi 1850 |16 [3,0 |34 [4,0
Doktor sadakati 1013,0 |13 (2,0 |23 3,0
Diger 2,0 |3 0,6 |10 |1,0
Reklamini sik goriiyorum 2,0 04 |9 1,0

5.2. Hasta ve Yakinlarinin Kurumlarin Iletisimine Iliskin Tutumlariyla

Ilgili Bulgular

Ozel hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlarmin %63,2’si hastaneye
ilk giriste danisma/banko ile iletisim kurduklarint belirtirken, kamu
hastanesinde bu oran %57,3’diir. Bunun yani sira 6zel hastaneye gelenlerin
%30,2’s1 hasta kabul ile ilk iletisim kurarken, kamu hastanelerinde bu oran
%35,1°dir. Veriler sonucunda 6zel ve kamu hastanelerindeki bu birimlerin
etkin sekilde hizmet verdigi sdylenebilir.
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Cizelge 2: Katilimcilarin hastaneye ilk giriste kimle iletisim kurduklarina

iligkin goriisleri
Giriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Danisma/Banko 96 63,2 142 57,3
Doktor 9 5,9 14 5,6
Hasta kabul 46 30,2 87 35,1
Hemsire 1 0,7 5 2,0
Toplam 152 100 248 100

Ozel hastanede saglik hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin hastane
personeline karsi olumsuz bir degerlendirmeleri olup olmadigina iliskin
%71,7’s1 hayir yanitin1 verirken, kamu hastanelerinde bu oran %56,5’dir.
Bu durum Istanbul’daki 6zel ve kamu hastanelerinde tedavi gdren hasta
ve yakinlarmin hastane veya personeline karsi olumsuz degerlendirme
yapmayanlarin oraninin yliksek oranda dolayisiyla memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugunu gosterir.

Cizelge 3: Katilimcilarin hastane veya personeline karsi olumsuz bir
degerlendirmelerinin olup olmadigina iliskin goriigleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %

Evet 43 28,3 108 43,5

Hayir 109 71,7 140 56,5

Toplam 152 100 148 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakinlarinin %351°i hizmet aldiklar1 hastane
veya personeline karst olumsuz degerlendirme nedenlerine iliskin olarak
yasadiklarim yanitin1 verirken, kamu hastanelerinde bu oran %45’dir.
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Cizelge 4: Katilimcilarin hastane veya personeline karsi olumsuz
degerlendirmenin nedenine iliskin goriigleri

e Ozel Hastane Kamu Hastane

Goriisler
f % f %

Duyduklarim 10 23,0 24 23,0
Yasadiklarim 22 51,0 47 45,0
Medyadan izlediklerim 1 3,0 6 6,0
Toplumdaki olumsuz tutumlar 4 9,0 9 9,0
Diger 6 14,0 18 17,0
Toplam 43 100 104 100

Ozel hastanede tedavi gdren hasta ve yakinlariin hastane veya personeline
kars1 yasadiklar1 problemin ¢oziildiigiine iliskin 60 kisi cevap vermis ve
katilmcilarin % 70’1 “Evet” yanitin1 verirken %30’u “Hayir” yanitini
vermistir. Kamu hastanesinde ise 140 katilimci soruya cevap vermis ve
%641 problemin ¢oziildiigiinii belirtmistir.

Cizelge 5: Katilimcilarin hastane veya personeline karsi yasadiklari
problemin ¢oziiliip ¢oziilmedigine iliskin goriisleri

Gériisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %

Evet 42 70,0 89 64,0

Hayir 18 30,0 51 36,0

Toplam 60 100 140 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakimlarinin %37’si tedavi gormiis olan
hasta ve yakinlarinin hastane veya personeline kars1 yasadiklar1 problemi
Hastane idaresi tarafindan ¢oziildiigiinii belirtirken, kamu hastanelerinde
bu oran %42 olarak belirtilmistir. Ozel ve kamu hastanelerinde hastane
idaresi basta olmak {izere doktor ve danigsma birimlerinin hastanede
yasanan problemlere genellikle ¢6ziim bulduklar1 veriler sonucunda ortaya
¢cikmaktadir.
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Cizelge 6: Katilimcilarin hastane veya personeline karsi yasadiklar
problemi hangi birim tarafindan ¢oziime kavusturduklarina iliskin

gortisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane

f % f %
Doktor 9 21,0 16 17,0
Hemsire 2 5,0 3 3,0
Hastane idaresi 16 37,0 40 42.0
Danisma 10 23,0 9 10,0
Diger 6 14,0 27 28,0
Toplam 43 100 95 100

