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BiR HALKLA iLiSKILER UYGULAMASI OLARAK HASTANELERDE HASTA
KARSILAMA HiZMETLERININ KURUMSAL iTiBARA ETKiSi: KAMU HASTANELERI

UZERINE BiR INCELEME!
Mutlu D. GULLUPUNAR?
0z

Hastalig1 nedeniyle psikolojik bir bask: altinda olan hasta ve hasta yakinlarmin hastane ile ilgili algisi

hastane iletisim yonetimi siirecinin dnemli bir pargasini olugturmaktadir. Saglik sorununun giderilmesi hastaneye
kars1 olusacak alginin temel faktorlerinden biridir. Saglik problemi ¢6ziilmiis bir hasta, tedavi aldig1 hastaneye
karsi olumlu bir algiya sahip olabilir ve bagliligi giiglenebilir. Ancak saglik probleminin ¢6ziilmesi hasta
memnuniyetinin olusmasinda biitliniiyle yeterli bir faktdr olarak degerlendirilemez. Hastaneye karsi olusan
algida, saglik probleminin giderilmesinin yaninda saglik hizmeti alma siireci de etkilidir. Saglik sorununun
¢oziilmesi saglik hizmetinin yalnizca bir pargasini olusturmaktadir. Hastaneye giristen itibaren danigma
birimlerinde, doktorlar ve yardimer saglik personeliyle kurulan iletisimde ve hastanenin fiziki dizayninda bu
memnuniyetin par¢alarimi bulmak miimkiindiir. Dolayisiyla hastanin ve hasta yakinlarinin hastaneye besledikleri

duygunun olumlu olmasi i¢in, hastaligin tedavisi yaninda hasta karsilama hizmetlerinin de 6nemli bir etkisi

bulunmaktadir.

Bu calisma kamu hastanelerindeki hasta karsilama hizmetlerinin hastalarin hastaneye doniik genel
algilarini etkileyip etkilemedigini ve etkileme diizeylerinin ne oldugunu ele almaktadir. Bu nedenle galigmada
oncelikli olarak hasta karsilama hizmetleri ve genel hastane algisini 6lgen bir anket formu olusturulmus ve bu
forma bagl kalarak basit tesadiifi yontemle Tiirkiye’nin 12 ilinden 700 kisi ile goriistilerek veriler toplanmigtir.
Yapilan analizler sonucunda “temizlik ve hijyen”, “doktor”, “danigma ve yonlendirme”, “yardimci saglik
personeli” ve “fiziki yonlendirme” olmak iizere hasta karsilama hizmetlerinin bes temel faktore ayrilabilecegi
goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizinde ise, bu faktdrler dogrultusunda ifade edilen hasta karsilama

hizmetlerinin hastane ile ilgili genel algilar etkiledigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: itibar yonetimi, hasta karsilama hizmetleri, kamu hastaneleri.

EFFECT OF NEW PATIENT WELCOME SERVICES AS A PRACTICE OF PUBLIC
RELATIONS ON CORPORATE REPUTATION: A REVIEW ON PUBLIC HOSPITALS

ABSTRACT

The perception about hospital of patients who are under psychological pressure due to illness and
patients’ relatives is an important part of hospital communication management process. Eliminating of health

problems is one of the main factors of perception which will occur about hospital. A patient with a solved health
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problem can have a positive perception towards the hospital received treatment and the patients’ loyalty can be
strengthened. However, solving the health problem cannot be considered entirely as a sufficient factor in the
formation of a patient satisfaction. Besides the elimination of health problems, the process of getting healthcare
can also be effective in the perceptions towards hospital. The elimination of health problems occurs only a part of
health services. From the entrance to the hospital, it is possible to find other pieces of this satisfaction of hospital
at the advisory unit, the established communication with a physicians and allied health staff and physical design
of hospital. Therefore there is a significant impact of new patient welcome services besides treatment of disease

to have positive feelings of patients and patients’ relatives.

This study deals with whether the new patient welcome services in public hospitals affects perception
of their patients to the hospital or not and besides what level of impact is. Therefore a questionnaire that measures
new patient welcome services and perception of hospital is created at first then data is collected from seven
hundred people in Turkey’s twelve cities which are chosen by simple random method, abiding by this
questionnaire. As a result of analysis “new patient welcome services” can be divided into five main factors such
“Cleaning and Hygiene”, “Physician”, “Counselling and Guidance”, “Assistant Health Staff” and “Physical
Guidance”. It can be concluded that a in the regression analysis performed the new patient welcome services that

expressed in accordance with these factors affects the perceptions about hospital.
Keywords: Reputation management, new patient welcome services, public hospital.
Giris

Kurumsal itibar kurum hakkindaki genel alginin bir tanimi olarak ifade
edilebilecek bir kavramdir. Bu alginin olusmasinda kurumun geg¢misten bugiine
getirdigi ve gelecege doniik olarak verdigi izlenim bakimindan genis bir alanda
tanimlama s6z konusudur. Kurumun f{irettigi iirlin ya da hizmetten baslayarak
miisterileriyle iliskileri, personel yonetimi, kurumsal varlig1 ve siirekliligine hizmet
eden calismalarin yaninda toplumsal gelisime sagladigi katkilar, evrensel insani
degerlerle birlikte i¢cinde bulundugu toplumun degerlerini tasiyict fonksiyonu bu

alginin olusmasinda etken faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Glinlimiizde insanlarin en 6nemli ihtiyaglarindan biri egitim olmustur. Egitim
giderek tiim toplum kesimlerinde Oncelikli bir gereklilik olarak kabul edilmeye
baslandi. Buna bagli olarak toplumun egitim seviyesi hizla yiikselmektedir. Ayrica
gelir seviyesindeki artig, iletisim teknolojilerindeki gelismelerle birlikte bilgiye
ulasim kolaylig1 gibi konular insanlarin daha da bilin¢lenmesine neden olmaktadir.
Yaygin kitle iletisim araglarinda saglikla ilgili yayilan bilgiler insanlarin saglik
hizmeti talebi anlayisini bastan sona degistirmektedir. Dolayisiyla insanlar yalnizca

hasta olduklarinda degil hasta olmadan da saglik hizmeti alma arayis1 i¢cindedirler.
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Bu bakimdan her ne kadar kamu tekelinde bir isleyise sahip olsa da saglik kalite
tretim standartlarinin hizli yiikselmesi ile birlikte saglik kuruluglari hastalarini
onceleyen bir anlayisi benimsemektedirler. Bu durum baslica saglik kurulusu olarak
degerlendirebilecegimiz hastanelerin halkla iligkiler yapilanmalarina ve halkla
iliskiler yonetimine ihtiyacini artirmaktadir. Dolayisiyla halkla iligkiler yonetiminin
temel stratejilerinden biri de hastanelerin hedef kitleleri tarafindan iyi bir itibarla

anilmasini saglamaktir.

Hastane halkla iligkiler yonetiminin en 6nemli amaclarindan birinin hastaneye
ilk giristen tedavisini alarak hastaneden ayrilana kadar gecen siirecte hasta ve hasta
yakinlarinin  memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasini1  saglamak oldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla bu siirecte yalnizca hastaligin tedavisi degil ayn1 zamanda
tedavi silireci de onemli hale gelmektedir. Rahatsizlig1 nedeniyle psikolojik baski
altinda olan hastalarin hastanede kendilerini rahat hissedebilmeleri tedavilerinin en
onemli unsurlarindan birini olusturmaktadir. Bu bakimdan hastalarin hastanede
gecen zaman igerisindeki memnun olma diizeyleri hem tedavilerinin bagarisini hem

de onlarin kurumsal olarak hastaneye bakislarini etkilemektedir.

Bu c¢alisma vatandaslarin kamu hastanelerindeki hasta karsilama
hizmetlerinin hastane ile ilgili genel algisin1 nasil etkiledigini konu edinmektedir.
Diger bir ifadeyle tedavi siirecinde hasta ve hasta yakinlarinin hastanedeki

memnuniyetlerinin hastane ile ilgili genel algilar1 lizerindeki etkisi incelenmektedir.

Memnuniyet, karmasik bir kavramdir. Yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerler gibi bircok faktoriin etkisi
altinda olusmaktadir (Tarim, 2009: 69). Dolayisiyla hastalarin memnuniyet
diizeyinin belirlenmesinde bu karmagik faktorlerin etkisiyle giderek yiikselen hasta
beklentilerinin  kargilanmasi Onem tasimaktadir. Hastalar egitim ve yasam
standartlarinin yiikselmesine bagli olarak tedavideki basarinin yaninda bireysel
olarak deger gordiikleri bir siireci de arzulamaktadirlar. Bu durum, saglik hizmeti
sunum siirecinin ana aktorii olan doktorlardan baslayarak, yardimei saglik personeli,
danisma ve yonlendirme yapan gorevlilere kadar genis bir yelpazede olusan

iligkilerin tatmin edici bir diizeyde olmasini zorunlu kilmaktadir. Ayrica fiziki
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ortamin rahatlatan bir dizayna sahip olmasi, temizlik ve hijyen de bu siiregte dnem

tasimaktadir.

Hastalarin memnuniyet algisinda silirecin temel aktorleri olan hekim ve
hemsirenin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Doktorlarin mesleki yeterliliklerinden
cok giileryiiz, yeterli zaman ayirma, anlayacag dilde konusma, empati yapma gibi
davraniglart hastanin aldig1 saglik hizmeti ile ilgili kalite algisin1 etkilemektedir.
Ciinkii hasta hekim arasindaki giiven duygusu, aralarinda gelisen iyi bir iletisime
baghdir. Yatakli tedavi kurumlarinda hasta memnuniyeti agisindan diger onemli
unsur da hemsirelerdir. Hemsire, hastanin en fazla iletisim kurdugu personeldir.
Dolayistyla hemsirelerin bilgi ve becerileri kadar tutum ve davraniglar1 da hasta

giiveni ve memnuniyeti acisindan son derece onem tagimaktadir (Zaim vd., 2011:

44).

