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Calismanin amaci, saglik kurumlarina basvuran hastalarin hekime ve hastaneye giiven
diizeyleri ile hastane tercihinde etkili olan faktorler arasindaki iligkiyi tespit etmektir.

Calismada veri toplamak amaciyla biri kamu ve biri 6zel iki hastaneye poliklinik hizmeti
almaya gelen hastalardan veriler toplanmistir. Calismada orneklem segimi olarak kolayda
orneklem yontemi kullanilmis ve 436 katilimcidan veri elde edilmistir. Veri toplamak amaciyla
dort boliimden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anketin boliimleri sirasiyla; sosyo-
demografik bilgi formu, hastanin hekime ve hastaneye giiveni 6lgeginin hekime giliven ve
hastaneye giiven olarak iki bolimii ve son olarak hastane tercihine etkili olan faktorler 6lgegi
seklinde siralanmaktadir. Veri analizinden once 6lgeklerin giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Verilerin analizlerinde SPSS 25 paket programi kullanilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden parametrik olmayan yontemlerden Independent Sampels testi ve Spearman
Korelasyon testi uygulanmustir.

Analizler sonucunda, hekime giiven ile hastane tercihinin personel tutum ve davranisi boyutlu
arasindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Hastaneye giiven ve hastane tercihinin
tiiketici maliyeti boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bunlara ek
olarak hastaneye giiven ve hekime giiven arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur.
Sosyo-demografik ozellikler farklilik analizi sonuglari ise sOyledir; hekime giivenin hastane
tiirii degiskeniyle; hastaneye gilivenin cinsiyet degiskeniyle; hastane tercihinin dort boyutunun
ise genel olarak cinsiyet, medeni durum, yas, hastane tiirii ve meslek degiskenleriyle anlaml
farklilik bulunmustur.

Bulgular 15181nda, hastanelerde hekime giiveni arttirmak i¢in hastane tercihinin personel tutum
ve davranisi boyutuna ve hastaneye giliveni arttirmak i¢in hastane tercihinin tiiketici maliyeti
boyutuna énem vermeleri gerekmektedir sonucuna ulagilmigtir. Ayrica, hastane tercihinde en
etkili olan faktor ise hizmet kalitesidir. Sonug olarak hekime ve hastaneye giiven ile hastane
tercihinin bazi faktorleri arasinda anmali iliskiler bulunurken bazi faktorleri ile anlamli iligkiler
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Hekime Giiven, Hastaneye Giiven, Hastane Tercihi
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The aim of the study is to determine the relationship between the level of trust in the physician
and the hospital of the patients who apply to health institutions and the factors that are effective
in choosing the hospital.

In order to collect data in the study, data were collected from patients who came to two
hospitals, one public and one private, to receive outpatient services. In the study, convenience
sampling method was used as sample selection and data were obtained from 436 participants.
A questionnaire consisting of four parts was used to collect data. The sections of the survey are
as follows; socio-demographic information form, two parts of the patient's trust in the physician
and hospital scale as trust in the physician and trust in the hospital, and finally the scale of
factors affecting the choice of hospital. Before the data analysis, reliability analyze of the scales
were made. SPSS 25 package program was used in the analysis of the data. Since the data did
not show normal distribution, Independent Sampels test and Spearman Correlation test were
applied from non-parametric methods.

As a result of the analysis, a statistically significant relationship was found between physician
trust and hospital preference'’s staff attitude and behavior dimension. A statistically significant
relationship was found between hospital trust and hospital preference's consumer cost
dimension. In addition, a moderately positive relationship was found between trust in the
hospital and trust in the physician. The results of the socio-demographic differences analysis
are as follows; significant differences were found with the hospital type variable of trust in the
physician; gender variable of trust in the hospital; and the four dimensions of hospital
preference were found with gender, marital status, age, hospital type and occupation variables
in general.

In the light of the findings, it was concluded that hospitals should pay attention to the personnel
attitude and behavior dimension of the hospital preference in order to increase the trust in the
physician and the consumer cost dimension of the hospital preference to increase the trust in
the hospital. In addition, the most effective factor in choosing a hospital is the quality of service.
As a result, while there were significant relations between trust in the physician and hospital
and some factors of hospital preference, significant relations were not found with some of the
factors.

Keywords: Trust, Trust in Physician, Trust in Hospital, Hospital Preference




GIRIiS

Tip biliminin ilk uygulandig1 zamanlarda sinirli imkéanlardan dolay1 sadece hizmet aldig:
doktorun isteklerini sorgulamadan uygulama gayretinde olan hastalarin, gelisen teknoloji
ve artan segeneklerle birlikte arastiran, sorgulayan ve hastaligina iliskin doktorundan bilgi
alarak rehberlik edilmesini bekleyen bir hasta profiline dogru yonelim gdstermeye
basladig1 goriilmektedir (Cobanoglu, 2009). Ayrica zaman igerisinde hasta haklarinin
korunmasina yonelik yapilan yasal diizenlemeler, hasta bireylerde farkindalik yaratarak
haklarinin pesine diisen bir hasta tipi olusturmustur. Diger yandan bazen medyada ¢ikan
doktor ihmali, yanlis koyulan teshis sonucu yapilan tedaviler, ilaclarin dogru
tilkketilmemesi vb. haberler hastalarin doktorlara duydugu giiven hislerini de sarsmaktadir

(Giilcemal ve Keklik, 2016).

Hastalik sebebiyle hastanin i¢inde bulundugu ¢aresizlik ve endiselerin yaninda bilgi
asimetrisinden dolay1 hastanin teshis asamasindaki durumunu anlamasini ve dolayl
yoldan tedavi siirecini giiglestirecektir (Glizeldemir, 2005). Bununla birlikte duygu halleri
stirekli degisebilen ve bundan dolayi irrasyonel davranabilen hastalarin hizmet aldiklar
hekimlerle aralarinda bazi anlagmazliklar ortaya c¢ikabilir. Ortaya ¢ikabilecek
anlagsmazliklarin giderilmesine yonelik hasta hekim iliskisindeki en 6nemli faktorlerden

biri de giivendir (Giilcemal ve Keklik, 2016).

Hastalarin hekime duyduklar giiven kadar hastaneye duyduklar: giiven de alinan saglik
hizmeti i¢in olduk¢a Onemlidir. Hekime duyulan giiven hastaneye duyulmadiginda
hastalarin aldiklar1 tedavi hizmetlerinden kaginabilmeleri ve bagka kurumlara gitmeleri
olasilik dahilindedir. Bunun i¢in hekime duyulan giiven ile hastaneye duyulan giiven
esgliidiimlii sekilde saglanmalidir. Bu durum saglanmazda hastalarin kurumdanaldiklar
hizmetten memnuniyeti diisiik olmas1 beklenebilir. Bu sebeple saglik yoneticilerinin
hastaneye ve hekime giiven durumlarina dikkat etmesi hem hizmet kalitesini arttiracak
hem de miisteri sadakatini yiikseltecektir. Bununla birlikte hasta memnuniyeti ve
sadakatini arttiracak bir diger durum da hastane tercihini etkileyen faktorlerdir. Bu
faktorler genel olarak personelin tutumu, hizmet kalitesi, hizmetlerin hastaya olan
maliyeti vb. olarak karsimiza ¢ikmakta ve saglik kurumu i¢in hangi faktorlerin daha
onemli oldugunun bilinmesi de sunulan saglik hizmetlerinin hasta odakli iyilestirilmesine

katki saglayacaktir.



Calismamizin amaglar1 dogrultusunda ilk olarak literatiir incelemesi yapilmustir. Literatiir
incelemesinin ardindan arastirmanin nasil yapildigini agiklayan yontem bolimi yer
almaktadir. Yontem boliimiinden sonra ¢alismanin bulgularina yer verilmistir. Son olarak
da bulgularin tartisilip sonuca ulasildigi boliim yer almaktadir. Bu boliimlerin genis

acilimi soyledir;

Calismanin ilk dort boliimiinde, giiven kavrami ve alt boyutlari; hekime giiven ve alt
boyutlari; hastaneye giiven ve alt boyutlari; hastane tercihi ve tercihi etkileyen faktorler

incelenmis ve acgiklanmistir.

Caligmanin besinci boliimiinde arastirmanin gere¢ ve yonetimine yer verilmistir. Bu
boliimde arastirmanin evren ve Orneklemi, 0lgme aracglari, arastirmanin hipotezleri,
verilerin analizinde kullanilan yontemler ile Olgeklerin giivenilirlik analizlerine yer
verilmistir. Calismanin altinc1 béliimiinde analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmigtir.

Calismanin son boliimiinde elde edilen bulgularin diger yapilmis calismalarla
kiyaslanmasi ve degerlendirilmesinin bulundugu tartisma boliimii yer almaktadir. Ayni
zamanda yapilan tartismalardan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar 1s1ginda olusturulan

Oneriler yer almaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci, Istanbul ilinde bulunan biri kamu biri 6zel hastane olmak
tizere iki hastaneye ayakta bagvuran hastalarin hekime ve hastaneye giivenlerinin hastane
tercihini etkileyip etkilemediklerini belirlemek ve ve hekime giiven, hastaneye giiven ve
hastane tercihi aralarinda bir iligski olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir. Ayrica ¢aligmada
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleriyle calismada kullanilan degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigi da belirlenmektedir.

Arastirmanin Problemi

Calismada ele alinan hekime ve hastaneye giiven duygusu; saglik kurumlarinin hizmet
sunumlarinda, hasta memnuniyetinde ve hasta sadakatinde rol oynayan Onemli
etkenlerden biridir. Hekime ve hastaneye giivenin hastane tercihinde hangi faktorlerle
iligkili oldugunu ortaya c¢ikarmak ve bunularin hastane tercihine etki edip etmedigini
tespit etmek caligmanin ana problemidir. Calismanin {izerinde durdugu diger problemler

ise hekime giiven, hastaneye giiven ve hastane tercihini etkileyen faktorlerin
2



katilimcilarin sosyo-demografik degiskenleri ile olan farkliligin incelemesi ve tespit

edilmesidir.

Arastirmanin Onemi

Konu ile ilgili calismalar genel de ayr1 ayr1 hekime ve hastaneye giiven ve hastane tercihi
olarak ele alinirken bu ¢alismada bu konular beraber ele alinarak literatiire boyle bir katki
saglamasi agisindan 6nemlidir. Ayrica hastalarin hekime ve hastaneye giiven diizeylerinin
belirlenmesi de saglik kurumlarinca ve politika yapicilar tarafindan strateji ve planlarin

hazirlanmasinda 6nemli bir bilgi kaynagi olusturacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Calismanin o6rneklemi iki hastaneden saglik hizmeti almak igin gelen 436 hasta
olusturmaktadir. Calismaya 6rneklem se¢iminde kolayda 6rneklem yontemi uygulanmis

ve yeterli cogunluga ulasilana kadar veri toplanmaya devam edilmistir.

Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu dort
bolimden olusmaktadir. Anketin ilk bolimiinde katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik bilgi formu yer almaktadir. Anketin ikinci ve tiglincii
boliimde Yildirim Kaptanoglu (2010)’nun gelistirdigi “Hastanin Hekime ve Hastaneye
Giiveni” 6l¢egi yer almaktadir. “Hastanin Hekime ve Hastaneye Giiveni” 6l¢egi, hastanin
hekime giiveni ve hastanin hastaneye giiveni olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.
Aragtirmanin dordiincii boliimiinde ise Cift¢i (2010) tarafindan gelistirilen “Hastane

Tercihini Etkileyen Faktorler” adli 6lgek yer almaktadir.