Ozel hastaneye gelen hasta ve yakilarmm %84,2’si doktorun hasta ve
yakinlarina verdigi tedaviyi nasil uygulayacagini anlattifi goriisiini
savunurken, kamu hastanelerinde bu oran %80,3 diir. Dikkat ¢ceken diger
bir husus 6zel ve kamu hastanelerindeki doktorlar tarafindan hastalara
verdikleri ilag vb. tedavinin nasil uygulanacagina dair acik¢a anlatildiginin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Kamu hastanelerinde tedavi goren
hasta ve yakimlarinin % 14,9’unun bu goriise kararsiz ve %9,7’sinin
katilmadiklar1 goriilmektedir.

Cizelge 7: Katilimcilarin doktor bana verdigi tedaviyinasiluygulayacagimi
acikea anlatt. (Tlag kullanimi, egzersizleri vb.) durumuna iliskin goriisleri

Griisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 53 34,9 73 29,4
Katiliyorum 75 493 104 41,9
Kararsizim 13 8,6 37 14,9
Katilmiyorum 8 5,3 24 9,7
Hig katilmiyorum 3 2,0 10 4,0
Toplam 152 100 248 100
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Doktorlarin hastayr bilgilendirme diizeylerinin iyi olduguna iligkin
goriiglerini inceledigimizde 6zel hastanede tedavi goren katilimcilarin
%47,4’1 katiliyorum, %33,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %10,5°1 kararsizim,
%5,3’1 katilmiyorum ve %3,3’0 hi¢ katilmiyorum yanitini vermistir.
Kamu hastanelerinde tedavi goren katilimcilar ise bu goriise %39,9’u
katiliyorum, %28,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %19’u kararsizim, %8,9’u
katilmiyorum ve %3,6’s1 hi¢ katilmiyorum cevabini vermistir.

Cizelge 8: Katilimcilarin doktorlarin hastay bilgilendirme diizeylerinin
iyi olduguna iligkin goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % F %
Kesinlikle katiliyorum 51 33,6 71 28.6
Katiliyorum 72 474 99 39,9
Kararsizim 16 10,5 47 19,0
Katilmiyorum 8 5,3 22 8,9
Hig katilmiyorum 5 33 9 3,6
Toplam 152 100 248 100

Arastirmada hasta ve yakinlarinin hastanedeki poliklinik hizmetlerinden
memnun kaldigmna iliskin gériislerini inceledigimizde, Ozel hastanede
tedavi goren grup %51,3 oranla bu goriise katiliyorum, %27,6 oranla
kesinlikle katiliyorum, %9,9 oranla kararsizim, %7,2 oranla katilmiyorum
ve %3,9 oranla hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermislerdir. Kamu hastanelerinde
tedavi goren katilimcilar ise %39,9 oranla bu goriise katiliyorum, %26,2’si
kararsizim, %18,1’1i kesinlikle katiliyorum, %10,9°’u katilmiyorum ve
%4,8°1 ise hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir. Genel olarak, Ozel ve Kamu
hastanelerinde tedavi goren hasta ve yakinlarinin yarisindan fazlasinin
tedavi gordiikleri hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kaldiklari
veriler sonucunda goriilmektedir.
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Cizelge 9: Katilimcilarin hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun
kaldigina iliskin goriisleri

- Ozel Hastane Kamu Hastane

Goriisler
F % F %

Kesinlikle katiliyorum 42 27,6 45 18,1
Katiliyorum 78 51,3 99 39,9
Kararsizim 15 9.9 65 26,2
Katilmiyorum 11 7,2 27 10,9
Hig katilmiyorum 6 39 12 4.8
Toplam 152 100 248 100

Katilimcilarin hastanede hasta haklari biriminin kolay ulasilabilir bir yerde
olduguna iliskin goriislerini inceledigimizde, Ozel hastanede tedavi goren
hasta ve yakinlarinin %47,4’1 katiliyorum, %23’ kesinlikle katiliyorum,
%18,4’1 kararsizim, %9,9’u katilmiyorum ve %1,3’1 ise bu goriise hig
katilmryorum yanitini vermistir.