Birgok hastane hasta memnuniyeti ile ilgili gesitli aragtirmalar yapmaktadir.
Ancak ¢ok az1 bu aragtirmalardan elde edilen verileri degerlendirip, sonuglarini
saglik calismalarinda ya da programlarinda kullanmaktadir. Saglik kuruluglarinin
cogu bu tiir calismalar1 saglik hizmet siirecinin iyilestirilmesi amaciyla veri saglamak
yerine genellikle hasta izleme yontemi olarak gérmektedir (Zehir vd., 2009: 111).
Bu bakimdan c¢aligsma, hasta karsilama hizmetlerinden memnun olma diizeyinin
hastane ile ilgili genel alg1 lizerindeki etkilerinin ortaya konmasi, hasta memnuniyeti
aragtirmalarinin hasta takibi amaciyla yapilmamasi gerektigi, bu arastirmalarin
hastane yonetim siirecinin iyilestirilmesine doniik onemli bir veri kaynagi oldugu

anlayisinin yerlesmesine katki saglamaktadir.
1. Kurumsal itibar

Tiirk Dil Kurumunda itibar kavrami sayginlik, giivenilir olma durumu, saygi
gosterme, Onem verme, onur ve seref anlamlartyla tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.org.tr). Bu anlamlar itibarin bir olumluluk algist igerdigini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla uzun dénemde olusan ilgili kurum, nesne ya da bireye kars1

olumluluk algisinin bir sonucu olarak ifade edilebilir.

Kurumsal agidan bakildiginda kurumun hedef kitleleri tarafindan kabul

goriilmesi anlamina gelmektedir (Karatepe, 2008: 78). Bu bakimdan itibar, bir
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kurumun i¢ ve dis tiim paydaslarini kapsayan ve sosyal olarak insa edilen bir olgudur
(Yener ve Ergun, 2014: 10). itibar, kurumun biitiinii ile ilgili olusmus bir algidr.
Kurumun bir yonii iyi bir algi olusturabilecegi gibi, diger bir yonii kotli bir algiya
neden olabilir. Dolayistyla kurumun hedef kitleler tarafindan kabul goriilme diizeyi
iyi algilanan yonlerinin artmasina bagl olarak yiikselmektedir. Ciinkii kuruma doniik

toplam algi, o kurumun itibarini1 olusturmaktadir.

Itibar algis1 biitiinsellik, tutarlilik, kalicilik ve siireklilik kavramlarindan
olusmaktadir. Bu kapsamda itibar, kurumda ne yapildigima ve nasil yapildigina
odaklanan hem i¢ hem de dis paydaslarin algilarina dayali bir kavramdir. Kurumla
ilgili birgok faktoriin etkisine dayali biitiinsel bir algidir (Goksel, 2010: 119).

Itibar cesitli dlciimlerle somutlastirilabilecegi gibi anlam olarak soyut bir
degeri ifade etmektedir. Hem i¢c hem de dis paydaslarin kurumla ilgili algilarindan
meydana gelen soyut bir degerdir (Karakdse, 2012: 3). Dolayisiyla itibar kavrami
anlam olarak hedef kitlelerin zihinlerinde var olan alginin ifadesidir. Bu algi, zaman
olarak uzun bir siirecin triinii oldugu gibi, bir¢ok faktoriin de etkisi altindadir.
Dolayisiyla bu alginin temel degerini belirlemek giictiir. Karmasik bir zihinsel
stirecin sonunda olugmaktadir. Ciinkii itibar, bir kurumun faaliyetleri, eylemleri, {iriin
ve hizmetleri hakkinda beklentileri ve tepkileri; gelecek beklentileri ve ge¢misin

yansimalarini igermektedir (Okay ve Okay, 2007: 378).

Kurumsal itibar, 6rgiitiin zaman i¢indeki istikrarli davraniglarina baglh olarak
yavas yavas gelisir ve paydaslar i¢in kestirme bir referans haline gelir (Almacik vd.,
2010: 96). Bu bakimdan 1iyi bir itibara sahip olmak, beraberinde pek ¢ok avantaji
getirmektedir. Itibar sahibi sirketler ya da bireyler, rakiplerine gére hep bir adim
ondedirler. Itibarli kisiler kolay affedilebilirken; itibarsiz kisiler ya da kurumlarin en
kiiciik hatalar1 bile biyiitiilebilmektedir (Acar, 2012: 14). Giiglii itibara sahip bir
kurulusun sektdrde rakipleriyle rekabeti daha kolay olmaktadir. itibara dayali olarak
saglanan maddi ve manevi istiinliikler kurumun sektordeki kabul edilirligini
artirmaktadir. Dolayisiyla kurulusun aktardigi mesajlarin kabul goérmesi ve bu

baglamda mesruiyet iiretmesi ¢ok daha kolay olmaktadir.
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Sirketin elle tutulamayan degerlerinin tasiyicisi olarak nitelendirilen kurumsal
itibar, aslinda toplum i¢inde deger goren, begenilen, takdir edilen bir sirketin
karsiligr olarak da nitelendirilebilir. Bu karsiligin parasal bir degeri olmadigi icin
kaybedilince aslinda ne kadar biiylik bir hata yapildiginin farkina varilir
(Kadibeseqil, 2013: 59). Ciinkii itibar, kurumlara tiim hedef kitleleri ile iligkilerinde
avantaj saglamaktadir. Finans c¢evreleriyle iliskilerde daha esnek bir hareket alami
kazanmak, iirlin ve hizmetlerle ilgili fiyat yiikseltme veya bir kriz aninda hedef
kitlelerin sahip oldugu iyi niyet haznesi ile krizi minimuma indirme gibi 6nemli
faydalar kurumsal itibarin bir sonucudur (Goksel, 2010: 118). Diger bir ifadeyle
itibar kurumun cazibesini artirarak nitelikli elemanlarin istidam edilmesini
kolaylastirdig1 gibi, kriz donemlerinde miisteri ve g¢alisanlar tarafindan daha fazla
hosgoriilmeyi saglamaktadir. Bununla birlikte {iriin ve hizmetlerin miisteride
meydana getirdigi hosnut olma durumuna bagli olarak kendi aralarinda
gerceklesecek aktarimla birlikte itibarin daha da pekismesine neden olunmaktadir

(Karakose, 2012: 8).
2. Hastanelerde Hasta Karsilama Hizmetleri

Etik, ilk giindeme geldigi antik cag filozoflarindan bu yana, “degerler
diinyas1” ile ilgilenir. “Iyi”nin ve “kétii”niin ne oldugu, mutlak “iyi”nin olup
olmayacag1 onun temel sorunsalidir. Bu bakimdan tip alanindaki deger sorunlarini

(154

ele alabilmek icin “iy1” ve “kotii”niin hangi kriterlere gore belirlenebilecegi, tip
uygulamalar icerisinde gerek toplumsal, gerekse evrensel nitelikli degerlerin olup
olmayacagi, tibbi etigin en temel amaglar1 arasinda sayilabilir. Tibbi etik, bu temel
amaglardan yola ¢ikarak buglin tip uygulamasi sirasinda karsilagilan deger
sorunlarina yaklagimin temellerini atmaya ¢alismaktadir (Arda ve Pelin, 1995: 326).
Insanligin farklilasan ve siirekli bir degisim icinde olan degerleri, bu siirecin dinamik
yapisini olusturmaktadir. Bilimsel bir temelde olusan tibbi degerlerin yaninda saglik
hizmeti sunan ve alan arasindaki iliskinin nasil olacagi konusunda da toplumsal ve
evrensel degerler s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle iletisim teknolojilerinin

gelisimine bagh olarak iletisim bigimlerinin bu denli degistigi ve gelistigi

giinlimiizde, hasta memnuniyeti acisindan davranigsal olarak dogrunun ve yanligin ne
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oldugu ile ilgili degerlerin ortaya konmasi bakimindan etik sorunsali 6nemli bir konu

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Gegmis ve bugiin arasinda hasta algilar1 bakimindan 6nemli farkliliklar ortaya
cikmaktadir. Bu farkliliklar, hasta ve saglik hizmeti sunan arasindaki iligskinin temel
kabullerini degistirmektedir. Ciinkii insanlar gerek iletisim araglar1 gerekse bilisim
imkanlar1 araciligiyla, kendi sagliklariyla 1ilgili konularda bilgi sahibi
olabilmektedirler. Aldiklar1 saglik hizmetini farkli kaynaklardan topladig: bilgilerle
degerlendirebilmektedirler. Dolayisiyla, eskinin uysal, ne denirse yapan, azarlansa
bile sesini ¢ikarmayan hastasi, bugiin daha huysuz, daha nazli, her an hastane ve
doktor degistirmeye hazir duruma gelmistir (Erdem vd., 2008: 96). Bu bakimdan
hasta memnuniyetinin olugmasinda verilen tibbi hizmetin yaninda hizmet sunum
siirecinde hastaya doniik davranmiglarin  yeni hasta degerleri ile Ortiismesi

gerekmektedir.

Glniimiizde toplumdaki misteri merkezli hizmet anlayisi, tim hizmet
sektorliinde yogun bir rekabete yol agmakta ve saglik hizmeti alan bireylerin
isteklerinin 6nem kazanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte son on yilda
misterilerin tutumlar1 da onemli derecede pasif rolden aktif role dogru degisim
gostermistir (Yilmaz 2001: 69). Diger bir ifadeyle hasta memnuniyeti, hastanelerin
hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel bir kriter haline gelmis; hastalarin
sosyo-demografik Ozelliklerinden ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilenir

olmustur (Ozer ve Cakil, 2007: 142).