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde; tanimlayici istatistiksel yontemlerden,
Spearman Kkorelasyon analizi ve Independent Samples testinden yararlanilmistir.

Analizler %95 giiven araliginda (p<0,05) ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin kisiti, verilerin toplamasi i¢in gonderilen anket formalarinin bir kisminin
sadece yarisinin doldurulmasindan dolayr bu formlarin kullanilamamasidir. Ayrica
arastirma verilerinin toplanmasinin bitisine dogru tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-

19 viriisiiniin ortaya ¢ikmasiyla 6rneklem genisletilememistir.



BOLUM 1: GUVEN

Giiven kavrami pek ¢ok disiplini ilgilendiren bir konudur. Temelde sosolojik bir kavram
olan giliven, satin alma davraniglarimi etkiledigi i¢in ayni zamanda ekonomik yoniide
bulunmaktadir. Son yillarda davranigsal ekonomi alaninda yapilan calismalarda
bireylerin davranislarinin sadece ekonomik yonii degil sosyal ve pikolojik yonleride ele
alinmaktadir (Kara, Sarikaya ve Temizel, 2009). Bu boliimde giiven kavraminin tanimi
yapilacaktir. Giiven kavrami agiklandiktan sonra literatiirde gecen giiven boyutlari ele

alinacaktir.

1.1. Giivenin Tanim

Giiven kavramy, ilk olarak 13. yiizyilda Ingiltere’de ortaya ¢ikmus, ancak bu kavram kimi
arastirmacilara gore insanlarin i¢ ice yasamaya basladigi donemlere kadar uzanmaktadir
(Mollering, Bachmann ve Lee, 2004). Tirk Dil Kurumu giiven kelimesini “korku,
¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu, itimat” olarak ifade
etmektedir (Tiirk Dil Kurumu, 2020). Etimolojik koken olarak iligkilerde sadakat ve

baglilik kelimelerinin anlamina da benzetilmektedir.

Sabel (1993) giiveni; “iliskide bulunulan taraflarin birbirlerinin zayifliklarini birbirlerine
kars1 kullanmayacagina karsilikli olarak emin olmas1” seklinde tanimlamaktadir. Ayrica
giiven, bircok farkli disipline gore farkli anlamlara gelecek sekilde kullanilmaktadir.
Gilivenin tanimlar1 ele alindigindan hangi agidan bakildigir tanimin degisiminde etkili

olacaktir (S6kmen, 2019).

Giiven, insan iliskilerinin devam edebilmesi i¢in son derece miithim bir faktordiir. Giiven
bir duygu ve inanctir. Giiven ayrica elestirel olmayan dinleme, agiklik, algi ve elestirel
bilgi paylasma arzusunun paylasimina dayanir (Mishra ve Morrissey, 2000). insan
iligkilerinin devamliliginda ve siirdiiriilebilirligi i¢in giiven en temel yap1 taslarindan
birisi olarak 6n plana c¢ikmaktadir. Calisilan isletmelerde, sosyal hayatta ve aile
iliskilerinde giiven eksikligi bu ilisker {izerinde yikici bir etki yapma durumu vardir

(Bozkurt, Coban ve Colakoglu, 2018).

Giiven neredeyse her zaman goniillii bir eylem olarak tanimlanmaktadir, ¢linkii giiven,
varolusu itibariyle zorlamayla gerceklesemez. Giiven ayni zamanda iliskiseldir, yani

etkilesimde bulunan en az iki tarafin bulunmasi gerekmektedir (Ozawa, 2008). Ciinkii



giiven insan iligkilerinin merkezinde yer almaktadir. Bu iliskilerin siirdiiriilmesinden

onemli bir degisken olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Can, 2019).

Giiven kavrami kisisel bir kavram olmasindan ziyade karsilikli bir etkilesime baghdir.
Insanlara giivenmek hem bilissel hem de duyussal olarak onaylanan bir tercihtir. Bir kisi
birine giivenmeyi istediginde o kisinin gelecegine gore degil gegmisini dikkate alarak
giiven karar1 verir. Kisilerin gegmisi incelenirken yapmis oldugu tavirlara ve ¢evresince
nasil bilindigine bakilir. Giivenin diizeyini 6lgmek i¢in elle tutulur bir Slgiim aract

olmamasina ragmen giiven duygusu kisiler i¢in ¢ok dnemlidir (Dasgupta, 2000).

Luhmann (2000), giivenin aginalikla beraber gelistigini ve bireylerin bireye veya sisteme
giivenmek i¢in aldiklart kararlari hem asinalik hem de gelecek i¢in alinan kararlarla ilgili

risklere dayandigini ileri siirmektedir.

Giiven, ozellikle kisilerin ve topluluklarin her tiirlii kararlarinda dikkate almasi gerekilen
temel 6gelerden biridir (Kara, Sarikaya ve Temizel, 2009; Filiz ve Bardakgi, 2020).
Giiven, insanlarin onceki deneyimlerine dayanarak gelecekle ilgili kararlar almasina
yardime1 olur ve bunu yaparkende gegmis deneyimlerini karar verme siirecinde riski en
aza indirmek i¢in kullanir. Aslhinda giivenilen tarafin gelecekte kendisini

kandirmayacagina olan inangtir (Sevim, 2018).

Giiven yaratmak ve siirdiirmek kolay bir mesele degildir, siirekli bir iligkinin olmasini
gerektirir. Buna ek olarak giiven ve giivensizlik arasinda énemli bir asimetri vardir: giiven
ingas1 uzun siirebilir, ancak kirtllgandir ve kolayca zarar gorebilir veya tamamen ortadan
kaldirilabilir. Giiveni kaybettikten sonra, yeniden kazanilmasi zor hatta imkansiz olabilir.
Bu nedenle, anormal olaylar, medya raporlari, giivenin oranini orantisiz bir sekilde
etkileyebilir (Davies ve Rundall, 2000).

Giliven, olumlu bir sonug¢ beklentisine dayanarak, bir digerinin belirsiz davranist
nedeniyle savunmasiz kalinabilecegini kabul edecek sekilde davranmaktir. Giiven,
kisileraras ve ticari iligkilerin merkezinde yer almaktadir, ¢iinkii giiven durumu riskin,
belirsizligin ve karsilikli bagimliligin oldugu her yerde ¢ok énemlidir (McKnight ve
Chervany, 2001).

Birisine gilivendigimizi veya birisinin giivenilir oldugunu sdyledigimizde, Ortiik bir
sekilde, bize zarar verme olasiliginin bize faydali olma olasiligindan diisiik oldugunu
diisliniiriiz. Buna bagli olarak, birinin giivenilmez oldugunu sdyledigimizde, bu olumlu

diistince tersine olarak olumsuz bakis acisiyla yer degistirir yani bize zarar verme olasilig1
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faydasindan daha yiiksek ihtimalli oldugunu disiiniiriz (Gambetta, 2000). Giiven,
bireylerin baskalarmin yardimci olacak sekilde davrandigi yoniindeki beklentilerine

dayanir. Ya da en azindan zararl degildir (Williams, 2001).

Giiven iliskisel bir kavramdir, psikolojik bir durumdur ve genellikle insanlarla, insanlar
ve kuruluslarla, insanlar ve gerg¢eklesen olaylarla aralarinda ortaya ¢ikar. Ortak bir bakis
acistyla, birine giivenmek, giivenilen kisinin gelecekte nasil davranacagia dair olumlu

beklentilere dayanan goniillii bir eylemdir (Gilson, 2003; Sevim, 2018).

Giiven, gilinlimiizde risk ve kirilganlikla karsilasabilme durumu anlamina gelmektedir.
Bir kisi giivendiginde, risk alir ve savunmasiz bir duruma gelmektedir. Bir baskasinin
iyiligine veya olumlu davranislarina bagimli olmak, ayni zamanda zarar gelme olasiligin
da beraberinde getirmektedir. Giivenmek, bir kiginin savunmasizligini kabul etmek
demektir (Baier, 1986:232). Giiven kavrami ayni zamanda bireye itaat etmek, umut
duygusunu beslemek, bireyin davraniglarindan emin olmak, bireye Onem vermek

kavramlariyla da iliskilidir (Mayer, Davis ve Schoorman, 1995).

Giliven arastirmalart cesitli disiplinlerin bakis agilarina gore yapilmaktadir. Sosyoloji,
psikoloji ve ekonomi alanindaki ¢aligmalar, giivenilen kisinin niteliklerine (giivenilen
kisinin inanglar1; saglik ve hizmet sunucularinin ge¢mis deneyimleri) ve giivenilen kisinin
ozelliklerine odaklanma egilimindedir (yetenekleri, yeterlilikleri, yardimseverlik,
biitlinliik, itibar, iletisim becerileri). Rasyonel se¢im ekonomisi yaklasimi goz Oniine
alindiginda, giiven bireysel anlamda kisiler tarafindan basit bir risk degerlendirmesine
indirgenebilir, yani birine giivenirken elde edilecek kisisel kazanimlarin ilgili risk ve
maliyetlerden daha agir basacagina dair rasyonel bir bakis acisidir (Calnan ve Rowe,
2005).

Tablo 1: Giiven Kavramimin Yillar Icerisindeki Tanimsal Gelisimi Ve Degisimi

Yazar Ismi  Yaymn Tammlar
Yili
Rotter 1967 “Kisiler arasi1 giiven digerinin sdzlii ve yazili vaadine kisinin saygi
gosterecegine yonelik beklentisi”
Zand 1972 “Diger tarafin eylemleri iizerinde kisisel zayiflik ve denetim eksikligi

olusturan, bireyin belirsiz olaylarin sonucu olarak faydaci beklentiye
dayanan karar”

Golembiews 1975 “Bireysel algilama ve tecriibelere dayanan, olaylarin istenen sonucu
ki ve Mc hakkinda faydaci 6znel inang”
Konkie
Meeker 1983 “Diger taraftan igbirlik¢i davranis beklentisi”
Butler 1984 “Diger tarafin davraniginin dogru, yeterli, tutarli, giivenilir, agik
&Cantrell olacagina yonelik beklenti”




Lewis ve 1985 “Giiven, objeye kars1 ya giiclii duygusal hisler (duygusal giiven) ya

Weigert mantikli sebepler(biligsel gliven) ya da her ikisiyle giidiilenen bir
kavramdir”
Rempel ve 1986 “Tahmin edilebilirlik, itimat edilebilirlik ve kabul edilebilirlik ayn1
Holmes oranda 6nemlidir.”
Gambetta 1988  “Bir ekonomik aktoriin digerine yonelik fayda saglayan en azindan zarar
vermeyecek davranigta bulunmaya karar verme olasiligi”
Butler 1991 “Diger tarafa zarar vermeye ugrasmayacagina yonelik verilen kesin s6z”
Bromiley ve 1992  “Kisinin (ya da bir grup kisinin),karsi tarafa verdigi sdzler dogrultusunda
Cummings hareket edecegine, miizakerelerde diiriistliik gosterecegine, olasilik
durumunda bile faydaci davranmayacagina yonelik inanc1”
Mayer, 1995 “Bir tarafin diger tarafin eylemlerine savunmasiz kalma istegi”
Davis ve
Schoorman
McAllister 1995 “Bireyin diger tarafin s6zlerine, eylemlerine ve kararlarinin dogru
olduguna yonelik inanc1”
Rousseau, 1998 “Kisinin, diger tarafin niyet ya da davranislariyla ilgili olumlu
Siktin, Burt beklentileri”
ve Camerer
Zaheer, 1998 “Diger tarafin, zorunluluklarini yerine getirecegine, sdyledigi seklide
McEvily ve davranacagina, faydaci durumlarda adil miizakere edecegine yonelik
Perrone beklenti”
Shockley- 2000 “Diger tarafin yeterli, agik, ilgili, itimat edilir olmas1 ve diger tarafin
Zalabak, hedefleri, degerleri, normlar1 ve inanglariyla 6zdeslesmis olmas1”
Ellis ve
Winograd

Kaynak: ~ Neveu, V. 2000, Organizational ~ Trust:  Definition ~and  Measurement”,
www.agrh.org/english/neveu.uk Aktarf:\n: Tiizlin, I. K. (2007). Giiven, orgiitsel giiven ve orgiitsel giiven
modelleri. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 2007(2), 93-
118.