Cizelge 10: Katilimcilarin hastanede hasta haklar: biriminin kolay
ulasilabilir bir yerde olduguna iliskin goriigleri

Ozel Hastane Kamu Hastane
Goriisler
F % F %
Kesinlikle katiliyorum 35 23,0 36 14,5
Katiliyorum 72 474 95 38,3
Kararsizim 28 18,4 64 25,8
Katilmiyorum 15 9.9 36 14,5
Hic¢ katilmiyorum 2 1,3 17 6,9
Toplam 152 100 248 100
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Arastirmaya katilan hasta ve yakinlarimin herhangi bir rahatsizlik
durumunda tedavi olmak i¢in yine bu hastaneyi tercih edeceklerine iliskin
goriislerini 6zel hastanede tedavi olan grupta inceledigimizde, katilimcilarin
%48’1 katiliyorum, %29,6’s1 kesinlikle katiliyorum, %13,2’si kararsizim,
%¢4,6’s1 katilmiyorum ve ayni oranda hi¢ katilmryorum yanitim1 verdikleri,
kamu hastanelerinde tedavi goren hasta yakinlari ise bu goriise %44,4
oranla katiltyorum, %21,8 oranla kararsizim, %20,2 oranla kesinlikle
katiliyorum, %8,1 oranla katilmiyorum ve %5,6 oranla hi¢ katilmiyorum
yanitin1 vermislerdir.

Cizelge 11: Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak igin yine
bu hastaneyi tercih edeceklerine iliskin katilimci goriisleri

Goriisler Ozel Hastane Kamu Hastane
f % f %
Kesinlikle katiliyorum 45 29.6 50 20,2
Katiliyorum 73 48,0 110 444
Kararsizim 20 13,2 54 21,8
Katilmiyorum 7 4,6 20 8,1
Hig katilmiyorum 7 4,6 14 5,6
Toplam 152 100 248 100

3. Sonug¢ ve Degerlendirme

Hastanelerde pozitif kurumsal imaj, misterilerin memnuniyetini artiran,
kurumun hedef kitle tarafindan daha c¢ok taninmasini ve kurumlarin
rakiplerinden ayirt edilebilmesini saglayan en 6nemli araglardan biridir.
Burada asil gorev saglik hizmeti iiretmek olan saglik kuruluslariin
faaliyetlerini gelecege tasiyabilmek ve hastalar tarafindan tercih edilen
kurum olabilmek adina siirekli degisen ve gelisen ¢aga ayak uydurulmasi
zorunlu hale gelmistir. Bu zorunluluk hastanelerin sadece saglik hizmeti
iireten, hastalarin istek ve ihtiyacglarini, memnuniyet derecelerini goz
oniinde bulundurmayan bir kurum olmaktan ¢ikarak, hasta kisilere en
kaliteli ve ucuz saglik hizmeti sunmay1 hedeflemektedir.

Saglik iletisiminin 6zel ve kamu hastanesi ayriminda kurum imajina
etkisini ortaya koyabilmek adina gergeklestirilen ¢alismanin bulgulari
sOyle 6zetlenebilir.
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e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik %60°1n1 kadinlar olusturmaktadir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik yaris1 hasta yakimidir. Bir baska
ifadeyle her hastanin yaninda bir yakinin oldugu sdylenebilir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve yakinlarinin yaridan fazlasi 18-29 yas arasidir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinda ilk sirada is¢i statiisiindekiler yer almaktadir.
(Kamu hastanesinde %30, 6zel hastanede %36)

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin yaklasik yarisinin geliri 2000 — 4000 Tiirk
Liras1 arasindadir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesinde hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin %73’ Sosyal Sigortalar Kurumu giivencesine sahipken
0zel hastanede hizmet alan hasta ve hasta yakimlarmin %53,3’i SSK
giivencesine sahiptir.