Giliniimliz saglik hizmetleri, profesyonel isletmecilik bakis acis1 ile
sekillenmektedir. Daha fazla hasta ¢ekme, gelen hastalari memnun etme ve hastanin
thtiyag duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglama saglik
yoneticilerinin giindemlerindeki temel konulardan biridir. Tiirkiye’de yapilan yasal
diizenlemelerin de etkisiyle, 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde giderek daha fazla
yer almasi saglik hizmetleri pazar1 agisindan rekabeti daha da artirmaktadir. Onceleri
saglik gilivencesine gore hastalarin gidebilecegi hastaneler smirli iken, saglik
sisteminde son yillarda yapilan degisikliklerle birlikte, hastalarin hastane ve doktor

tercihi yapabilmesine imkan taninmistir (Erdem vd., 2008: 96).
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Hastanin hastanede ilk karsilanma siireci ve hastanin karsilastigi durumlar
onun tatminini etkilemektedir. Dolayisiyla personel hasta iliskileri, hekim davranis,
hemsire-hasta etkilesimi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve cevresel
kosullar, biirokrasi, gliven ve licret hasta memnuniyetini etkileyen temel faktorler
arasinda sayilabilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 480-485). Berkowitz ve Flexner
(1981) ise Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1053 kisi lizerinde yaptiklar1 arastirma
sonucuna gore hastalarin, hastane tercihinde bulunmalar1 siirecinde etkili olan
degiskenleri siralamiglardir. Bu degiskenleri ve degiskenlerin toplanabilecegi ana

gruplari su sekilde belirtmislerdir (Isik, 2011: 21):

e Hastanenin konumu (yeri)

¢ Hizmetin fiyat1

e Hizmetin kalitesi

e Ozel hizmetlerin gesitliligi (yelpazesi)
e Hastane calisanlarinin davraniglari

¢ Hastanenin itibar1

¢ Binanin temizligi

e GOrinim ve dekor

Hastane seciminde etkili olabilecek 4 ana faktor:

¢ Hastanede sunulan hizmetlerin kalitesi
¢ Hastanenin (tesisin) temizligi
¢ Hastane calisanlarinin ve doktorlarin tavir ve tutumlari

¢ Hastanenin kamuoyundaki itibar1 ({inii)

Yukarida yapilan tespitlerden hareketle ve Tiirkiye’deki hastanelerin konu ile
ilgili pozisyonlar1 da dikkate alinarak ¢aligmada hastanelerin toplam algis1 olarak

itibarlarini etkiledigi diisliniilen hasta karsilama siirecleri su sekilde belirlenmistir:

¢ Hasta karsilamada fiziksel unsurlar
e Hastane danigsmanlik hizmetleri
¢ Hasta ve yardimci saglik personeli iletisimi

¢ Hasta hekim iliskisi
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Hasta tatmininin olugmasinda uygun fiyat ve uygun kalitenin yaninda hijyen,
ilgi, teknolojik altyapt ve zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerine bagh
faktorler de etkilidir (http://www.merih.net, 2016). Ciinkii fiziki mekanlar saglik
hizmetlerinin  verildigi ortamin Ozellikleridir. Temizlik, havalandirma, 1si,
aydinlatma, giiriiltii, yer gosteren levhalarin bulunmasi ve bekleme odalar1 gibi
unsurlar hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeylerini etkilemektedir (Zaim vd.,
2011: 24). Diger bir ifadeyle saglik yapilar1 sadece karmasik aletleri, kayit sistemleri,
oldukca ¢esitli ve kalabalik calisan gruplar ile degil, kapidan igeri giren pek ¢ok
sayida yardima muhta¢ kullanicilar1 ve ziyaretgileri ile 6zgilin bir karaktere sahiptir.
Saglik yapilari, yasamin baslayip sona erdigi, yasamin iyilestirildigi son derece
onemli mekanlardir. Bu bilgiler 1s18inda bakildiginda; saglik yapilarinin, farkh
fonksiyonlara (teshis-tedavi) hizmet etmesi, kullanicilarimin farkli yas ve cinsiyet
gruplarindan olugmasi ve mekanin genel algiya gore psikolojik olarak huzursuzluk
veren bir ortam olarak bilinmesi, kullanic1 gereksinimlerini belirleme g¢aligmalarini
diger mekan kullanimlarindan (aligveris, okul vb.) daha zor ve daha karmasik bir
hale getirmektedir (Lemprecht 1996’dan Akt., Yildirnm ve Muslu, 2006: 40). Bu
bakimdan aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark,
bekleme odalar1 ve dis gorlinlim gibi fiziksel Ozellikler hasta tatminini etkileyen

onemli unsurlardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 483).

Varni ve Katz (1997) ve Bowers (2003)’ a gore hastane g¢evreleri, genellikle
karmagik ve alisilmisin disinda bir goriiniim sergiledigi icin gerginlik yaratan bir
ortam olarak algilanmaktadir. Bu alanlar, zihinsel yorgunluga ve algilama ile ilgili
kargasaya sebebiyet vermektedir. Ciinkii kapalilik ya da gizliligin olmamasi, parlak
151k ve ses gibi unsurlar kullanicilar {izerinde stresi artirarak, fiziksel, psikolojik ve
davranigsal acidan olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Sakic1 ve Var 2014:103).
Bu bakimdan saglik hizmeti sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam, hastanin
saglik hizmetlerini satin alma kararini vermesinde ve satin aldig1 hizmetten memnun
kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda 6nemli bir faktrdiir. Bu nedenle
saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam ig¢inde temizlik basta olmak {izere
bekleme salonlarinin hastalar icin elverisli bir ortamda olmas1 gerekmektedir (Biiber

ve Bager 2012: 272). Ayrica mimari agidan ¢ok kompleks binalar olmasi nedeniyle
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hastaneye giden bir hastanin ilk ihtiyag duyacagi bir gereklilik olarak hastanedeki

yonlendirme levhalarinin 6nemi artmaktadir (Tengilimoglu vd. 2009: 276).

Hastanelerin dogal varliginin bir geregi olarak olusan asir1 derecedeki
uzmanlagma, buna bagli olarak ortaya ¢ikan dil sorunu, biirokatik islemlerdeki
fazlalik, karmasik yapi, hastanin bilgisizligi, hastada meydana gelen degisimler gibi
sebepler  hastanelerde  danigsmanlik  hizmetlerinin ~ onemini  artirmaktadir
(Tengilimoglu vd. 2009: 276-277). Ciinkii hastanelerde yer alan boliimler, bilimsel
ilerlemelere bagli olarak farklilasmaktadir. Alt bilim alanlar1 olugsmaktadir. Bu, hem
hastanin bilgisizligini artirmakta hem de hasta ve hekim ya da yardimci saglik
personeli arasinda dil sorununa neden olmaktadir. Bunun yaninda, iletisim
teknolojilerinin gelisimine bagli olarak bilgiye daha kolay ulasabilme imkani ile
egitim, gelir ve statii gibi demografik degisimlerin meydana getirdigi 6zgiiven,
hastalarin daha fazla talepte bulunmasi egilimini kuvvetlendirmektedir. Bu nedenle
hastanelerde danismanlik hizmetleri, temel yoOnetim siireclerinden biri haline
gelmektedir. Ayrica hastanelerin, mimari agidan ¢ok kompleks binalardan olugmasi,
danisma memurlarinin varligina duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Tengilimoglu vd.

2009: 276).

Saglik hizmeti i¢in hastaneye bagvuran hastanin ilk karsilastig1 ve hastane ile
ilgili ilk izlenimlerini olusturdugu faktorlerden biri de hastanedeki yardimer saglik
personelidir. Fiziki unsurlar ve danigmanlik hizmetleri sonrasinda saglik hizmetinin
aktif olarak verilmesinde hekim disindaki gorevli personel yardimei saglik personeli
olarak ifade edilebilir. Bu kavram hemsireden hastabakiciya, laboratuvar
teknisyeninden tibbi sekreterlere kadar hastanelerde istihdam edilen bir ¢ok personeli
kapsamaktadir. Hastanelerin biiyikliikleri yardimct saglik personelinin  hem

cesitlenmesini hem de gorevlerini artirmaktadir.

Hekimlerin basarisin1 etkileyen temel faktorlerden biri yardimer saglik
personelidir. Bu nedenle yardimer saglik personelinin kendi is kolu agisindan iyi
yetismis olmasinin yaninda iletisim konusunda da iyi egitilmis olmas1 gerekmektedir.
Mesleki agidan yetersiz olan bir yardimci saglik personeli doktorlarin doktorluk
gorevi disinda islerle ugrasmasma neden olabilmektedir. Ayrica yardimci saglik

personeli giiniin 24 saatinde hasta ve hasta yakinlar ile ¢ok yakin iliski kurmaktadir.
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Dolayistyla bu personelin iletisim bakimindan  yetersiz olmasi tutum ve
davraniglarina yansiyacak ve bu durum hastanenin toplum nezdindeki imajini

olumsuz etkileyecektir (Alpugan, 1995: 152-153).

Hasta karsilama siirecinin son asamasi olarak hasta hekim iliskisi {izerinde
durulabilir. Bu iligkinin siirecin son asamasi olarak ifade edilmesi saglik hizmetinin
tamamlanip tamamlanmamasindan kaynaklanmamaktadir. Hekimlerin saglik hizmeti
siirecinde en yetkin unsur olmasi nedeniyle boyle bir tanimlama yapilmistir. Bu
nedenle hastanin aldig1 hizmetin ana unsuru olan hekimler hastaneye doniik olarak
olusacak algiin olusmasinda temel aktor alacaktir. Clinkii diger hastane personeli ile
kurulan iliskide memnuniyet diizeyinin yetersiz olmasi, hastanin tekrar o hastaneyi
tercih etmesi ya da hastane ile ilgili genel algisini belirtmesi bakimindan hekimlerin
biraktig1 izlenim kadar etkili olmamaktadir. Diger bir ifadeyle hastaneye gitmenin
temel sebebi olan bozulan sagligin tedavi edilmesi, hekim eliyle yapildig1 icin
olumlu ya da olumsuz olarak bu siirecte edinilen somut sonug diger hasta karsilama
stireclerinin Oniine gegebilmektedir. Bu bakimdan hekimlerin mesleki bilgileri kadar
hastay1 karsilama siireci acisindan sahip olduklar iletisim bilgi ve becerileri de 6nem

tagimaktadir.