1.2. Giivenin Boyutlar

Giiven karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Hoy ve Tschannen-Moran, 1999). Mishra
(1996), bireyler ve orgiitler i¢in dort boyutlu bir giiven modeli olugturmugtur. Cummings
ve Bromiley (1996) giiven kavramini, orgiitsel giiven ve bireysel giiven olarak ikiye

ayirmagtir.
Burke ve arkadaslar1 (2007) giivenin temel bilesenlerini su sekilde siniflandirmstir.

e Savunmasiz olma istekliligi,

e (Gozleme imkan1 olmadiginda bile ¢ikarlarin korunacagi ve desteklenecegi olumlu
beklentiler,

e Bagkalariin niyetlerinin, samimiyetlerinin, motivasyonlarinin, karakterlerinin,

giivenilirliginin ve diiriistliigliniin degerlendirilmesidir.

Burke ve arkadaslar1 (2007) ayrica, savunmasizligi kabul etme istekliliginin, tekrarlanan
etkilesimler ve karsiliklilik ortak deneyimler araciligiyla bir iliski boyunca gelistigini
belirtmistir. Bunlar (Burke vd., 2007):


http://www.agrh.org/english/neveu.uk

Kisilik temelli giiven: Cocukluk déneminde bir bebek yardimsever bakicisindan yardim

alir ve bagkalarina giivenme egilimi dogurur.

Bilisgsel-temelli giiven: Kisisel etkilesimlerin aksine hizli, biligsel isaretlere veya ilk

izlenimlere dayanir.

Kurum temelli giiven: Kisi, kisisel olmayan yapilarin belirli bir durumda basari olasiligini
destekledigine inanir; garantiler, giivenlik aglar1 veya diger yapilardan dolayi kisinin bir

durum hakkinda hissettigi giivenligi yansitir.

Literatiirde giivenin farkli boyutlarindan bahsedilmekte ve her calisma giiveni farkli
boyutlar1 ile ele almaktadir. McAllister (1995) ise giiveni biligsel ve duygusal temelli

olarak iki sekilde incelemistir.

Mishra (1996) calismasinda giivenin yeterlilik, acgiklik, ilgililik, itimat edilirlik
boyutlarindan bahsetmektedir. Shappiro, Sheppard ve Cheraskin (1992) ise giiveni iig
boyutta ele almistir; bilgiye dayal giiven, 6zdeslesmeye dayali giiven ve hesaplanmis
giiven. Hall ve arkadasalar1 (2001) ¢alismalarinda giivenin sadakat, yeterlilik, diirtistliik,
gizlilik ve genel giiven seklinde bes boyutta ele almigtir. Ayrica literatiirde iki farkli
boyuttan bahsedilmektedir. Bunlardan birincisi kisisellestirilmis giiven ve ikincisi de
sosyal giivendir. Kisisellestirilmis giiven, bireyin diger aile bireyleri, yakin dostlari,
calisma arkadaslar1 ve komsular1 gibi yakindan tanidigi kisilere karsi hissettigi gliven
duygusudur. Sosyal giiven ise biraz farklilasarak, bir kisinin bulundugu toplumda
tanimadig kisilere kars1 hissettigi giiven duygusudur (Giir, 2017). Alan yazinda yer alan

bazi giiven boyutlar1 asagida agiklanmaktadir.

1.2.1. incinebilirlik

Belki de giiven ¢alismasinda agikga goriilen en yaygin boyut incinebilirliktir. Kelimen
anlami olarak incinebilirlik, zarar gorebilirlik, savunmasizlik gibi kelimelere denk
gelmektedir. Bu ¢alismada bu boyut dogrultusunda kullanmay1 tercih ettigimiz kelime
incinebilirliktir.

Sosyal ve orglitsel bilimlerde giliven ve giivensizlik calismalar1 yapildiginda,
incinebilirdik fikri neredeyse her zaman mevcuttur. Gergekten de, incinebilirligin
yoklugunda, gilivenenler tarafindan paylasilan durumsal sonuglarin 6nemsiz oldugu

varsayllmakta boyle durumlarda giivenin gerekli olmadig: ifade edilmektedir (Mishra,
1996).



Giiven yapist iki veya daha fazla kisi arasinda bir iligski olmadan var olamaz ve bu iligkiler
ilgili taraflar1 birbirine baglayan faktorlere dayanir. Karsilikli bagimlilik olmadan
giivenin bir anlam1 yoktur (Rousseau vd., 1998). Ancak, baglilik ile birlikte incinebilirlik
yani savunmasizlik gelir. Kisinin ¢ikarlarina potansiyel olarak zarar verebilecek baska
birinin eline kendini birakmak incinebilirligin 6ziinii olusturmaktadir. Giliven ararken
kars1 tarafin bilinmeyen eylem veya niyetleri bir risk olusturur (Tschannen-Moran, 2004).
Bu nedenle, birsine giivenen kisi kedisine karsi yapilabilecek olan istismar edici

hareketler ve bilgilere kars1 agik bir durumdadir.

1.2.2. Kendine Giiven

Kendine giivene sahip olmak, kisinin s6z konusu alanda yeterliligi konusunda iyimser
olmak ve kisinin olumlu bir sonug elde edebilecegi beklentisine sahip olmaktir (Jones,
1996). Kisinin kendine giiven diizeyi ne kadar yiiksek olursa, bir islemin sonuglarindan o
kadar az stiphe eder (Cao, 2015). Kendine giiveni yetersiz olan kisi ise, hem kendinden
stiphe hem de iradesinden ¢ok kapasitesi hakkinda endise duyar (Jones, 1996).

Aslinda kendine giliven ve giliven arasindaki baglanti agikca tanimlanmamistir ve
genellikle birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Kendine giiven, giiven ile direkt olarak
iligkilidir. Eger bir birey veya kuruma olan giiven yitirilirse bu ayni1 zamanda kisinin

kendine olan giivenini de etkileyecektir (Cao, 2015).

1.2.3. Giivenilirlik

Giivenilirlik, kiginin ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi i¢in bir baskasina giivenebilme
derecesidir. Giivenilirlik, ongoriilebilirlik duygusunu yardimseverlikle birlestirir. Bir
kisinin, yaptig1 islemlerde ileriye donikk ve olumlu olacagina inanma derecesi,
giivenilirligin kapsamini yansitir (Hoy ve Tschannen-Moran, 1999). Smith, Hoy ve
Sweetland (2001) giivenilirligi iliskide bulunan kisilerin ihtiya¢ duyulani elde etmek igin

birbirlerine bagl is yapma derecesini temsil etmek seklinde agiklamislardir.

1.2.4. Yeteneklilik

Yeteneklilik, giivenilen kisinin yapacagi bir sey yapabilme becerisi ve yetenegi olarak

tanimlanabilir (Blomqvist, 1997). Buna ek olarak, yeteneklilik kuruluslara duyulan

giivenin gelistirilmesinde ¢ok onemli bir unsur olarak goriilmektedir (Mishra, 1996).

Beceri eksikligi iyi niyetle birlestiginde hayal kiriklig1 ve giivensizlige yol acabilir. Bir

kiside yetkinlik eksikligi genellikle diger tarafin beklentilerinde olumsuzluga neden olur
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(Tschannen-Moran, 2004).  Taraflardan birinin beceriksiz oldugu ve iligkinin

beklentilerini karsilayamadigi diisiiniiliirse, iliskideki diger kisinin giiveni sarsilacaktir.

Iyi niyetlerin yeterli olmadig1 zamanlar vardir. Bir kisi baskasina bagimli oldugunda ve
bir istenileni yerine getirmede beceri s6z konusu oldugunda, o zaman iyi bir kisiye bile
giivenilmeyebilir. Ornegin, hasta geng bir hekimle karsilastiginda, hekimin iyilestirmek
istedigini hissedebilir, ama hekimin performansi iyi degilse, hasta muhtemelen hekime

giivenmeyecektir (Hoy ve Tschannen-Moran, 1999).

1.2.5. Diiriistliik

Dirtistliik boyutu, giivenilen kisinin dogrular1 séylemesi, ettigi sozlerin arkasinda
durmast ve benzeri durumlar1 kapsayan, iki kisi veya grup arasinda olan iyi niyeti
gosteren anlagmadir (McKnight ve Chervany, 2001). Bireyin yaptig islerle ve sdyledigi
sozlerle tutarliligidir. Ayrica diiriistliik, bir kisinin ifadeleri ve eylemleri arasindaki

biitiinliigi ifade eder (Hoy ve Tschannen-Moran, 1999).

Diiriist birey, bugiinii sadece giiven insa ederek etkilemekle kalmaz, ayni1 zamanda bir
kisinin gelecekteki yapilacaklara saygi gosterilecegi ve onurlandirilacagina olan inancini
da etkiler (Hoy ve Tschannen-Moran, 1999). Diiriistliik, bir kisinin hem karakterini ve
hem de birey olarak biitiinliigiinii dikkate alan temel bir giiven yonii olarak goriliir
(Tschannen-Moran, 2004).

1.2.6. Agikhk

Aciklik, ilgili bilgilerin ne 6l¢iide saklanmadigidir; bu, bireylerin bagkalariyla bilgi
paylasarak kendilerini savunmasiz hale getirdikleri bir siirectir. A¢iklik bir tiir karsilikl
giiveni temsil eder, yani bu bilginin hem sdyleyen i¢in hem de dinleyen i¢in kotiiye
kullanilmayacagina dair bir giiven isaretidir. Paylasmadiklar1 bilgilerle kendilerini
korumaya caligsan insanlar siiphe uyandirir; ¢iinkii saklanilan bilgi, neyin ve nigin
gizlendigi ve bu bilgilerin paylasilmadigint merak edilir (Kramer, Brewer ve Hanna,
1996).

Bilginin agik bir sekilde paylasimi ve kotii kullanilmamasi giivenin gelisimini tesvik eder.
Aksi durumda yani insanlar birbirlerine bilgi vermeyi reddettiklerinde ya da
sakladiklarinda, siiphe ortaya c¢ikar (Hoy ve Tschannen-Moran, 1999). Bu saklayici
davranig giivensizligin olugsmasini kolaylastirir ve daha fazla giivensizlik yaratir. Agik

iletisim ise giivensizligi azaltir ve hosgoriiyli artirarak gilivene dayali iliskilerin
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gelistirilmesini kolaylastirir. Ciinkii kisiler agik iletisime dahil olduklarinda, hem taraflar
bilgilerini karsilikli paylasabilirler hem de bu paylasimin taraflar arasinda esit bir sekilde
gerceklestiginden ve ayni seviyede riskle karsi karsiya kaldiklarindan emin olurlar.
Dolayisiyla boyle bir ortam, kirilganlik hissini, yaralanma korkusunu, somiirt riskini

azaltir ve giiveni olusturur (Mishra, 1996).

1.2.7. Yardimseverlik

Yardimseverlik kavrami1 Hoy ve Tschannen-Moran (1999) tarafindan “kisinin yardim
ihtiyacinin ya da onem verdigi bir seyin giivendigi kisi ya da kisiler tarafindan
korunacagina duyulan giiven” olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir gliven, digerinin firsatin
mevcut oldugu durumlarda bile bir kisinin savunmasizligindan faydalanmamasi veya

basir1 avantaj elde etmemesidir (Cummings ve Bromily, 1996).