e Aragtirma baglaminda kamu hastanesinden hizmet alan hasta ve
yakinlar1 internet {izerinden randevu sistemi (%37,9) ve telefonla
randevu sistemi (%35,1) kanaliyla hastaneyle ilk temas1 kurduklar
ortaya ¢ikmistir. Ozel hastanede hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
%34,9’u hastaneye randevusuz gittiklerini, %34,2’si ise telefonla randevu
sistemini kullandiklarini belirtmistir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurumu tercihini belirleyen etkenler
olarak hastanenin yakin olmast (kamu %21, 6zel %18), alanlarinda
uzman doktor bulundurulmasi (kamu %18, 6zel %16) ve doktor kalitesi
(kamu %13, 6zel %14) ilk siralarda yer almaktadir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye giriste iletisim kurduklar1 ilk yerler
danisma/banko (kamu %57,3 — 6zel %63,2) ile hasta kabuldiir (kamu
%?35,1 — 6zel %30,2).
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e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarimin hastane veya personeline karsi olumsuz
gorlisleri kamu hastanesinde (%43,5) 0zel hastaneye gore (%28,3)
anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Ancak her iki tiir hastanede de
olumsuz yanit orant %50 nin altindadir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve Ozel hastanede hizmet
alan hasta ve hasta yakinlarinin hastane ve personeline karsi olumsuz
degerlendirmelerinin ilk nedeni yasadiklaridir. Her iki tiir hastanede
de olumsuz goriis bildiriden her iki kisiden yaklasik biri yasadiklarim
yanitin1 vermistir. Diger hasta ve yakinlarindan duyduklar1 da ikinci
neden olarak 6ne ¢ikmaktadir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 0Ozel hastanede hizmet
alan hasta ve hasta yakinlar1 yasadiklari problemleri oncelikle hastane
idaresine bildirmeyi tercih etmektedirler. ikinci olarak damsmaya iigiincii
olarak da doktora bildirmeyi tercih etmektedirler.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin yasadiklari problemin ¢oziiliip ¢oziilmedigine
sorusuna tigte iki oraninda ¢oziime kavustugunu belirtmislerdir. Problemin
hangi birim tarafindan ¢6ziime ulastirildig1 sorusuna verilen yanitlarda
ilk sirada hastane idaresi sonra doktor ve danigsma gelmektedir.

e Arastirma baglaminda kamu hastanesi ve 6zel hastanede hizmet alan
hasta ve hasta yakinlar1 danigma personellerinin, poliklinik sekreterlerinin,
hemsirelerin ve doktorlarin kendilerine yaklagimini, iletisimini tigte iki
oraninda olumlu degerlendirmektedir.

Bu bulgular dogrultusunda arastirma 6zelinde kamu hastanesi ve 6zel
hastaneden hizmet alanlarin yaklasik %60’nin kadinlar oldugu, her
hastanin yaninda bir yakininin refakat ettigi, hem kamu hastanesinden hem
de Ozel hastaneden hizmet alanlarin yaklasik yarisinin gelirinin 2000 —
4000 TL arasinda oldugu, hasta ve yakinlarinin neredeyse yarisinin 18-29
yas araliginda oldugu, her ii¢ hasta veya yakinindan birinin is¢i statiisiinde
oldugu, hastane tercihini belirleyen birincil etkenlerin hastanenin yakinligi,
uzman doktor bulundurulmasi ve doktor kalitesi oldugu soOylenebilir.
Hasta ve yakinlar1 hizmet aldiklar1 hastaneyle ilk iletisimi telefonla veya
internetle randevu sistemini kullanarak gergeklestirmektedir. Arastirmada
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elde edilen verilere gore 6zel hastaneye randevusuz gitme daha yaygin
bir davranig olarak one ¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlarinin genel anlamda
saglik personelinin (doktorlar dahil) kendileriyle kurduklar1 iletisimi
olumlu degerlendirmektedirler. Olumsuz bir deneyim durumunda ise
problemin ¢oziimii olarak Oncelikle hastane idaresini gormektedir.
Sonug olarak temle hizmet olarak tanimlanan saglik hizmeti temininde
saglik hizmeti alanlarin saglik iletisimi kapsamina giren konularda kendi
yasadiklar1 veya diger hasta ve yakinlarinin yasadiklarina gére hastaneye
iliskin algilar1 olugsmaktadir ve etkilenmektedir. Alanda yapilacak farkl
calismalarla saglik iletisiminin nasil gergeklestirilebilecegine dair veriler
elde edilerek yeni bulgular ortaya konulabilir. Bu ¢alisma da bu dogrultuda
bir katk1 saglayabilir.
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