Hekimlerin kisiler aras1 iligki becerisi hasta tatminini etkileyen en 6nemli
faktordiir. Hastalar hekimleri degerlendirirken onlarin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok
dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi
davranislarin1 goéz Ontline almaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 400).
Dolayisiyla hekimlerin gilivenilir bir hizmeti hizli bir bicimde, hastanin duygularini
anlayarak ve onu inandiracak bir bigimde sunmasi1 gerekmektedir (Yagct ve Duman,
2006: 233). Bu bakimdan hekim-hasta iletisimini kisa soluklu degil; aksine uzun bir
siireci kapsayan ve bircok faktoriin etkisi altinda bulunan bir kavram olarak
tamimlamak daha dogru olacaktir. Cilinkii hekim-hasta iletisimi teshis ve tedavi
stirecini etkilemektedir (Atilla vd., 2012: 25). Tatmin edici bir iletisim hastanin
kendisini doktora daha iyi anlatmasini, doktorun sorunu daha iyi anlamasini ve bu
iletisimden duyulan hazzin hasta psikolojisine saglayacagi olumlu bakis agisi ile

tedavi siirecini miispet yonde etkilemesini saglayabilecektir.
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3. Arastirma Soru ve Hipotezleri

Hastanin hastane ile ilgili algis1 saglik sorununun giderilmesi yaninda saglik
hizmeti aldig1 siirecin yonetimine de baglidir. Hastaligin tedavisi yaninda hastanin
yardimci saglik personeli ve doktorlarla iletisiminin nasil gergeklestigi, hastane fiziki
dizayninin ve hastanedeki temizlik ve hijyenin hasta tarafindan nasil tanimlandigi
hastane ile ilgili algmin temel aktorlerini olusturmaktadir. Dolayisiyla hasta
memnuniyeti ve buna bagli olarak hastanin/hasta yakinlarimin hastane algisi
acisindan hasta karsilama hizmetlerinin 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilebilir. Bu

cercevede calismanin temel sorular1 su sekilde belirlenmistir:

¢ Hasta karsilama hizmetleri hangi faktorlerle tanimlanabilir?

¢ Hasta karsilama hizmetlerinin hastanin kamu hastanelerine olan genel algisi
tizerinde bir etkisi var midir?

Bu sorular ¢ergevesinde ¢alismanin hipotezleri su sekilde olusturulmustur:

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin kaliteli hizmet sundugu
algisi lizerinde etkilidir.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin hastaya verdigi giliven
algisin etkilemektedir.

eHasta karsilama hizmetleri hasta olundugunda kamu hastanelerine
cekinmeden gidilebilmesi algisini etkileyen bir unsurdur.

eHasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin ¢evre duyarlilig
konusundaki algisini etkiler

¢ Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin insana verdigi deger algisini
etkiler.

eHasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin iyi yonetildigi algisi
tizerinde etkilidir.

¢ Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin ¢alistig
algisii etkiler.

eHasta karsilama hizmeti kamu hastanelerinin saglik hizmeti sunum
stirecindeki samimiyet algisin etkiler.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu

algis1 iizerinde etkilidir.
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e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin vizyoner bir bakisla
yonetildigi algisini etkiler.

e Hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin degisim ve yenilige agik
oldugu algisini etkiler.
4. Metodoloji

4.1. Arastirmanin Uygulanmasi ve Orneklem

Hasta karsilama hizmetlerinin kamu hastanelerinin itibarina olan etkisinin

arastirildig1 bu calisma 2016 yili Mart ve Nisan aylarinda gerceklestirilmistir.

Aragtirmada basit tesadiifi Orneklem yontemi uygulanmistir. Maddi
yetersizlik nedeniyle Tiirkiye genelinin temsili a¢isindan hangi sehirlerden ne kadar
anketin yapilacagi ve bunlarin temsil oranlarinin neler olacagi konusunda belirli
ilkelere gore bir tespit gergeklestirilememistir. Herhangi bir mali yilik olusturmadan
biitiiniiyle goniilli anketorler araciligiyla ulasilabilen illerde basit tesadiifi 6rneklem
yontemi ile anket uygulamasi yapilmistir. Bu kapsamda toplam 700 kisi ile
Gumiishane, Rize, Trabzon, Konya, Malatya, Hatay, Elazig, Mugla, Adiyaman,

Ankara, Isparta ve Mardin illerinde goriisme gerceklestirilmistir.
4.2. Veri Toplama Araglari

Calismada veriler hazirlanan bir anket formu ile toplanmistir. Anket formu 4
ana boliimden olusmaktadir. ilk boliimde hastane karsilama hizmetleri Slcegine
gecebilmeleri i¢in arastirmaya katilanlara herhangi bir kamu hizmetinden yararlanip
yararlanmadiklari, yararlanmislarsa bunun hangi yol ya da yollarla gerceklestigi

sorulmustur.

Anket formunun ikinci boliimii hastanelerde karsilama hizmetleri 6l¢eginden
olugmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda hastanelerde karsilama hizmetleri ile
ilgili bir dlgege ulasilamamistir. Bu nedenle Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan hasta
memnuniyetinin Sl¢lilmesine doniikk olarak hazirlanmis olan anket formlarindaki
sorulardan da yararlanilarak hastanelerde karsilama hizmetleri ile ilgili bir dlgek
olusturulmustur. Olgek, hastanelerde karsilama hizmetlerinin ele alindig1 ¢alismanin

ikinci bolimiinde ortaya konan literatiir ¢ergevesinde danigmanlik hizmetleri,
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hastanin yardimci saglik personeli tarafindan karsilanmasi, hastanin doktorlar
tarafindan karsilanmasi, fiziki yonlendirme imkanlari, temizlik ve hijyen olmak iizere

bes boliimden olusmaktadir.

Anket formunun iiglincii boliimii kamu hastanelerinden hizmet alan ya da
almayanlarin bu hastanelere karsi besledikleri toplam algmin tespitine doniik bir
Olgekten olusmaktadir. Bu o6l¢ek, ¢alismanin birinci boliimiinde ele alinan itibar
dl¢iim ydntemlerinden (Fortune Dergisi Olgegi, Fombrun’un itibar Katsayisi, Kapital
Dergisi Olgegi) yararlanilarak kamu hastanelerine karsi olusan toplam algiy

belirlemek i¢in hazirlanan 11 maddeden olugsmaktadir.

Anket formunun dordiincii ve son bolimil ise hastaneye gitme sikligi ve
arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin belirlendigi sorulardan

olusmaktadir.

Anket formunda hasta karsilama hizmetleri 6l¢egi ve kamu hastanelerine
kars1 toplam alg1 6l¢eklerinde cevaplar 5°li Likert Skalasina gore alinmistir. Kamu
hastanelerine kars1 olusan toplam algi 1 ile 5 arasinda verilen degerlerle belirtilmistir.
Burada 1 en disik algi diizeyini ifade ederken 5 en yiiksek algi diizeyini
belirtmektedir. Hasta karsilama hizmetleri 6l¢eginde ise 1: “kesinlikle
katilmiyorum”, 2: “katilmiyorum”, 3: “kararsizzim”, 4: “katiliyorum” 5: “kesinlikle

katiliyorum” seklinde tanimlanmistir.
4.3. Verilerin Analizi ve Kullanilan Testler

Toplam 700 kisi ile goriisiilen ¢calismada 59 anket formu hatali doldurulma ve
giivenilirlik gibi gerekcelerle iptal edilmis ve toplam 641 anket analize tabi
tutulmustur. Analizler SPSS program ile yapilmistir. Bu kapsamda frekans analizi,
coklu frekans analizi, ANOVA analizi, T-Testi, Faktor Analizi, Regresyon Analizi

gibi istatistik teknikleri uygulanmistir.
5. Arastirma Bulgulari ve Yorum
5.1. Betimleyici istatistikler

Arastirmaya katillanlarin yiizde 96,7’si herhangi bir kamu hastanesinden

saglik hizmeti aldiginm1 yiizde 3,3’ boyle bir hizmet almadigini belirtmistir. Alinan
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hizmetin hangi sekillerde oldugu c¢oklu tercih segenegi sunulan bir soruyla
belirlenmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin ylizde 19,9’u acil servis, yiizde
19,1’1 ayakta tedavi, ylizde 36,6’s1 poliklinikte muayene, ylizde 10,8’1 yatan hasta,
yizde 11,3’ ayakta tedavi ve yatan hasta, yiizde 2,3’ check up vb. diger

yontemlerle kamu hastanelerinden hizmet aldiklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin hastaneye gitme siklifina bakildiginda; “cok sik
gidenler” yiizde 3,7, “sik gidenler” yiizde 13,7, “arada bir gidenler yiizde 51,5, ¢ok
nadir gidenler yiizde 29,8 ve hi¢ gitmeyenler yiizde 1,1 dir.

Arastirmaya katilanlarin ylizde 56,7’si kadinlardan, yiizde 43,3’l ise
erkeklerden olugmaktadir. Yiizde 0,371 egitim durumunu belirtmezken; yiizde 7,31
ilkokul, yiizde 3,9’u ortaokul, yiizde 19,8°1 lise, yiizde 18,1’1 6nlisans, yiizde 39,3’
lisans ve ylizde 11,2°si lisansiistii egitim diizeyinde oldugunu sdylemistir.
Arastirmaya katilanlarin  yiizde 0,2’si meslegini belirtmemigstir. Digerlerine
bakildiginda; ylizde 17,9’u is¢i, yiizde 49,1°’i memur, yiizde 2,5°1 esnaf, yiizde 8,371
ev hanimi, yiizde 11,9’u 6grenci, ylizde 0,8’1 serbest calisan, yiizde 1,9°u issiz ve
yiizde 7,5’1 diger olarak meslegini ifade etmistir. Ailenin toplam gelir diizeyi
acisindan bakildiginda “800 — 1900 TL” arasinda gelire sahip olanlar yilizde 20,8,
“1901 — 2865 TL” gelire sahip olanlar yiizde 19,1, “2866 — 3900 TL” gelire sahip
olanlar yiizde 20,7, “3901 — 5400 TL” gelire sahip olanlar yilizde 23,1 ve “5401 —
13000 TL” gelire sahip olanlar ylizde 16,4 olarak gerceklesmistir. Arastirmaya
katilanlarin yaslar1 agisindan bakildiginda ise; “16 -25 yas” yiizde 20,6, “26 — 31
yas” yuzde 21,8, “32 — 37 yas” yiizde 22,3, “38 — 45 yas” yiizde 22 ve “46 — 71 yas”
yiizde 13,3 tiir.