Yardimseverlik genellikle giivenin en temel unsuru olarak goriilmektedir (Tschannen-

Moran, 2004).

Eger bir iligkide giivenen kisi tehlikeye veya somiiriiye maruz kaldiginda giivendigi
kisinin kendisini kollayacagini hisseder ve inanirsa, gliven artar. Bu nedenle, bir giiven
iligkisinde taraflardan birinin yardimseverlik eylemleri, giivenin ilerlemesini ve
biiyiimesini saglar. Giderek artan bir giiven iligkisi boyunca, her iki tarafinda yardimsever
eylemlerin siirekli olarak devam ettirmesi, taraflardan birbirlerine ihanet edecegi fikrini

ortadan kaldirmaya yardimci olur (Smith ve Birney 2005).

Rowe ve Calnan’in (2006) calismasinda kisiler arasindaki giiveni yansitan davraniglar

asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 2: Giiveni Yansitan Davramslar

Yiiksek Giiven Davramslari Diisiik Giiven Davramslari
Cok az kontrol Stirekli izleme
Resmi ve yazili olmayan kurallar Ayrtili ve kuralct diizenlemeler
Onemli mesleki 6zerklik Yogun denetim ve az yetki devri
Risk alma istegi Riskten kaginma
Bilgiyi paylasma istegi Bilgi gizlidir
Pasif, hosgoriilii rol Sorgulayan, muhtemelen siipheci rol
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Hatalar1 ve yanlislar1 affetme Hatalar yogun suclama ve sikayetlere neden
olur

Tavsiyeleri sorgulamadan kabul etme  Ikinci bir gériis talebi ya da aranan alternatif
tedavi kaynagi

Kaynak: Rowe, R., & Calnan, M. (2006). Trust relations in health care: developing a theoretical
framework for the “new” NHS. Journal of Health Organization and Management, 20(5), 376-396.
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BOLUM 2: HEKIME GUVEN

Saglik hizmetlerin sunumun istenen basarinin saglanmasinda énemli konulardan biri de
hastalarin hizmet aldiklar1 hekime kendilerini dogru bir sekilde ifade edebilmeleridir.
Hem kendilerini ifade etme hemde istenen bilgilerin eksiksizce sunumunda hekime giiven
onemli bir rol istlenir. Kisiler hekime olan giliven seviyesiyle dogru orantili olarak
bilgilerini paylagacak ve saglik hizmetsunumunun bagarisini artiracaktir. Bu bolimde
hekime giiven kavramu ilgili literatiirle agiklanmistir. Boliimiin devaminda hekime giiven

kavraminin boyutlar1 incelenmis ve aciklanmistir.

2.1. Hekime Giivenin Onemi

Modern diinyada saglik hizmetlerinde hekime giiven énemli bir konudur. Ozellikle saglik
hizmetlerinin dogasinda olan asil vekil iligkisinin olmasi giiven kavramini daha da
oncelikli kilmaktadir. Yani bir hasta alacagi saglik hizmetinin gerekliligi konusunda
hekimine giivenmek zorundadir. Ciinkii alacagi hizmetin gerekliligini degerlendirmek
icin tip bilgisine ihtiya¢ duyar. Bu bilgiye ancak hizmeti veren hekim sahiptir. Bu nedenle
verilecek saglik hizmeti kararin1 da ona birakir. Bu durum hekime giiven duymayi
gerektirir (Roberts, 2007). Ayrica, miisteri olarak hastanin alacagi saglik hizmetlerinde
bazi belirsizliklerin olmasi ve bu konuda kendisinin yetkinlik sahibi olmamasi da giiven
konusunu giindeme getirir. Burada hasta, hekiminin yetkinligine ve kararina bagimlidir.

Bu da risk yaratir (Alaszweski, 2003). Bu riskte ancak hekime giiven ile agilir.

Gliven, iyi iliskiler i¢in hayati bir unsur olarak kabul edilmektedir. Hastalarin diizenli
olarak tibbi bakim almalari, recete edilen ilaglara uymalar1 ve saglik hizmeti sunuculari
ve saglik sigortacilari ile uzun vadeli iligkiler kurmalar1 konusunda iligkili olabilmektedir
(Safran vd., 2000). En kalic1 giiven iliskileri ailelerde, ask iliskilerinde, samimi
arkadagliklarda bulunur (Mechanic 1996). Giiven, saglik hizmetini sunanlar ve hasta
arasinda yer alan, saglik hizmetlerinin sonuglarini etkileyebilen kisileraras: etkilesimin
onemli bir bilesenidir (Thom vd., 2002). Kuhlmann (2006)’a gore saglik sistelerinde
hekim giivenin olusumunda en énemli kaynaklardan biridir ve hekimin hastaya verdigi
bilgiler diger saglik ¢alisanlarinin verdigi bilgiler ile karsilastirildiginda daha giivenilir

bilgiler olarak kabul edilir.

Saglik hizmeti sunumunun merkezinde hasta/hizmet sunucu etkilesimi vardir. Saglik

hizmetlerinin etkili bir sekilde verilmesi sadece kanita dayali kaliteli bir bakimin
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saglanmasimi degil, ayn1 zamanda verilen saglik hizmetlerine iliskin bir¢ok yarari da
beraberinde getirir. Hastanin giiveni, tibbi tedavide etkililigi, saglik sorunlarini 6nlemeyi
ve saglikli davranisi tesvik etmek icin gerekli davranis degisikliginde kritik bir rol oynar
(Gilson, 2003). Hekim ve hasta arasinda giivenin olusmasi, hastalarin saglik kurumunda
sunulan hizmetlerden memnun kalmasint ve saglik sonuglarinin daha iyiye gitmesini
saglamaktadir (Chandra, Mohammadnezhad ve Ward, 2018). Hastalara daha iyi ve
etkili bir tedavi verilebilmesi i¢in hekim-hasta iliskisinde giiven ve iletisimin gerekliligi
ve 6nemi alan yazinda siklikla ifade edilmektedir (Chandra, Mohammadnezhad ve Ward,
2018; Street, 2003; Meyer vd., 2008; Thom, Hall ve Pawlson, 2004; Calnan ve Rowe,
2006).

Doktorlarina giiven duyan hastalar genellikle daha faydali saglik davraniglarina, daha az
semptomlara, daha yiiksek algilanan kaliteye sahiptir ve tedaviden daha memnun olurlar.
Giiven kavrami tiim bunlarin yapilmas:t i¢in hayati bir rol oynar (Chandra,
Mohammadnezhad ve Ward, 2018).

Saglik ¢alisanlari; hastalariin hastaliklariyla iliskili bilgilerini sdylemeye tesvik etmeli,
tedavileri igin i¢in ikna etmelidir. Hastanin yapilan bu islemleri kabul etmeleriyse saglik
kurulusuna ve saglik c¢alisanlarina duyduklart giivenle miimkiin olmaktadir. AKksi
durumda hasta yapilan miidahaleleri kabul etmezler ve tedavi almay1 reddederler (Meyer
vd., 2008). Hasta hekimin giivenilir oldugunu disiindiigiinde, hekimin tavsiye ettigi
saglik davranislarindan veya tedavi planlarindan daha iyi sonuglar elde edilmesini {imit

eder (Bandura, 1986).

Uzun siire bakim verme nedeniyle gelisen hekime giiven ile hekim hastanin tibbi
gecmisini bilir, risk faktorlerini daha dogru tanimlayabilir, saglik durumlarimi1 yakindan
izleyebilir ve hastanin tedaviye uyumunu arttirabilir (Hall vd., 2001). Yiiksek giiven

diizeyleri yiiksek bakim kalitesi ile iligkilidir (Joffe vd. 2003).

Giiven, hem hasta hem de hekim icin olduk¢a O6nemli bir kavramdir ve bu kavram
memnuniyetten farklidir (Thom, Hall ve Pawlson, 2004). Giiven ileriye doniiktiir ve yeni
veya devam eden bir iliskiye yonelik bir tutumu yansitirken, memnuniyet ge¢cmis
deneyime dayanir ve saglik hizmeti sunanlarin performanslarinin degerlendirilmesini
ifade eder. Gliven hasta memnuniyetinde performanstan daha duyarl bir gosterge oldugu
ileri stiriilmektedir ve hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesini nasil degerlendirdiklerine

dair bir gosterge olarak gosterilmektedir (Calnan ve Rowe, 2006). Saglik galisanlarina

14



duyulan gilivenin artmasi ile hastalarin memnuniyeti ayn1 anda arttig1 belirtilmektedir

(Thom vd., 2002).

Giiven, insa edilmesi ve kazanilmasi ve iyi kullanilmasi gerekilen bir konudur. (Chandra,
Mohammadnezhad ve Ward, 2018). Hastanin hekimine giivenini saglamada su konulara
ozellikle dikkat edilmelidir. Bireyin bilgilendirilmesi ve tedavisiyle iligkili kararlara
katiliminin saglanmasi, kendilerini daha giivenli bir ortamda hissetmeleri doktorlarina
istediklerinde ulasabilmeleri ve doktorlartyla iletisim kurabilmeleri hastalarda giiven
hissinin olusmasini saglayacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Bunlara ek olarak
saglik calisanlar1 arasindaki giiven eksikligi, sonucunda bazi hastalar i¢in yagam ve 6liim
arasinda bir fark yaratabilecek yanlis iletisim, verimsizlik, artan maliyetler ve tibbi
hatalara yol acabilir. Saglik sistemi iginde bu taraflar arasinda giivene dayali iligkiler
kurmak, hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini saglamak i¢in zorunludur
(Ozawa, 2008). Hastalarin doktorlarinin vicdanlarina giivenmesi gibi, yeterliliklerine de
giivenmeleri gerekir. Ancak yetkinliklerini 6lgmek zordur. Cogu hasta i¢in, genellikle

klinik kalite hakkindaki yargilar hala anlasilmazdir (Roberts, 2007).

Giiven, kisilerin bir seyi yaptirmasi igin kullanabilecegi bir gii¢ olarak goriilebilir, ancak
dikkatsizce “korii koriine giiven”, somiirii bigiminde bu giiciin kétiiye kullanilmasina da
neden olabilir. Hastalarin, ozellikle “muhtag/yoksul” durumlarda olan hastalarin
hassasiyeti goz oniine alindiginda, bu saglik hizmetleri i¢in tehlikeli bir durumdur. Yanlis
konumlandirilmig gilivenin sonuglar1 6zellikle yoksulluk icinde yasayan gruplar igin
gecim kaynaklarmi ve yasamlarimi tehdit edebilir ama aksi durumda giiglii ve

varlikliysaniz glivenmek daha kolay olabilir (Calnan ve Rowe, 2006).

2.2. Hastalarin Hekime Giiveni

Giiven, saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan tibbi bakim deneyimlerinin ve
degerlendirmelerinin anahtar1 olarak tanimlanmistir (Joffe vd. 2003). Pearson ve Raeke
(2000), hastanin hekimlere duydugu giiveni, hizmet alinan hekimin belirli bir sekilde

davranacagina dair inang veya beklenti olarak tanimlamiglardir.