5.2. Hasta Karsilama Hizmetleriyle ilgili Faktorler

Saglik probleminin giderilmesi hasta memnuniyetinin olusmasinda 6nemli bir
etkendir. Bununla birlikte hastanin hastanedeki kargilanma siirecinin de memnuniyet
diizeyi iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Gerek ilk danigma hizmeti alinan
personelle olan iletisim gerek doktorlarla olan iletisim, gerek hemsireler basta olmak
lizere yardimci saglik personelinin tutum ve davraniglari gerek hastanedeki fiziki

yonlendirme sartlar1 ve gerekse hastanenin temizligi hasta memnuniyetinin
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olusmasindaki 6nemli faktorler arasinda sayilabilir. Bu unsurlar hastane ile ilgili

hastanin genel algisini etkilemektedir.

Tablo 1. Faktor Analizi Sonuglari

MADDELER

AO | ss |1 ]2]|3]a]s

TEMIZLiK VE HIJYEN

Yemekler sicak ve hijyeniktir (temiz) 2,950 [1.278 |,785 (183 [,207 |, 151

Yemek dagitan personel hijyen kurallarina uyar (bone, eldiven ve

L . 3.081 (1.310 |,757 |,181 163 [,168 |172
maske gibi koruyucu ekipman kullaniyor)

Hastane (poliklinikler, muayene odalari, bekleme salonlari,

- 2,706 (1,303 |,730 |,254 |,246
tuvaletler) genel olarak temizdir

Temizlik personeli hastalara karsi ilgilidir 2,798 (1,268 |[,726 |,186 |,251 |,178
Hastane yatis bolimleri sessiz ve sakindir 2,887 (1,308 |,724 |232 (198
Hastanedeki esyalar ¢aligir durumda ve temizdir 2,879 (1,310 |[663 [201 |, 151 |,240 |,221
DOKTOR

Doktorlar hastasina yeterli zaman ayiriyor 2,800 (1,245 (201 |,757 |,277 |,11
Doktorlar hastaya karsi ilgilidir 3,127 (1,189 |[210 |,713 |,234 |,308 |,160
Doktorlar hastaligi hakkinda hastayi yeterli bir sekilde bilgilendiriyor (3,140 1,224 |,204 [,693 [,215 |,298 | 162
Doktorlar hastasi ile dogrudan kendisi ilgileniyor 3,226 (1,241 |[203 |,690 ,251 |,258
:i(;lltcr)rlar oncelikli olarak hastayi sikayetleri konusunda dikkatlice 3,177 11,244 |260 689 203 |215
Doktorlar hastasini gller yizle karsiliyor 2,897 (1,217 |229 |663 313

Hastanede ihtiyag halinde doktora kolaylikla ulasilabiliyor 2,951 (1,243 159 |,658 |,324 |,242 |,207
DANISMA VE YONLENDIRME

Danisma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyi 2,845 (1,264 204 [,170 |,718 |,228 |,202
ilk karsilama hizmeti genel olarak iyi 2,744 (1,243 |165 |,182 |,684 |,300

Hastaneye ilk girisimde yapmam gerekenlerle ilgili 6zenli bir sekilde

Yo 2,464 [1,338 |204 |262 |,681
bilgilendiriliyorum

Hastanede bekleme siireleri hakkinda bilgi veriliyor 2,539 [1.351 [180 |,233 |,662

Ilk danisma hizmeti veren personel giler yizli bir sekilde hastalari 2,608 1,244 236 | 658 |302 | 187
karsiliyor

Hastaneye adlm 'attlglmda danisabilecegim bir birimi/g6revliyi 3,107 (1,311 |240 629 | 264 | 208
kolaylikla bulabiliyorum

Belirtilen siire igerisinde muayene sirasi geliyor 2,653 (1,329 |169 |214 [,620
YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

Hemsireler hastalara karsi ilgilidir 2,964 (1,251 ,208 [,258 |,738
Téb.urcu F)!urken hemsire ve diger yardimci saglik personeli hastayi 3,279 11,208 |219 |326 179 667 203
bilgilendiriyor

Hemesireler tarafindan tedavi ve bakimla ilgili bilgi veriliyor 2,887 (1,291 ,182 |,414 ,643 [,153
Yardimci saghk personeli hastaya karsi ilgilidir 2,959 (1,227 280 [, 284 |,354 |,602
ihtiyag halinde yardimci saglik personeline kolaylikla ulasilabiliyor 3,015 (1,237 |,281 |,205 |,363 |,585
Saglik personeli hastanin kisisel malhren'lnyletlme Ozen gosterir. 3,447 11,324 |256 |211 578 | 306
(kapinin kapanmasi, paravanin gekilmesi gibi.)

Yardimci saglik personeli hastasini giler yizle karsiliyor 2,814 (1,195 (244 |,376 |,398 |,545
FiziKi YONLENDIRME

Hastanedeki yonlendirme levhalari kolaylikla fark ediliyor 3,201 (1,241 ,279 |,245 |,182 |,785
Hastanec_k_ekl yonlendirme levhalari herkes tarafindan kolaylikla 3,168 1,279 1336 | 257 743
anlasilabiliyor

Yonlendlrr_ne Ievﬁalarl kimseye soru iorma ihtiyaci duymadan 3,026 1,268 280 | 327 734
hastanin gidecegi yere ulagmasini sagliyor

Polikliniklerde doktorlarin isim levhalari rahatlikla okunabiliyor 3,558 (1,282 480 ,254 |,613
Acil durum ¢ikis yonlendirme levhalari belirgin bir sekilde goriluyor (3,316 (1,260 [,506 ,230 |,568
P?Il.lflf.nlklerde hasta ¢agirma monitori agik ve seffaf bir sekilde 3,483 1,261 |549 244 | 550
gorillyor
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Tablo 2. Hasta Kargilama Hizmetleri Faktorler ve Guvenilirlik Degerleri

Faktorler Ozdeger (Eigenvalues) Varyans % C. Alpha
Temizlik ve Hijyen 4,948 14,993 ,905
Doktor 4,729 14,330 ,918
Danigma ve Yonlendirme 4,728 14,329 ,887
IYardimci Saghk Personeli 3,855 11,681 ,894
Fiziki Yonlendirme 3,446 10,442 ,893
Toplam 65,775 ,961
KMO Measure of Sampling Adequacy :,959
Bartlett’s Test of Sphericity : X2:14728,316; df :528; p=,000

Yapilan analizde faktore tabi tutulan maddeler ile ana grup arasinda anlamli
bir fark (p=,000) bulunmustur. Hasta karsilama hizmetleri ile ilgili analize tabi
tutulan 33 maddenin tamaminin faktorlere ayrilabilecegi goriilmistiir. Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi olgiitii 0,959 olarak gergeklesmistir. Sharma’ya
(1996) gore bu deger miikemmel olarak kabul edilebilir (Kalayci, 2006: 322).
Toplam varyansin yiizde 65,775’1 agiklanmistir. Bu, sosyal bilimler agisindan
oldukg¢a yiliksek bir deger olarak diisiiniilebilir. Ayrica faktore tabi tutulan biitiin
maddelerin genel giivenilirlik degeri ise (a=,961 ) yiiksek derecede giivenilir (Kayis,
2006: 405) bulunmustur (Tablo 2). En yiiksek faktor yiikii (,785) “Yemekler sicak
ve hijyeniktir (temiz)” yargisinda, en diistik faktor yiiki (,545) ise “yardimci saglik
personeli hastasini giiler yiizle karsiliyor” maddesinde gerceklesmistir. Faktor
yiiklerinin  belirlenmesinde yilizde 15’in altindaki iliski diizeyleri dikkate

alinmamustir.

Hasta memnuniyetinde hastanenin temizligi ile ilgili 6 maddenin olusturdugu
ilk faktor “temizlik ve hijyen” olarak tanimlanmistir. Toplam varyansin yiizde 14,
993’1iniin ag¢iklandig1 “temizlik ve hijyen” faktoriiniin doniistiiriilmiis 6z degeri 4,948
olarak gergeklesmistir. Ayrica bu faktor agisindan yiiksek (0=,961 ) diizeyde bir
giivenilirlik gergeklesmistir (Tablo 2).

Hasta karsilama hizmetlerinin 6nemli bir boliimiiniin hastalarin doktorlarla
kurduklart iligkilerde gerceklestigi soylenebilir. Dolayisiyla doktorlarin tedavi
stirecinde hastalarla iletisimleri ve onlara gosterdikleri tutum ve davraniglari ile ilgili
toplam 7 maddenin gruplandigi ikinci faktdr “doktor” alarak isimlendirilmistir.
“Doktor” faktodrii toplam varyansin yiizde 14,330’unu acgiklamistir. Ozdegeri 4,729
olan “doktor” faktoriinliin giivenilirlik degeri 0=,918’dir (Tablo 2). Bu deger,
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faktorde yer alan maddelerin grup olarak yiiksek derecede bir giivenilirlige sahip

oldugunu gostermektedir.

Calismada danisma hizmetleri ile ilgili 7 maddeden olusan grup “danisma ve
yonlendirme”  faktorii olarak tanimlanmigtir. Bu faktoér calismanin tespit ettigi
lictincti faktordiir. Bu faktdrde toplam varyansin yiizde 14,329°u agiklanmustir.
Ozdegeri 4,728 olan faktdriin giivenilirlik degeri 0=,887 olarak gerceklesmistir.
Dolayisiyla faktoriin yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugu sdylenebilir (Tablo 2).