Giiven, hekim-hasta etkilesiminin merkezindedir. Oziinde hasta, hekimin yardimina
mubhtagtir (van Den Assem ve Dulewicz, 2014). Buna karsin hekim hastaya ihtiyag
duydugu tedaviyi verebilecegine dair giiven olusturmalidir. Iyi bir iletisim, hekim ve
hasta arasinda bu giiveni olusturmaya yardimci olur (Chandra, Mohammadnezhad ve

Ward, 2018). Hastalarin hekime duydugu giiven, muayene esnasinda hekimin iletisimine
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bagl olarak olumsuz veya olumlu sekilde bir degisim gosterebilir (Street, 2003). Iyi bir
iletisimin yani sira hastanin hekime giivenmesi i¢in hekimin yetkin, bilgili, deneyimli ve
becerikli olmasi1 ayrica hastanin ¢ikarlarini her seyin {istiinde tutmasi gerekmektedir
(Croker vd., 2013).

Hekim-hasta iligskisinde giiven, hastanin kendini diiriistge ifade etmesini igeren bir
durumdur (Pearson ve Raeke, 2000). Bu durumu saglamak i¢in Weaver vd., (1993)’¢

gore; hastalarin hekime giivenmelerin saglayacak davranislar sdyle olmalidir:
» Hastanin durumunu anlatmasima miisaade vermek,

* Hastay1 dikkat bir sekilde dinlemek,

* Hasta konusurken s6ziinii kesmemek,

* Hastanin ihtiyaglarina vakit ayirmak,

» Muayenede aceleci davranmamak.

Bunun yan1 sira hekimlerin, hekimliklerini yapabilmeleri i¢in hastalarin kendileri ve
aileleri hakkinda bilgi vermeleri gerekebilir. Tedavi i¢in viicutlarina dokunulmasina ve
incelenmesine izin vermek zorundadirlar. Gerektiginde testlere boyun egmek ve
viicutlarina zehir olmast muhtemel kimyasallar1 almak zorundadirlar. Hatta bazen
viicutlarinin bigaklarla istila edilmesi ve viicut kisimlariin ¢ikarilmasi i¢in bilingsiz hale
getirilmesine bile izin verirler. Bunlarin herhangi birinin yapilmasina izin verilebilmesi

icin, hekimlerine giivenmeleri gerekmektedir (Rhodes ve Strain, 2000).

Giiven baz1 caligmalarda kisileraras1 ve kurumsal giiven olmak iizere iki boyutta incelenir
(Weaver, 2006; Khodyakov, 2007; Meyer vd., 2008). Kisilerarasi giiven, bireysel
diizeyde insanlar arasindaki giivendir (Weaver, 2006). Saglik hizmetlerinde ise hastanin
hekimine olan giiveni olarak tanimlanir (Meyer vd., 2008; Pearson ve Raeke, 2000).
Kurumsal giiven, hastanin tip meslegine, hastaneye, sigorta sirketlerine, tibbi
organizasyonlara ve bir bitin halinde saglik sistemine olan giiven olarak
tanimlanmaktadir (Hall vd., 2001; Rowe ve Calnan, 2006; Ding ve Gastmans, 2012;
Gilson, 2005).

Giiven, insanlarin Onceki deneyimlerine dayanarak gelecekteki kararlari almalarina
yardimci olur ve ayrica insanlar karar riskini en aza indirmek i¢in gegmisin bilgilerini
kullanir. Yani tanidiklari, siirekli gittikleri saglik profesyonellerine veya hastanelere

giiven duyma olasiliklar1 artar. Bireyin tanidig1 bildigi ¢alisanlara ve kurumlara iliskin
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deneyimleri olumlu olursa giivenleri de artmaktadir (Ward vd., 2015). Bu durumda
hastanin kisileraras1 ve kurumsal giiveni arttik¢a, olumlu deneyimler edindik¢e hekime
ve kuruma olan giiveni de artar diyebiliriz. Ayrica arastirmalar, belirli bir hekime olan
hasta giiveninin yiiksek olmasinin, hastalarin kendi kendine bakma yeteneklerini
arttirmalarina, tedavi programlarma uymalarma ve saghkli yasam tarzlarini

stirdiirmelerine yardimet olabilecegini gostermistir (Jones vd., 2012; Rolfe vd., 2014).

Biitiin hastalar, hekimlerin giivenilir olmasini isterler. Bu ylizden tiim hekimler glivenilir
olmal1 ve bunu ahlak kanunlar1 veya inancglar1 olarak gormelidirler. Ne yapacagina ve
nasil yapacagina karar verirken, hastanin giivenini artirmaya ve bu giiveni yikmamaya
dikkat etmelidirler. Kendilerini hekim olarak yetistirirlerken ayn1 zamanda giivenilir biri

olmaya da odaklanmalidirlar (Rhodes ve Strain, 2000).

2.3. Hekime Giivenin Boyutlar:

Hekime giiven boyutu ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde Hall ve arkadaslarinin (2001)
saglik hizmetleri 6zelinde bes boyutlu modeli, alan yazinda yaygin olarak kullanildig
goriilmektedir. Bu model, hekime giiveni etkileyen faktorleri anlamak i¢in kavramsal bir
cerceve saglayabilir. Bu boyutlar, genel giiven (global trust), sadakat (fidelity), diiriistliik
(honesty), yetkinlik (competence) ve gizlilik (confidentiality) olarak siralanmaktadir.

2.3.1. Genel Giiven

Genel giiven, hekime giivenin diger dort boyutunun eksik kalan yerlerinin tamamlayan
bir giiven tiiriidiir. Bu giiven boyutunda, hekimlerin yetkinlik ve sadakat gibi yonlerini
g6z O6nilinde bulundurarak biitiinciil bir giiven gostergesidir (Zheng, Hui ve Yang, 2017).
Genel giiven, kisinin temel gliven yeteneginin gostergesi oldugu diisiiniilmektedir. Genel
giiven, giiven kavraminin ruhu yani 6zii olarak nitelendirilmektedir (Hall vd., 2001).
Genel giiven, giivenin diger boyutlarda tanimlanamayan biitiinsel yoniinii agiklamaktadir
(Gopichandran ve Chetlapalli, 2013). Bu boyut tek bir hekime 6zgii degildir; yani
arastirmalar, bir hastanin hekimle kisileraras: giiveni yiiksekken genel giiveninin diigiik
olabilecegini diislindiirtmektedir (Hall vd., 2002). Genel giiven, diger giiven tiirlerinin

eksik biraktig1 alanlar1 tamamlamaktadir (Zheng vd., 2002).
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2.3.2. Sadakat

Sadakat boyutu, hekimin bir hastanin ¢ikarlarini en iyi sekilde gozetmesi ve
savunmasizligindan yararlanmamasi1 (Hall vd., 2001) ya da hastaya birey olarak saygi
duymasi ve hasta-hekim etkilesiminin her asamasinda hastanin refahini goz 6niinde
bulundurmasi olarak tanimlanmaktadir (Gopichandran ve Chetlapalli, 2013). Hekime
giivende sadakat boyutu, saglik ¢alisanlarinin hastalara kendi islerinin 6tesinde yardimci

olmalarini gerektirmektedir (Ozawa ve Sripad, 2013).

2.3.3. Diiriistliik

Hekimin hastasina soyledigi ve yaptig1 faaliyetlerde soylediklerinin dogru olmasidir.
Diirtistliik boyutu, dogruyu séylemeyi ve kasitli yalanlardan kaginmay1 gerektirir (Hall
vd., 2001; Hall vd., 2002). Diiriistliik, hastalara kars1 seffaf olmak ve hasta bilgilerinin
tictinci kisilerden korumasi olarak tanimlanmaktadir (Gopichandran ve Chetlapalli,
2013). Diirtstliik, hastanin ihtiyaglarinin hekim tarafindan dogru bir sekilde ve eksiksiz
karsilanmasina olan inancini destekler. Baska bir deyisle, hekimin umdugu hizmetlerle
hem mesleginin gereklerini tam olarak yerine getirdigini hem de hastanenin bir anlamda
taahhiitlerini yerine getirecegine inanmasi anlamina gelir (Naoui ve Zaiem, 2010; Hall
vd., 2001). Yani hekimin bilerek herhangi bir bilgiyi atlamamasi gereken hizmeti gerektgi
zamanda sunmasi, ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz sonuglar1 uygun bir dille hastaya
ve yakinina aktarmasi, tedaviyle iliskili riskler ve faydalar hakkinda dogru ve eksiksiz

bilgilendirme yapmasi demektir (Hall vd., 2001).

2.3.4. Yetkinlik

Hall’in modeline gore giivenin dordiincii boyutu, hastanin hekimin yetkinligine iliskin
algisidir. Hekimlikte yetkinlik, iyi ve dogru tibbi uygulamalar yapmak, kisilerarasi
becerilere sahip olmak, dogru kararlar vermek ve hatalardan kaginmak (Hall vd., 2002)
olarak tanimlanabilir. Modele gore, hasta, hekimin gerekli bilgi ve becerilere sahip
oldugunu diisiiniiyorsa daha fazla giiven duyacaktir. Bu sadece uygun testler, tedaviler ve
yonlendirmeler yapmak yani dogru tan1 veya kararlar1 vermekle kalmayip ayni zamanda
hata yapmaktan kaginmay1 da igermektedir. Hasta her zaman hekimin yetkinligini yeterli
bir sekilde degerlendiremeyebilir ve yetkinlik hakkinda bir sonuca varmak i¢in sadece
hekimin iletisim becerileri de yeterli olmayabilir. Ancak hastalarin, hekimin yeterliligini

degerlendirirken hekimin klinik beceri diizeyine mi ya da kisiler aras1 iletisim becerilerine
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mi onem verdigini belirlemek zordur (Thom ve Campbell, 1997). Cogu hasta, teknik
yeterliligi dogrudan degerlendirmekte giicliik ¢ekerler, bu nedenle hastalarin hekimlerine
iliskin yeterlilik goriisleri, hekimlerin kisilerarasi yeterliliginden yani iletisim becerileri
ve hasta yanindaki davranislarindan biiyiik ol¢iide etkilenmektedir. Yetkin bir tibbi
bakim, dogru tibbi gegmisleri toplamay1 ve hastalara tedavinin etkili olmas1 i¢in ihtiyag
duyduklar bilgileri onlara vermeyi gerektirir. Bu kapsamda, yeterlilige giiven, iletisim
becerilerine biraz giiven gerektirir. Bununla birlikte, gbz temas1 veya sefkatli bir dinleyici
olma gibi birgok iletisim becerisi, bakimin dogrulugunu veya etkililigini dogrudan
etkilemez. Iyi bir gdz temas1 olmas1 sadece doktora giivenmek i¢in de yeterli degildir.
Ancak doktorlarin iletisim konusundaki yetkinligi hastalarin bakimlarina iliskin algilarini

etkiler (Hall vd., 2001).

Ayrica hastalarin tedaviye katilimi tedavinin basarisi i¢in 6nemlidir, hastalarin tedaviye
katilim1 hekimlerinin yetkinliklerine giivenle iligkilidir. Ciinkii hastalar hekimlerin kendi
alanlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklarindan ve tedavileri konusunda gerekli nitelige yani
yetkinlige sahip olduklarindan emin olmak isterler. Dolayisiyla gerek teshis ve tedavi
basarisinda gerekse de tekrar ayni hekimden hizmet almada hastalarin hekimlerinin
yetkinligine olan inanci son derece Onemlidir (Gopichandran ve Chetlapalli, 2013;
LoCurto ve Berg, 2016).

2.3.5. Gizlilik

Hekime giivenin son boyutu gizliliktir. Gizlilik, hassas veya 6zel bilgilerin korunmasini
ve uygun sekilde kullanilmasini gerektirir. Bu durum mutlak gizlilik yerine, daha ziyade
tibbi bakimin gerektirdigi kadar bilginin agiklanmasidir (Hall vd., 2001). Saglik
hizmetlerinde gizlilik, hastaya iliskin tiim 6zellikle de hassas bilgilerin dogru bir sekilde
paylasimidir (Hall vd., 2002). Burada hekimin saglacagina gizlilik, hastanin
mahremiyetini koruyacagina ve kigisel bilgilerini ifsa etmeyecegine iligkindir
(Balkrishnan vd., 2004). Hastalar bu konuda bir takim endiselere sahip olabilirler. Bu
endiseler kendilerine ait 6zel bilgilerin paylasilmasmin kisisel ve ekonomik zararlari
olacagi yoniindedir. Hastalar, kendilerine ait bilgilerin arkadaslarina, ailesine kendi rizasi
disinda aktarilmasi ya da saglik personelinin kendi aralarinda uygunsuz bir sekilde
paylasimi ya da igveren veya sigorta kurulusariyla paylasimi gibi farkli mekanimalara
sizabileceginden ¢ekinir. Bu kaygilar, hem gizlilik boyutunu ihlal eder hem de hastanin

hekimine olan giivenini de olumsuz etkiler (Hall vd., 2001). Halbuki bir hasta bilgilerinin
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giivende oldugunu hissederse, kisisel bilgilerini hekime s6ylemekte daha rahat olacaktir
(Balkrishnan vd., 2004). Bu da gerek saglik hizmeti sunumuna gerekse de o hekimi tekrar
tercih etme durumuna olumlu yansiyacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetinde giiven,
hastanin; kendisine uygun bakimi ve tedaviyi saglayacak hekimi veya hastaneyi

bulduguna dair inancidir (Platonova, Kennedy ve Shewchuk, 2008).
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BOLUM 3: HASTANEYE GUVEN

Saglik bakim sistemlerinin etkili bir sekilde isleyisi i¢cin gerek hastaneye gerekse de
hekime giiven onemlidir. Saglik hizmeti alim siirecinde hekimimizin tavsiyelerine ne
kadar giivenirsek onlarin tavsiyelerine o kadar uyariz. Saglik hizmeti aldigimizda bize ait
bilgilerin ya da tibbi kayitlarimizin hastaneler tarafindan giivenli bir sekilde
saklanacagina ve gizli tutulacagina inaniriz. Ayrica toplum, etkili saglik politikalarinin
yirtirliikkte olduguna ve saglik sisteminin hepimizin ihtiyaclarina cevap verebilecek
sekilde yonetildigine dair bir inanca sahiptir (Gille, Smith ve Mays, 2020). Bu ve benzeri
konular, saglik kurumlarina yonelik giiven ile dogrudan baglantilidir. Bu boliimde saglik

hizmeti veren bir kurum olan hastaneye giiven kavrami agiklanmustir.

3.1. Hastaneye Giiven

Hastaneye giiven, hasta saglik bakim hizmeti almak amaciyla bir hastaneye gittiginde,
hastane tarafindan hastanin ihtiyaglarina uygun ve istenilen kalitede tedavi hizmeti
sunulacagina, hastanin emin olmast olarak tanimlanabilir (Straten, Friele ve
Groenewegen, 2002). Saglik hizmetlerinin sunulmasinda kuruma giiven onemli bir
konudur (Calnan ve Rowe, 2004). Hastaneye giiven; hastalarin hizmete erisimini, saglikli
davraniglarinin olusumu ve devamliligini, yasam tarzinin iyilestirilmesini, bakim kalitesi
algisini ve hastanin saglik durumunun takibi gibi konular etkiler (Radoi ve Lupu, 2014).
Bu durum, saglik kurumlarina iliskin istenen giivenin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinin
onemini de vurgulamaktadir (Calnan ve Rowe, 2004). Ayrica, hastalarin bireylere ve
kurumlara giiveni, saglik hizmeti alirken kendilerine uygun sekilde hareket edilecegine,

¢ikarlarmin géz 6niinde bulundurulacagina olan inancini da gosterir (Mechanic, 1996).

Bir saglik kurumu olan hastaneye giiven kavrami, diiristliik, gizlilik, bakim ve saygi
gosterme konularmi kapsar (Hall vd., 2001). Oyleki hasta hastaneye iliskin ya da
hastanenin isleyisine dair sahip oldugu giiven duygusu diger olumsuz duygularin
etkilerinin azaltilmasina ya da daha pozitif algilarin olusturulmasina katki saglayabilir.
Baska bir ifade ile bir kurumda siireclerin isleyisine olan inang, kisilerarasi giivensizlikten
kaynaklanan giivensizligi dahi azaltici etkiye sahip olabilir (McKnight, Cummings ve
Chervany, 1998).

Hastalarin hastanelere iligskin giiven diizeyleri, onlarin hastaneye sadakati, tibbi bakimin

degerlendirilmesi ve istekliligi ile iliskilendirilmistir (Joffe vd., 2003). Hastalarin daha
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onceki deneyimleri ile giiven arasinda da onemli bir iligki bulundugu bildirilmektedir.
Hastalarin deneyimleri 6zellikle bakim, beslenme ve hijyen konularina iliskindir. Onlarin
bu konulardaki pozitif deneyimleri hastaneye giiveni olusturur (Calnan ve Rowe, 2008).
Ayrica hastalar tanidig1 saglik uzmanlari veya hastanelere daha fazla giiven duyma

egilimindedirler (Ward vd., 2015).

Hasta, kuruma giivenmedigi durumda ise giivensizlik, belirsizlik ve siiphe yasar. Bu
durumlarda hekimlerin teshislerine giivenmeyip, baska hekimlere basvuracak veya

“alternatif” tibbi yaklagimlar arama ihtiyaci duyacaktir (Radoi ve Lupu, 2014).

Giiven ile saglik kurumlarinin amaglar arasinda siki bir iligski vardir (Radoi ve Lupu,
2014). Hastaneler kurumlarina olan giiveni arttirmaya galisirlar ¢iinkii bu tiir baglar
miisterilerle uzun vadeli iligkileri siirdiirmelerine yardimci olmaktadir. Hastalar ve
hastane arasindaki iligki glivene dayanmiyorsa, her iki taraf da yapilan islemler

konusunda belirsizlik yasarlar (McKnight, Cummings ve Chervany, 1998).

Ayrica kuruma giiven, kurumun hasta ve yakini ile olan iyi iletisim kurmasini igerir (Hall
vd., 2001). Ciinkii giiven, saglik hizmeti sunuculariyla yiiz ylize etkilesimle insa edilir,
desteklenir veya bozulur (Hall vd., 2001; Rowe ve Calnan, 2006). Saglik kurumlarinda
giiven, iyi iletisim ve etkilesim kalitesiyle dogrudan iliskilidir (Mechanic, 1996).
Etkilesimin kalitesi, hastanin tedaviye iliskin karar alma siirecine katilimini, tedavinin
siirekliligini ve kuruma olan davranisini etkiler (Schwei vd., 2014). Iyi iletisim, hastalarin
samimi bilgileri paylagmasina, tedavide igbirligi yapmasina, tibbi tavsiyelere uymasina
ve saglig tesvik eden davraniglart benimsemesine katkida bulunur. Ayrica, iyi iletisim
hastanede kalis siiresini azaltir, tibbi sonuglari iyilestirir ve olumlu fizyolojik
degisikliklere sebep olur (Mechanic, 1996). Diger yandan hastanin iyi iletisim igerisinde
oldugu saglik calisanlarina karst duydugu memnuniyet ve sadakat, hastanin hekimini
dolayisiyla hastaneyi diger kisilere tavsiye etme arzusuna ve en Onemlisi tedaviye

uyumuna katkida bulunur (Hall vd., 2002).

Saglik sistemine olan giiven, bir saglik kurulusundaki hemsireler, hekimler ve diger
saglik ¢alisanlar1 arasindaki mesleki normlardan ve gii¢ dinamiklerinden etkilenir ve

hastalarin kuruma yonelik tutum ve ayfilarini sekillendirebilir (Gilbert, 2005).

Insanlarin hastanelere, sigorta sirketlerine ve saglik sistemlerine olan giiveni, hastalarin

hizmet kullanimlarini etkileyebilmesi nedeniyle ekonomik yonii olan bir konudur.

Hastaneler hastalarina giiven saglayan bir ortam yaratmalidirlar (Rowe ve Calnan, 2006).
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Eger hastalarin hastaneye olan giiven diizeyleri diiserse, bu sonug, hastalarin saglik
hizmetine erisme, aldiklar1 saglik bakimimi siirdiirme olasiliklarini diistiriirken saglik
hizmetlerini almaktan kaginma olasiliklarini da yiikseltir. Bu durum, miisteri baglilig: ya
da sadakatinin azalmasi, kurumun imajinin bozulmasi ve nihayetinde miisteri kayiplarina
neden olur. Aksi durum yani hastaneye duyulan yiiksek giiven, hastaneye bakim igin
gelisleri, hastalarin tedavilere uyumunu, saglik bilgisi aligverigini kolaylastirir ki bu dogru
tan1 ve tedavinin anahtaridir. Bu nedenle, hastanin hastaneye olan giivenini artirmak,
hastanin saglik hizmetlerine erisimini, deneyimini ve sonuglarini iyilestirmenin de

anahtaridir (Ward vd., 2015).

Bireyin oOtesinde, tibbi bakim saglayan kurumlar da giivene layik olmalidir. Saglik
kurumlar1 da gerek tesisin fiziksel sartlar1 ve donanimi gerekse de enteklektiiel sermayesi
olan tiim personelin is yapma bigimlerini diizenleyerek hastalarin bu giivenlerini hak
etmelidirler. Tipki bir klinisyenin profesyonel olarak yetkin olmadan giivenilir
olamayacagi gibi, bakim olanaklar1 sunan saglik kurumlarinin da fiziksel, sosyal tim
sartlarm1  dogru  bir sekilde organize ederek hastalarinin  ihtiyaglarim
karsilayabileceklerinden emin olmalidirlar. Yine klinisyenlerin biresel olarak 6zenli ve
saygili olmasi gerektigi gibi, saglik kurumlar1 da hizmet sunum siireglerinde 6zenli
olmali, hijyenik ve saygili bir ortam saglamalidirlar. Hastalarin beklentilerinin altinda
sartlar saglayan kurumlar giivenilir olmayacak ve halkin kuruma olan giivenini

dolayisiyla imajin1 zayiflatacaktir (Rhodes ve Strain, 2000).

Sonug olarak, hastaninin hastaneye giiveni, hastalar agisindan 6nemli oldugu gibi, saghk
kurumlari i¢in de 6nemlidir. Ciinkii saglik kurumlarinin tercih edilebilirligini arttirarak
kuruma maddi-manevi yarar saglar. Hastanin giiven diizeyi arttik¢a hastanin, hastaneye
olan baghlig: da artmaktadir. Giliven, bir yandan hastanin kurumla daha yakin bir iligki
kurmasini saglarken diger yandan hastanin alternatif hizmet sunucularina yonelmesini

azaltmaktadir (Moliner, 2009).

3.2. Hastaneye Giiveni Etkileyen Faktorler

Hastaneye giiveni etkileyen bir takim faktorler bulunmaktadir. Ozellikle saglik kurumu
ile hasta arasindaki giiven iliskisini olumlu yonde etkiyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi,
saglik kurumlar1 tarafindan verilen teshis ve tedavi hizmetlerinin Kkalitesinin
arttirilmasinda ve iyilestirilmesinde katkida bulunabilir. Ayrica, saglik kurumu ile hasta
arasindaki giliven iligkisini etkileyen faktdrlerin anlagilmasi, saglik bakim sistemindeki
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esitsizlikleri azaltamada ve hizmet sunumunda hastanin tedavi silirecine uymasini
saglamada yararlanilabilir (Radoi ve Lupu, 2014). Tablo 3’te saglik kurumlarina yonelik

giiveni etkileyen faktorler ve agiklamalar1 gosterilmektedir.