Calismanin  dordiinci  faktérii  “yardimci  saglik  personeli”  olarak
belirlenmistir. Bu faktor altinda hemgireler ve diger yardimer saglik personelinin
hastalara kars1 iletisim, tutum ve davranislarini belirten toplam 7 madde toplanmastir.
Toplam varyansin ylizde 11,681’inin agiklandigi “yardimei saglik personeli”
faktoriiniin 6zdegeri 3,855’tir. Bu faktoriin giivenilirlik diizeyi ise 0=,894 olarak

gerceklesmistir (Tablo 2).

Karmagik bir yapiya sahip olan hastanelerin fiziksel tasarimi bu karmasik
yapmin anlagilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayni saglik problemi ile ilgili
yapilacak tetkiklerde gidilmesi gereken bir ¢ok teknik alt birimin bulunmasi ve
zamanla yarisilan bir siirecin olmasi nedeniyle danigsmanlik hizmetlerinin yaninda
fiziksel olarak tasarlanmis bir yonlendirme sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle yonlendirme levhalar1 basta olmak iizere fiziksel yonlendirme unsurlari

hastanelerin anlagilirligin1 daha da kolaylastirmaktadir.

Calismanin besinci ve son faktorii hastanedeki fiziksel yonlendirme
yargilarin1 iceren maddelerden olusmasi nedeniyle “fiziki yonlendirme” olarak
isimlendirilmistir. Bu grupta yer alan madde sayis1 6’dir. Toplam varyansin yiizde
10,442°si agiklanmistir. Oldukca yiiksek sayilabilecek bir gilivenilirlik degerine
(0=,893) sahip olan faktoriin 6zdegeri 3,446 olarak ger¢eklesmistir (Tablo 2).

5.3. Hasta Karsilama Hizmetlerinin Kamu Hastaneleriyle ilgili Genel Algilar

Uzerindeki Etkisi

Calismada arastirmaya katilanlardan kamu hastaneleri ile ilgili kurumsal
itibar dl¢limleri ¢ergcevesinde belirlenmis olan 11 genel algiya katilim durumlarimi 1

ile 5 arasindaki degerlerle ifade etmeleri istenmistir. Faktor analizi ile ortaya konan
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hasta karsilama hizmet tiirleri ve bu 11 genel alg tiiriine bagli olarak elde edilen
veriler, hasta karsilama hizmetlerinin saglik hizmeti alanlarin hastane ile ilgili genel
algilar1 tizerindeki etkisinin ele alinmasi amaciyla regresyon analizine tabi

tutulmustur.

Tablo 3. Hasta Kargilama Hizmetleri ve Saglk Hizmetinin Kalitesi

,233 Temizlik ve Hijyen (,000)
,148 Doktor (,009)

= ,586 + ,287 Danisma ve Yonlendirme (,000)
,129 Yardimci Saglik Personeli (,036)

,040 Fiziki Yonlendirme (,428)

R=,554; R’=,307; Fs.635=56,382; P=0,000

p degerleri parantez iginde verilmistir.

Calismada ele alinan kamu hastaneleri ile ilgili genel algi tiirlerinden ilki

Kamu hastaneleri kaliteli hizmet sunar

“kamu hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisidir. Yapilan regresyon analizi “kamu
hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisinin hasta karsilama hizmetlerinden etkilendigi
seklinde olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugunu ortaya koymaktadir.
Modelin bagimsiz degiskenleri olan hasta karsilama hizmet faktorleri “kamu
hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisinin yaklasik ylizde 31’ini agiklamaktadir.
Diger bir ifadeyle “kamu hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisindaki yiizde 31°lik

degisim hasta karsilama hizmetleri tarafindan agiklanmaktadir.

Hasta karsilama hizmet faktorleri ayr1 ayri degerlendirildiginde; “kamu
hastaneleri kaliteli hizmet sunar” algisinin “temizlik ve hijyen”, “doktor”, “danisma
ve yonlendirme” ve “yardimci saglik personeli” faktorlerinden etkilendigini
gostermektedir (p<,050). Buna karsin “fiziki yonlendirme” faktorii bu algi tizerinde
aciklayict bir etken degildir (p>,050). Dolayisiyla hasta karsilama hizmetlerinde
temizlik ve hijyen algisinda meydana gelecek bir artis yiizde 23, doktorlarin hasta
karsilama memnuniyetinde meydana gelecek bir artis yiizde 15, damisma ve
yonlendirme hizmetlerinde olusacak bir artis yilizde 29 ve yardimci saglik
personelinin karsilama davranisindan kaynakli memnuniyet diizeyinde olacak bir
yiikselis yiizde 13 oraninda kamu hastanelerinin kaliteli hizmet {irettigi algisini

etkilemektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastanelerine Duyulan Glven

,316 Temizlik ve Hijyen (,000)
,202 Doktor (,001)
= ,621 + ,312 Danisma ve Yonlendirme (,000)
,085 Yardimci Saglik Personeli (,196)
-,064 Fiziki Yonlendirme (,239)
R=,553; R’=,306; Fs.635=55,877; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir.

Kamu hastaneleri hastaya giiven verir

Tablo 4’de hasta karsilama hizmetlerinin “kamu hastaneleri hastaya giiven
verir” algisimi etkiledigi seklinde olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu
goriilmektedir. Hasta karsilama hizmet faktorleri “kamu hastaneleri hastaya giiven
verir” algisinin yaklasik olarak yilizde 31’ini aciklamaktadir. “Temizlik ve hijyen”,
“doktor” ve “danisma ve yonlendirme” hizmetleri “kamu hastaneleri hastaya giiven
verir” algisi tizerinde anlamli (p<,050) bir aciklayicidir. “Yardimei saglik personeli”
ve “fiziki yoOnlendirme” hizmetleri ise bu algi iizerinde anlamli (p>,050) bir
aciklayict degildir. Hasta karsilama hizmetlerinde meydana gelecek bir birimlik
artista® Temizlik ve hijyen” faktorii ylizde 32, “doktor” faktorii yiizde 20, “danisma
ve yonlendirme” faktorii yiizde 31 oraninda kamu hastanelerinin hastaya giiven
verdigi algisini yiikseltmektedir. Bu sonuglar kamu hastanelerinin hastaya giiven
verdigi algist bakimindan “temizlik ve hijyen” ve “danisma ve yoOnlendirme”

hizmetlerinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Hasta Kargilama Hizmetleri ve Kamu Hastanelerine Cekinmeden Gitme

,258 Temizlik ve Hijyen (,000)
,111 Doktor (,089)

Hasta oldugumda kamu hastanelerine = ,756 + ,247 Danisma ve Yonlendirme (,000)
¢ekinmeden giderim ,140 Yardimci Saglik Personeli (,049)
,097 Fiziki Yonlendirme (,099)
R=,502; R’=,252; F(s.635=42,817; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir.

“Hasta oldugumda kamu hastanelerine ¢ekinmeden giderim” algisinin hasta
karsilama hizmetlerinden etkilendigi varsayimiyla olusturulan model anlamlidir
(p=,000). Buna gore hasta karsilama hizmetleri ‘“hasta oldugumda kamu
hastanelerine ¢cekinmeden giderim” algisinin yiizde 25’ini agiklamaktadir. Diger bir
ifadeyle bu algimin ylizde 25’1 “temizlik ve hijyen”, “danisma ve yonlendirme” ve

“yardimc1 saglik personeli” gibi faktorlerle gerceklesecek hasta karsilama
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memnuniyeti ile ag¢iklanmaktadir (p<,050). Buna karsin “doktor” ve “fiziki
yonlendirme” unsurlarinca saglanan hasta karsilama memnuniyeti bu algmin
olusmasinda anlamli (p>,050) bir agiklayic1 degildir. Dolayisiyla “temizlik ve
hijyen” faktoriinde gerceklesecek bir birimlik artis ylizde 26 oraninda, “danigma ve
yonlendirme” unsurunda meydana gelecek bir birimlik artis ylizde 25 oraninda ve
“yardimci saglik personeli”nde meydana gelecek bir birimlik artis yiizde 14 oraninda
hastalik durumunda kamu hastanelerine ¢ekinmeden gidilebilecegi algisini

etkilemektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Cevreyi Kirletme Algisi

,308 Temizlik ve Hijyen (,000)
,084 Doktor (,233)
Kamu hastaneleri atiklariyla gevreyi = 1,066 + ,185 Danisma ve Yénlendirme (,007)
kirletmez ,103 Yardimci Saglik Personeli (,179)
,048 Fiziki Yonlendirme (,446)
R=,424; R’=,180; Fs.635=27,821; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir.

Cevresel duyarliligin artmasina bagli olarak kurumsal itibar 6l¢iimiinde ¢evre
faktorii onemli bir etken olarak ortaya c¢ikmaktadir. Dolayisiyla ¢alismada hasta
karsilama hizmetlerinin kurumun cevresel hassasiyeti ile ilgili algisi agisindan bir
etkiye sahip olup olmadigi incelenmistir. Yapilan analiz bu g¢ergevede olusturulan
modelin anlamli (p=,000) bir model oldugunu ortaya koymustur. Buna gore hasta
karsilama hizmetleri “kamu hastaneleri atiklariyla ¢evreyi kirletmez” algisinin yiizde
18 oraninda agiklayicist durumundadir. “Temizlik ve hijyen” ve “damigma ve
yonlendirme” hizmetleri kamu hastanelerinin atiklariyla ¢evreyi kirletmedigi algisi
tizerinde anlamli (p<,050) bir degisim olustururken, “doktor”, “yardimci saglik
personeli” ve “fiziki yonlendirme” kaynakli hasta karsilama hizmetleri bu algi
tizerinde anlamli (p>,050) bir etken olarak ortaya ¢ikmamistir. Dolayisiyla “temizlik
ve hijyen” hizmetlerindeki memnuniyet diizeyinde meydana gelecek bir artis ylizde
31 oraninda, “danmisma ve yonlendirme” hizmetlerinde gerceklesecek bir artis ise
yiizde 18 oraninda kamu hastanelerinin atiklariyla cevreyi kirletmedigi algisini
yiikseltmektedir (Tablo 6). Hastanelerde temizlik ve hijyene verilen Onemin
hastanelerin atiklariyla ¢evreyi kirletme durumu ile ilgili olusan algi bakimindan

yiiksek bir etken olmasi, anlamli bir sonug olarak yorumlanabilir.
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Tablo 7. Hasta Karsilama Hizmetleri ve insana Deger Verme Algisi

,205 Temizlik ve Hijyen (,001)
,205 Doktor (,002)
= ,375 + ,309 Danisma ve Yénlendirme (,000)

Kamu hastaneleri insana deger verir
,118 Yardimci Saglik Personeli (,096)

,029 Fiziki Yonlendirme (,627)
R=,515; R’=,265; Fs.635=45,844; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir.