Tablo 3: Saghk Kurumuna Giiveni Etkileyen Faktorler
Etkileyen Faktorler "Eger veya oyleyse" ifadeleri ile aciklamalar:
Gizlilik — Anonimlik Hastalarin kisisel verileri, saglhik kurumu iginde
paylasilmadan 6nce anonim hale getirilirse, insanlarin
kuruma giiveni artar.

Ozerklik Saglik kurumu hastalarin 6zerkligini korumasina izin
verirse, insanlar daha ¢ok giivenir.
Digsal Fayda Saglik kurumu tarafindan verilen bakim hizmetinin dissal
faydasi varsa, insanlar daha ¢ok giivenir.
Asinalik-Tanidiklik Hasta saglik kurumuyla ilgili olumlu deneyimler yagamissa,
insanlar daha ¢ok giivenir.
Giiven algisi Saglik kurumu hasta tarafindan giivenilir olarak algilanirsa,
insanlar daha cok giivenir.
Saglik Sektoriine Katkisi Verilen bakim hizmetlerinin saglik sektoriine faydasi varsa,
insanlar daha ¢ok giivenir.
Bilgi Dogrulugu Hastalara dogru bilgi verilirse, insanlar daha ¢ok giivenir.
Kigisel fayda Verilen hizmetin hastaya faydasi varsa, insanlar daha ¢ok
giivenir.
Saygi Saglik kurumu ve hasta birbirine saygi duyarsa, insanlar
daha ¢ok giivenir.
Zaman Hastaya saglik hizmeti verilirken yeterli bir zaman ayrilirsa,

insanlar daha ¢ok giivenir.
Kaynak: Gille, F., Smith, S., & Mays, N. (2020). What is public trust in the healthcare system? A new

conceptual framework developed from qualitative data in England. Social Theory & Health, 1-20.

Yukaridaki tabloda bir saglik kurulusu olan hastaneye giiveni etkileyen faktorler
goriilmektedir. Bu faktorlerin yanisira hastanelere giiveni etkileyen bagka faktorlerde
bulunmmaktadir. Bunlardan biri hastanenin toplum fizerinde hissettirdigi, kurumsal
itibardir. Toplumda kurumsal itibar iyi olan bir hastaneden daha hizmet alinmadan yani
daha kuruma gitmeden hasta ve yakinlarinin hastaneye iliskin giiven duygusunun

olustugu ifade edilmektedir (Zheng, Hui ve Yang, 2017; Derin ve Demirel, 2011).

Saglik kurumlarinda giiveni etkiyen faktorler arasinda, verilen saglik bakiminin fiyati ve
diger ekonomik konular, ilaglarin kalitesi ve kurumda bulunmasi, hizmet almak icin
bekleme stiresi gibi faktorler de bulunmaktadir (Kulkarni, Kulkarni ve Gaiha, 2019;
Abdolahian, 2019).

3.3. Hastaneye Giiven ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Memnuniyet; kisinin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten beklentileri gibi
faktorleri iceren bir kavramdir. Hasta memnuniyeti ise hastalarin saglik kurumlarindan

aldig1 saglik bakiminin degerlendirilmesiyle iliskili bir kavramdir. Hasta memnuniyeti,
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hastanin kisisel 6zellikleriyle degisiklik gdsterebilen, kurumun verdigi bakim hizmetiyle
ve yakin ¢evresi veya medyadan edindigi bilgilerle gelisen bir durumdur (Zaim ve Tarim,
2011).

Hastanin, bir saglik kurumundan aldig1 teshis ve tedavi hizmetinden memnuniyeti birkag
memnuniyet boyutuyla agiklanabilmektedir. Bunlar; hekim ve hastanin etkilesimi, teshis
ve tedavinin siireci, hastanede bekleme siiresi, saglik kurumunun fiziksel kosullar1 ve
alinan hizmetin maliyetleri olarak siralanabilir (van Der Schee vd., 2007; Kulkarni,
Kulkarni ve Gaiha, 2019).

Giliven ve memnuniyet ile ilgili ¢aligmalar, hastaneye duyulan giiven ile hastanin saglik
kurumundan memnuniyeti arasinda giiclii bir iligski oldugunu gostermektedir (Chandra,
Mohammadnezhad ve Ward 2018; Radoi ve Lupu, 2014; Hall vd., 2002; Mechanic,
1996). Saglik kurumuna duyulan giiven ile hasta memnuniyeti iligkisi dogru orantili
olarak degismektedir. Yani hastanin hastaneden memnuniyeti arttikga giiveni de

artmakta, memnuniyeti azaldik¢a giiveni de azalmaktadir (Radoi ve Lupu, 2014).

Birgok calismada, saglik kurumuna giiven, verilen teshis ve tedavi hizmetlerinin
kalitesinin bir gostergesi olarak, hastanin saglik kurumundan memnuniyeti ile gii¢lii bir
sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (Walker vd., 1998; Hall vd., 2002; Thom vd.,
1999). Fakat bazi saglik kurumlarinin para kazanma istegi, verilen bakim hizmetinin
oniine gegebilmekte ve saglik bakim hizmetinin kalitesinin geri plana atilmasina sebep
olabilmektedir. Bir saglik kurumunda, verilen saglik bakimimnin kalitesi diistiigiinde, o
kurumdan hizmet alan hastalarin memnuniyet ve giiven diizeyleri birlikte azalmaktadir

(Rhodes ve Strain, 2000).

Hastalariyla iligkileri iyi olmayan bir hastaneler, hasta memnuniyetini arttiracak faktorler
tizerine odaklanirlar boylece hastanin hem karar alma siirecine katilimini saglayip hem
de hastanin kurumlarina olan giivenini arttirmaya g¢alisirlar (Mechanic, 1996). Sonug
olarak, hizmet kalitesinin bir gostergesi olan hasta memnuniyet diizeyi arttik¢a, hastaneye
olan giiven de artacak ve bu da hastanenin tercih edilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir

(Chandra, Mohammadnezhad ve Ward 2018).
3.4. Hastaneye ve Hekime Giiven Iliskisi

Hekime ve hastaneye giiven birbirini tamamlayan ve aralarinda iliski bulunan
kavramlardir. Bir saglik kurumunda g¢alisan hekimin, saglik bakim hizmeti verdigi

hastalar arasinda giiven olustugunda, olusan bu giiveni siirdiirmek ve korumak igin
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calistig1 saglik kurumunun da giivenilir olmasi1 yoniinde baskilayacaktir (Goold, 2001).
Ayrica, hastanin hekimine duydugu giiven sadece hastanin degil ayn1 zamanda hekimin
calisti@1 hastaneye olan giivenini de etkiler. Benzer sekilde, hastanin hastaneye duymus
oldugu giiven igerisinde, saglik c¢alisanina da duyulan giiveni etkileyebilir (Kulkarni,
Kulkarni ve Gaiha, 2019; Gopichandran, 2013; Mainous, 2001; Zheng, Hui ve Yang,
2017). Dolayisiyla hastaneye ve hekime giiven arasinda olusan iliski hem karsilikli

birbirlerini etkileyen ve tamamlayan hem de i¢ ige gelisen bir durumdur.

Hastalar saglik hizmeti aldiklar1 hekimlerine giivendiklerinde, hizmetin alindig1 saglik
kurulugsunun giivenilirligi konusunda da daha az endise duymaktadirlar, ¢iinkii hizmet
aldiklar1 hekimin kendilerinde biraktigi olumlu etki saglik kurumuna da yansimaktadir.
Benzer sekilde, bir saglik kurumuna duyulan giiven de kurumda hizmet veren hekim ve
hemsirelere olumlu bir sekilde yansimaktadir. Bu durum birbirlerini tamamlayan bir
stire¢ olarak goriilebilmektedir. Buna ek olarak, hastalar bir saglik kurumunu giivenilir
bulmasiyla kurumun c¢alisanina duyulan giiven etkisi baska bir sekilde de
gerceklesebilmektedir. Eger bir saglik kurumu hastalar tarafindan giivenilir olarak kabul
edilirse, hastalar bu kurum biinyesinde calisacak saglik personelin ise alim ve se¢im
stireclerinin, kurumun uygun gordiigii belli standart ve uygun denetim yapilarina gore
alindig1 varsayarak pozitif bir 6n yargiyla ¢alisanlara da glivenme egiliminde olurlar

(Mechanic ve Schlesinger, 1996).

Hastaneye ve hekime giiven iligkisinde olumlu etkilesim yerine tam tersi yani birbirlerini
olumsuz etkilesim de s6z konusu olabilir. Ornegin, bazen hastalar bir saglik kurumuna
giivenip o kurumda ¢aligan hekimden dolay1 saglik hizmeti almay1 tercih etmezlerken,
bazen de tedavi almak istedikleri hekimin hastalarin giivenmedikleri bir hastanede
caligmalar1 nedeniyle, hasteneyi tercih etmeyebilirler. Béyle bir durumun olusmasina
hem hekim hem de hastaneye iliskin bazi unsurlar neden olabilir. Ornegin, hekime
duyulan giiven, hasta ile hekim arasindaki kisisel deneyimle gelisir ve hastanin kisisel
Ozelliklerine dayanir. Hastaneye duyulan giiven ise yasal haklara, medyaya, tedavi
stirecine, hastanede bekleme siiresine, hastane ortamina, tibbi maliyetlere gibi birgok
faktore dayanbilir (Kulkarni, Kulkarni ve Gaiha, 2019; McKnight, Cummings ve
Chervany, 1998). Bu durumlarda hastalar, farkli sekillerde davranis gosterebilirler.
Ornegin, hasta, her ne kadar hastaneye giiven duymasada o hastanede c¢alisan hekimine
giiven duydugu ve ondan saglik hizmeti almak istedigi i¢in hastaneye glivenmesede

hekimi nedeniyle oradan saglik hizmeti alabilmektedir. Dolayisiyla bu 6rnekte oldugu
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gibi, hastanin hizmet aldig1 saglik kurumuna giivenmemesi, her ne kadar hekim-hasta
iligkisini de tehdit eden bir zemin olustursa da, hastanin hekimiyle olan kisisel giiven
diizeylerinden dolay1 hasta yine de ayni saglik kurumundan hizmet almaya devam
edebilmektedir (Mechanic, 1996). Ciinkii tedavi olunacak bir hekime giivenmek, bir
saglik kurumuna giivenmekten farkli bir temele sahiptir (Kulkarni, Kulkarni ve Gaiha,
2019).
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BOLUM 4: HASTANE TERCIiHi VE BU TERCIiHi ETKILEYEN

FAKTORLER

Hastane tercihi yapilirken, genellikle ¢esitli saglik kuruluglart arasinda se¢im
yapilmaktadir. Giliniimiiziin rekabet¢i ortami goéz Oniine alindiginda, tiliketicilerin
tercihlerini yaparken hangi faktorleri g6z 6niinde bulundurduklarini anlamak rekabet
avantaji elde etmek i¢in olduk¢a onemlidir (Akinct vd., 2005). Bu boliimde, hastane

tercihi kavrami ve bu tercihi etkileyen faktorler ele alinmaktadir.

4.1. Hastane Tercihi

Hastane tercihi, saglik hizmetinden yararlanmak isteyen hasta yada yakininin hastane
se¢me O0zglirliigli bulundugu durumlarda, hastane segenekleri arasinda birini tercih etmesi
olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2001). Yani hastane tercihi, hasta olan bireyin

tercih hakki bulundugu durumda diledigi hastaneye gidebilme serbestligidir.