Insana deger veren bir kurum olma algisi, kurumsal itibarin tanimlanmasi
acisindan onemli bir agiklayict olarak kabul edilebilir. Ciinkii kurumsal faydadan
daha cok insan faktOriine 6nem verilmesi kurumun hedef kitlelerine karsi daha
samimi oldugunun oOnemli bir gostergesi olarak disiiniilebilir. Calismada hasta
kargilama hizmetlerinin kamu hastanelerinin insana deger veren kurumlar oldugu
inanci tizerinde etkili oldugu varsayimiyla olusturulan model anlamli (p=,000) bir
model olarak tespit edilmistir. Hasta karsilama hizmetleri “kamu hastaneleri insana
deger verir” algisini yiizde 26 oraninda agiklamaktadir. “Temizlik ve hijyen”,
“doktor” ve “danisma ve yonlendirme” unsurlari araciligiyla verilen hasta karsilama
hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyinde meydana gelecek bir degisim kamu
hastanelerinin insana deger veren kurumlar oldugu algisini etkilemektedir (p<,050).
Buna karsin “fiziki yOnlendirme” ve “yardimci saglik personeli” vasitasiyla
saglanan hasta karsilama hizmetleri iizerinde anlamli (p>,050) bir etken degildir.
“Temizlik ve hijyen” ve “doktor” faktorlerine bagl olarak verilecek hasta karsilama
hizmetlerindeki memnuniyet diizeyinde meydana gelecek bir degisim ylizde 20
oraninda, “danisma ve yonlendirme” hizmetleriyle ilgili olusacak bir degisimde ise
yiizde 31 oraninda “kamu hastaneleri insana deger verir” algisimi etkilemektedir
(Tablo 7). “Danigsma ve yonlendirme” hizmetlerinin kamu hastanelerinin insana
deger verdigi inancini en yiiksek diizeyde etkilemesi hastanedeki ilk karsilamanin
onemini ortaya koymaktadir. ilk karsilama ve ilk izlenim insana verilen deger

acisindan 6nem tasimaktadir.
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Tablo 8. Hasta Karsilama Hizmetleri ve lyi Yonetilme Algisi

,249 Temizlik ve Hijyen (,000)
,271 Doktor (,000)
= ,417 + ,331Danisma ve Yonlendirme (,000)

Kamu hastaneleri iyi yonetilir

-,022 Yardimci Saglik Personeli (,757)
,020 Fiziki Yonlendirme (,738)
R=,514; R’=,264; F(s-635=45,537; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir.

Kuruma kars1 beslenen genel duygunun tanimlanmasi agisindan kurumun iyi
yonetildigi algis1 onemli bir belirleyici olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla iyi
yonetilen bir kurum algisi, kurum ve hedef kitlesi arasindaki iletisim yonetiminde
olumlu bir atmosfer olusturabilir. Calismada, hasta karsilama hizmetlerine bagli
memnuniyet diizeyinin kamu hastanelerinin iyi yonetildigi algisinin olusturulmasinda
etkili bir unsur oldugu seklinde tasarlanan modelin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Hasta karsilama hizmetleri “kamu hastaneleri iyi yonetilir” algisi {izerinde ylizde 26
oraninda agiklayicidir. “Temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigma ve yonlendirme”
faktorleri cergevesinde olusan hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin iyi
yonetildigi iizerinde anlamli (p<,050) bir etkendir. Buna karsin “Yardimci saglik
personeli” ve “fiziki yonlendirme” faktorleri i¢in anlamli (p>,050) bir sonug tespit
edilememistir. Buna gore “temizlik ve hijyen” faktorii memnuniyetinde meydana
gelecek bir degisim yiizde 25, “doktor” faktdrii memnuniyetinde gerceklesecek bir
degisim ylizde 27 ve “danisma ve yonlendirme” faktorii memnuniyetinde olusacak
bir degisim yiizde 33 oraninda kamu hastanelerinin iyi yonetildigi algisim
etkilemektedir (Tablo 8). Bu sonuglar danisma ve yonlendirme hizmetlerinin
hastanelerin 1iyi yonetilip yonetilmedigi algisinin olusmasinda en Onemli etken

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Hasta Kargilama Hizmetleri ve Doktorlara Dontik Kalitelilik Algisi

,128 Temizlik ve Hijyen (,023)
,296 Doktor (,000)
= 1,110 + ,180 Danisma ve Yonlendirme (,003)

Kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar
calisir ,049 Yardimci Saglk Personeli (,467)

,052 Fiziki Yonlendirme (,350)
R=,458; R’=,210; F(s.635=33,664; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir.
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Kaliteli hizmet iiretmek ya da nitelikli istihdami cezbetme kurumsal itibarin
onemli gostergeleri arasinda sayilabilir. Calismada hasta karsilama hizmetleri
memnuniyetinin hastanenin doktorlar bakimindan nitelikli personeli cezbedecegi
varsayimiyla olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu goriilmiistiir. Hasta
kargilama hizmetleri “kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar ¢aligir” algisinin yiizde
21’ini agiklamaktadir. Hasta karsilama hizmetleriyle ilgili algida “Hijyen ve
temizlik”, “doktor” ve “danisma ve yonlendirme” faktorleri ¢ergevesinde olusacak
bir degisim kamu hastanelerinde kaliteli doktorlarin calistigi algisin1 anlaml
(p<,050) bir sekilde degistirmektedir. Analiz sonuglarina gore, “temizlik ve
hijyen”deki bir birimlik degisim yilizde 12, “doktor” faktoriindeki bir birimlik
degisim ylizde 30 ve “danisma ve yonlendirme” faktoriindeki degisim yiizde 18
oraninda “kamu hastanelerinde kaliteli doktorlar calisir” algisim1 etkilemektedir

(Tablo 9).

Tablo 10: Hasta Karsilama Hizmetleri ve Saglik Hizmetinde Samimiyet Algisi

,228 Temizlik ve Hijyen (,000)
,236 Doktor (,000)
= ,723 + ,196 Danisma ve Yonlendirme (,002)

Kamu hastaneleri saglk hizmetinde
samimidir ,139 Yardimci Saglik Personeli (,050)

-,018 Fiziki Yonlendirme (,753)
R=,479; R’=,230; Fs.635=37,911; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir

Saglik hizmetinin {retilmesinde samimi olundugu inancit hastalarla
iletisiminde hastane yOnetimine biiyiilk avantajlar saglamaktadir. Hedef kitleye
iletilmek istenen mesajlar daha ¢abuk kabul gorebilir. Bu bakimdan ¢alismada hasta
karsilama hizmetlerinden elde edilen tatminin saglik hizmetinin samimi bir sekilde
tiretildigi inancini etkiledigi varsayimiyla bir model gelistirilmistir. Yapilan analiz
modelin anlamli (p=,000) oldugunu ortaya koymustur. Modelde hasta karsilama
hizmetlerinin “kamu hastaneleri saglik hizmetinde samimidir” algisim1 yiizde 23
oraninda agikladig1 goriilmektedir. Hasta karsilama hizmetlerinden “temizlik ve
hijyen”, “doktor”, “danisma ve yonlendirme” ve “yardimci saglik personeli”
faktorlerine bagli olarak gerceklesecek bir degisimin kamu hastanelerinin saglik
hizmeti sunarken samimi oldugu inancim1 anlamh (p<,050) bir sekilde

degistirmektedir. Dolayisiyla “temizlik ve hijyen” faktdriinde meydana gelecek bir
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degisim yiizde 23, “doktor” faktoriinde olusacak bir degisim yiizde 24, “danisma ve
yonlendirme” hizmetlerindeki bir degisim yiizde 20 ve “yardimci saglik personeli”
faktoriinde gergeklesecek bir degisim yiizde 14 oraninda “kamu hastaneleri saglik

hizmetinde samimidir” algisin1 degistirmektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri Yeterlilik Algisi

,289 Temizlik ve Hijyen (,000)
,183 Doktor (,006)
= ,655 + ,232 Danisma ve Yonlendirme (,000)
Kamu hastaneleri yeterli ve yetkindir ,117 Yardimci Saglik Personeli (,103)
-,025 Fiziki Yonlendirme (,679)
R=,484; R’=,234; F(s-635)=38,876; P=0,000
p degerleri parantez icinde verilmistir

Kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu inanci hastalar tarafindan
hastane ile ilgili diger degerlendirmelerini etkilemektedir. Yeterli ve yetkinlik genel
algis1 hastanenin idari yonetiminden iletisim yOnetimine kadar kendisini daha iyi
anlatabilmesine imkan taniyabilir. Bu bakimdan hasta karsilama hizmetlerinin “kamu
hastaneleri yeterli ve yetkindir” algisi iizerinde etkili oldugu varsayimiyla olusturulan
model 6nem tasimaktadir. Regresyon analizi bu modelin anlamli (p=,000) oldugunu
gostermistir. Analiz sonucuna gore kamu hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu
algis1 lizerinde hasta karsilama hizmetleri yiizde 23 oraninda agiklayici
durumundadir.  Dolayisiyla “temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigma ve
yonlendirme” faktorlerinde meydana gelecek bir degisimin “kamu hastaneleri yeterli
ve yetkindir” algisim1 degistirecegi goriilmektedir. Buna gore “temizlik ve hijyen”
faktoriindeki bir degisim yiizde 29, “doktor” faktoriindeki degisim yiizde 18 ve
“danisma ve yonlendirme” faktdriindeki degisim yiizde 23 oraminda kamu
hastanelerinin yeterli ve yetkin oldugu inancini etkilemektedir (Tablo 11). Bu alginin
degisimi agisindan “temizlik ve hijyen” faktorii en yliksek etki yapan unsur olarak
ortaya ¢cikmaktadir. “Yardimci saglik personeli” ve “fiziki yonlendirme” faktorleri

acisindan ise anlamli (p>,050) bir etki goriilememektedir.

Tablo 12. Hasta Karsilama Hizmetleri ve Kamu Hastanelerinin Vizyonerligi Algisi

,157 Temizlik ve Hijyen (,004)
-,089 + ,276 Doktor (,000)
,337 Danigsma ve Yonlendirme (,000)

Kamu hastaneleri vizyoner bir bakisa
sahiptir
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,093 Yardimci Saglik Personeli (,159)
,115 Fiziki Yonlendirme (,035)
R=,585; R’=,343; F(s.635=66,201; P=0,000
p degerleri parantez i¢inde verilmistir

Vizyoner bir kurum olma algisinin hedef kitle tarafindan kurumun eylem ve
faaliyetlerinin degerlendirilmesinde olumlu bir atmosfer yarattigir sdylenebilir. Bu
olumluluk algis1 hedef kitlenin kuruma baghiligini artirabilmektedir. Bu g¢ergevede
hasta karsilama hizmetlerinin kamu hastanelerinin vizyoner bir bakisa sahip oldugu
algismi etkiledigi seklinde olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu yapilan
analizlerle dogrulanmigtir. Hasta karsilama hizmetleri “kamu hastaneleri vizyoner bir
bakisa sahiptir” algisini1 yiizde 34 oraninda agiklamaktadir. Diger bir ifadeyle kamu
hastanelerinin vizyoner bir bakisa sahip oldugu algisinin yiizde 34’1 hasta karsilama
hizmetlerinde olusacak memnuniyet diizeyi ile agiklanabilmektedir. Buna gore
“Temizlik ve hijyen” faktoriindeki bir degisim yiizde 16, “doktor” faktdriindeki bir
degisim yiizde 28, “danisma ve yonlendirme” hizmetlerindeki bir degisim ylizde 34
ve “fiziki yOnlendirme” faktoriindeki bir degisim yiizde 11 diizeyinde kamu
hastanelerinin vizyoner bir bakisa sahip oldugunu etkilemektedir (Tablo 12). Kamu
hastanelerinin vizyoner bakisa sahip olmasi algisindaki en biiylik etkenin danigma ve
yonlendirme hizmetleri oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada ise doktorlar
gelmektedir. Dolayisiyla ilk karsilamanin vizyonerlik algisinda 6nemli bir etken
oldugu soylenebilir.

Tablo 13. Hasta Karsilama Hizmetleri Baglaminda Degisim ve Yenilige Agik Olma
Algisi

,189 Temizlik ve Hijyen (,002)
,278 Doktor (,000)
= ,444 + ,327 Danisma ve Yonlendirme (,000)

Kamu hastaneleri degisime ve yenilige
agiktir -,054 Yardimci Saglik Personeli (,457)

,110 Fiziki Yénlendirme (,069)
R=,501; R’=,251; Fs.635=42,539; P=0,000
p degerleri parantez iginde verilmistir

Kurumsal olarak degisim ve yenilige a¢ik olmak dinamik bir kurumsal yapiy1
gerektirmektedir. Bu yapinin g¢evresinde olup bitenleri izleyen, tanimlayan ve buna
uyum saglayan bir 6zellige sahip oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla bu 6zellikteki bir

kurum hedef kitleleriyle gerceklestirdigi iletisiminde iki yonliiliik 6zelligini 6ne
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cikarmaktadir. Bu durum, rekabetin yogun bir sekilde yasandigi giiniimiizde

kurumsal avantajlar1 artirmaktadir.

Hasta karsilama hizmetlerinin  “kamu hastaneleri degisime ve yenilige
aciktir” algisini etkiledigi varsayimiyla olusturulan modelin anlamli (p=,000) oldugu
goriilmistiir. Buna gore “temizlik ve hijyen”, “doktor” ve “danigma ve yonlendirme”
faktorlerinde ortaya konan hasta karsilama hizmetleri kamu hastanelerinin degisime
ve yenilige agik oldugu seklindeki algiy1 yiizde 25 oraninda agiklamaktadir. Faktorler
bazinda ele alindiginda “Temizlik ve hijyen” faktoriindeki bir degisim yilizde 19,
“doktor” faktoriindeki bir degisim yiizde 28 ve “danisma ve yonlendirme”
faktoriindeki bir degisim yiizde 33 oraninda “kamu hastaneleri degisime ve yenilige
aciktir algisimi etkilemektedir (Tablo 13). Danisma ve yonlendirme hizmetleri
degisim ve yenilige acik olma algisini en ¢ok etkileyen faktor olarak ortaya ¢ikmistir.
“Yardimci saglik personeli” ve “fiziki yonlendirme” faktorleri agisindan ise anlaml

(p>,050) bir etki goriillememisgtir.
Sonug¢

Saglik hizmeti sunum siirecinde hasta/hasta yakinlart birgok faktoriin
etkisiyle saglik personeli ve hastanenin kurumsal yapist ile iletisim kurmaktadir. Bu
unsurlar dogrudan kisisel bir muhatap olabilecegi gibi fiziki bir ortam olarak ta
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu bakimdan ¢alismada oncelikli olarak hasta karsilama
hizmetlerinin tanimlanmasi {izerinde durulmustur. Literatiire bagl olarak yapilan
arastirmada hasta karsilama hizmetlerinin g¢esitli alt tanimlarla daha 1yi
anlasilabilecegi goriilmiistiir. Bu alt tanimlar dogrultusunda yapilan arastirmada hasta
karsilama hizmetleri ile ilgili tanimlanabilecek 5 faktdr bulunmustur. Bu faktorler
hasta karsilama hizmetlerindeki ana aktorlerin kendi i¢inde daha iyi tanimlanabilmesi
acisindan onem tagimaktadir. Arastirmada hasta karsilama hizmetleri ile ilgili bu alt
basliklar “temizlik ve hijyen”, “doktor”, “danisma ve yonlendirme”, “yardimci saglik

personeli” ve “fiziki yonlendirme” seklinde belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda

yapilan bu tanimlamalarin giivenilirlik diizeyi oldukg¢a yiiksek bulunmustur.

Faktorlerde yer alan yargilarin ortalamalar ele alindiginda; hasta karsilama

hizmetlerinin kamu hastaneleri agisindan olusturdugu memnuniyet diizeyi, “temizlik
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ve hijyen” ve “danisma ve yonlendirme” basliklarinda olumsuz bir algiy
tanimlarken, “doktor”, “yardimci saglik personeli” ve “fiziki yoOnlendirme”
konusunda olumlu kabul edilebilecek bir sonucu ortaya koydugu sdylenebilir. Kamu
hastanelerinin personel politikast ve hasta yogunlugu nedeniyle boyle bir alginin
ortaya cikmis olabilecegi diisiiniilebilir. Hasta yogunlugu o6zellikle hastanedeki
temizlik ve hijyeni risk altina alirken, danisma birimleri i¢in profesyonel personel
istihdaminin yapilamiyor olmasi ve bu boliimlerde daha ¢ok sirket elemani vasfiyla
personel calistiriliyor olmasi danisma ve temizlik konusundaki memnuniyet

diizeyinin diislik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismada kamu hastaneleri ile ilgili saglik hizmetinin kalitesi, giiven
duygusu, ¢ekinmeden goniil rahathigiyla gidilebilecek kurumlar olmasi, atiklariyla
cevreyi kirletmeyecegi inanci, insana verilen deger, iyi yonetildigi inanci, kaliteli
doktorlar1 cezbeden kurumlar olmasi, saglik hizmeti {iretim silirecinde samimi
goriilmesi, yetkin ve yeterli kurumlar olarak degerlendirilmesi ve vizyoner, yenilik
ve degisime acik olmasi gibi 11 farkli genel algi 6nermesi iizerinde hasta karsilama
hizmetlerinin etkisi incelenmistir. Bunlara genel olarak bakildiginda; “temizlik ve
hijyen”, “doktor”, “danisma ve yoOnlendirme” ve “yardimci saglik personeli”
faktorleri gercevesinde hasta karsilama hizmetlerinin bu algilar {izerinde anlamli
aciklayicit oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla insan faktdriiniin 6n planda oldugu
karsilama hizmetlerinin hastane algis1 iizerinde etkili oldugu soylenebilir. Ifade
edilen algilarin agiklanma orani genel olarak ytlizde 20 ile 30 arasinda degismektedir.
Ayni1 zamanda faktorlerin hastane genel algilari lizerinde yarattigi etki de ortalama

olarak yiizde 30 ile yiizde 20 arasinda ger¢eklesmistir.

Arastirmada ortaya konan sonuglar hasta karsilama hizmetlerinin kamu
hastanelerine doniik itibar algis1 tizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Sonuglar, bu etki diizeyini genel olarak yiizde 30 ile yiizde 20 arasinda tespit
etmektedir. Bu bakimdan bundan sonraki calismalarda hem bu calismada ortaya
konan sonucun desteklenmesi i¢cin hem de kamu hastanelerinin itibar algisini
etkileyen diger faktorlerin ortaya konulmasi icin yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda kamu ve 6zel gibi ¢esitli hastane kategorileri arasinda

da bir farkin olusabilecegi diisiiniilerek yeni ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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