Hasta ve yakinlarinin hastane tercih siirecinde nasil davrandigini ve ne istedigini anlamak
onemlidir. Hastanenin hasta ve yakinlarini bu anlama g¢abasi saglik hizmeti sunumunu
planlarken ve tasarlarken hastanin istek ve ihtiyaclarini géz Oniine almasini ve tim
diizenlemeleri buna gore yapmasina yardimci olabilir (Akinct vd., 2005). Ciinki
hastalarin hastane tercih etme imkanlari oldugunda, onlarin istek ve ihtiyaglarini diakkate
alan ve bu dogrultuda hizmetleri sunan hastaneleri tercih etme ihtimalleri daha yiiksektir
(Moscelli vd., 2016). Ayrica, hastalarin hastane tercih nedenlerini anlamaya yonelik
cabalar hastanede c¢alisan hemsire, hekim, saghk yoneticileri gibi saglik
profesyonellerinin kaliteli hizmet sunumununda temel ilkelerinden biri olan hasta
merkezli saglik bakim hizmeti sunabilmelerine katk1 saglayacagi belirtilmektedir (Brown
vd., 2015).

Hastane tercihi, hem hastanin hem de hastanenin 06zelliklerinden etkilendigi i¢in
degiskenlik gosteren bir siirectir. Bu siirecte hastane tercihi yapacak hastalarin bazi
demofrafik ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Bu ozellikler: yas, cinsiyet,
calisma durumu, egitim durumu, ikamet yeri, medeni durumu, ge¢mis deneyimi, gelir
durumu gibi 6zelliklerdir. Yine hastalarin yani sira hastanenin de bazi 6zelliklerine gore
hastane tercihi degisiklik gosterir. Bunlar: Hastanenin konumu, maliyetleri, teknolojileri,

saglik hizmeti kalitesi gibi dzellikleridir. Hem hasta ve yakinlariin hem de hastanenin
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bu degisken oOzellikleri hastane tercih siirecinde degiskenlige neden olmaktadir

(JanuSonis, 2019; Brown vd., 2015).

Hastalarin hastane tercihinde bulunurken énem verdikleri konulardan biri de hastanenin
sundugu saglik hizmetlerinin kalitesidir. Bu durum, kalite standartlar1 daha yiiksek olan
hastanelerin tercih edilebilirligini arttirmakta ve ayni zamanda miisteri sadakatini
gelistirmektedir. Hastanelerin sahip oldugu yiiksek kalite standartlari onlarin rekabet
avantaji saglarken, kalite standartlar1 diisiik olan hastanelerin ise rekabet piyasasinda
miisteri kayiplarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla hastane tercihi, saglik hizmet
sunumunun kalitesinin arttirirken ayni zamanda saglik sektoriiniin de gelismesine katki

saglamaktadir (Bahadori vd., 2016).

Hastanin saglik hizmeti almak i¢in diledigi bir hastaneyi tercih edebilmesi, hastanin teshis
ve tedavi siirecine katki saglarken ayni zamanda hastaligi hakkinda hekimle bilgi
paylasimini ve hekimin tavsiyelerine uyumunu artirmaktadir (Laugharne ve Priebe, 2006;
de Cruppé ve Geraedts, 2017). Yani hastane tercihi yapabilme esnekligine sahip olmak,
hastanin kurumdan aldig: teshis ve tedavi hizmetlerine katilarak aktif bir rol oynamasini

ve daha 1yi saglik ¢iktilarinin olusmasini saglamaktadir (de Cruppé ve Geraedts, 2017).

Saglik hizmetleri alaninda son yillarda artan rekabetin bir sonucu olarak, hastalarin bir
saglik kurumunu tercih ederken dikkat ettigi faktorleri degismektedir. Bu nedenle,
hastanelerin tercih edilebilirliklerini siirdiirmek hatta arttiramak i¢in 6nceki donemlere
kiyasla bu faktorlerin bilinmesi gerekmektedir (Hosgor ve Hosgor, 2019; Akinci vd.,
2005).

4.2. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler

Hastalarin saglik hizmeti almak amaciyla bir hastaneyi tercih etme siirecinde dikkat ettigi
ozellik ve etkenlerin tiimiine hastane tercihini etkileyen faktorler denilmektedir
(Heischmidt ve Heischmidt, 1991). Saglik sektoriinde, 30-40 yi1l 6nceye kadar simnirl
sayida hastanenin bulunmasindan dolayi, hastalarin hastane tercih etmek gibi bir
secenekleri bulunmazken gecen yillarla birlikte saglik sektoriine verilen Gnemin ve
yatirrm miktarinin artmasiyla hastane sayilart hizla artmis, sektor igerisinde rekabet
ortami olugmaya baglamistir. Boylece bir hastane tercihi konusu giindeme gelmistir.
Olusan bu rekabet ortamindan dolay1 bu hastanelerin rekabette 6ne gegebilmeleri igin
sunduklar1 hizmetlerin 6ncelikle ¢esitligi artmistir. Daha sonra bu hizmet ¢esitliliginin

yani sira kalite konular1 glindeme gelmistir. Kalite konusu ile birlikte hastanin istek ve
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beklentilerini dikkate almak hastaneler ig¢in bir zorunluluga doniismistiir. Saglik
sektoriinde yasanilan bu gelismelerle birlikte artik hastalar gitmek istedikleri hastaneleri,
kendi istek ve beklentilerini daha fazla karsilayacaklarina inandiklar1 hastaneleri tercih
edebilecek duruma gelmislerdir (Karahan vd., 2016; Heischmidt ve Heischmidt, 1991).
Iste bu noktada hastalarin hastane seciminde bulunurken dikkat etikleri faktorleri anlamak
ve degerlendirmek, saglik hizmet sunucularinin rekabette One gecgebilmelerine ve

kendilerini gelistirmelerine katki saglayacaktir (Aytekin, 2016).

Saglik hizmeti almak amaciyla hastanenin tercihinde, bir baska etkili faktdrde hastalarin
saglik hizmetlerinden algiladiklar1 kalite ve memnuniyet diizeyidir (Ataman ve
Yarimoglu, 2018). Ciinkii hastalar, bir hastanenin sundugu saglik hizmetlerinin kalitesi
hakkinda iyi bir algiya sahip oldugunda o hastaneyi daha c¢ok tercih etmektedirler
(Bahadori vd., 2016). Bu dogrultuda kalitenin gostergeleri i¢inde yer alan tibbi siireglerin
standardize olmasi, kullanilan teknolojiler ve hizmet sunum bigimleri hastalarin kalite
algisinin dolayisiyla hastane tercihini etkilemektedir (Ataman ve Yarimoglu, 2018;

Bahadori vd., 2016).

Hastane tercihinin hangi faktorlerden etkiledigini 6grenmek igin yapilan arastirmalarda,
ortak bazi faktorler bulunmus olsa da kisiden kisiye, iilkeden lilkeye ve hastaneden
hastaneye bu faktorler degiskenlik gostermektedir. Bu boliimiin devaminda ise konunun
anlasilmas1 i¢in hastane tercih faktorleriyle ilgili 6ne c¢ikan bazi ¢alismalar ve bu

calismalarin sonuglari gosterilmeye ¢alisilmistir.

Tengilimoglu vd. (2008) calismasinda hastane tercihinde etkili olan faktorleri, ikamet
yakiligi, hekimin tavsiyesi, olumlu deneyimler, tanidik hastane personeli, tesisin
kalitesi, kalifiye uzman hekimlerin varlig1 ve tesis goriiniimii olarak saptamistir. Akinci
vd. (2005) ¢alismasinda ise bekleme siiresinin kisaligi, hastanenin toplumdaki imaji,
fiziksel gorinimi ve teknolojik gelismisligin hastane tercihinde etkili oldugunu

belirtmislerdir.

Isik, Erisen ve Fidan (2016) ¢alismasinda, hastane temizliginin en etkili faktér oldugu
goriiliirken, hastane tercihinde etkisinin en az oldugu faktor ise hekim ve hemsirenin

cinsiyeti oldugu goriilmiistiir.

Hastane tercihini etkileyen faktorler iizerine yapilan bir baska calismada da bakim
kalitesinin, sigorta kapsaminin, maliyetlerin ve hastanin gelirinin 6nemli belirleyiciler
oldugu ifade edilmistir. Ayrica ¢aligmaya gore kamu hastanesini hizmet kalitesi arttik¢a,
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0zel hastaneden daha ¢ok tercih edildigi de belirtilmistir (Halasa ve Nandakumar, 2009).
Ayhan ve Canéz (2006) ise bir 6zel hastanenin tercih edilmesinin en 6nemli iki sebebinin,
hastalarin hizmet alirken iyi ve saygin bir imaj hissetmeleri ve hastalarin saghk

sigortalarinin hizmet kapsaminda olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir.

Dubey ve Sharma (2013) ¢alismasinda hastane yakinligi en énemli tercih faktoriiyken,
reklam ve tanitim da tercih siire¢lerinde 6nemli bir rol oynadig: ifade edilmektedir. Balia,
Brau ve Moro (2018) calismasinda hastanenin eve yakin olmasinin hastane tercihinde en
onemli faktor oldugunu belirtmistir. Luft vd. (1986) ise saglik hizmeti almak igin
fiyatlarin diistikliigliniin hastane tercihini 6nemli derecede etkiledigini ve fiyatlarin daha
uygun olmasi nedeniyle hastalar tarafindan hastane yakinligi faktoriiniin geri plana

atilarak daha uzaktaki bir hastaneye gidibilecegi belirtmislerdir.

Cayirtepe ve Ozkog (2019) Tiirk ve yabanci hastalarin hastane tercihini etkileyen
faktorleri inceledikleri c¢alismalarinda, Tirk hastalar sirasiyla hastanede uzman
hekimlerin bulunmasina, hastanenin modern teknolojiye sahip olmasina ve verilen saglik
hizmetinin kalitesine dnem verirken, yabanci hastalar ise sirasiyla hizmet kalitesine,
modern teknolojiye ve hastanenin fiziksel goriintisii faktorlerine 6nem verdigini

belirtmislerdir.

Aytekin (2016) hastalar {lizerinde yaptig1 bir caligmada, hastane biinyesinde her tiirlii
hizmetin ve uzmanin bulunmasi, hastane tercih sebebinde Onemli faktorler olarak
belirlemistir. Shah ve Dickinson (2010) ise hastanenin hijyenik olmasinin, bulundugu
konumun, ulagim imkanlarinin ve hastanenin taninirliginin hastane tercihinde en etkili

oldugunu belirlemislerdir.

Karahan vd., (2016) 360 {iniversite ogrencisiyle yaptigi calismada, en onemli tercih
faktorleri olarak hastanin hastaneyle yasadigi olumlu deneyimleri ve hastanenin temizligi
seklindedir. Tablo 4’de hastane tercihiyle ilgili baz1 ¢alismalarin tercih faktorleri ve

oncelik siralamalar1 gosterilmistir (Koning, 2012).

Tablo 4. Hastane Secimi Faktorlerine iliskin Temel Bulgulara Genel Bakis

Oncelik Boscarino vd. Javalgi vd. Moser vd. Dijs-Elsinga vd.
Sirasi (1982) (1991) (2010) (2010)
1 Eve yakinlik Eve yakinlik Pratisyen hekimin ~ Hastanenin itibar1
Onerisi
2 Hekimin 6nerisi Uzman saglik Eve yakinlik Hastanenin samimi
personeli atmosferi
3 Uzman saglik Hastanenin itibar1 Hastaneyle olumlu  Hastaneyle olumlu
personeli deneyimler deneyimler
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4 Modern ekipmanve  Modern ekipman ve  Hastanenin itibar1 ~ Pratisyen hekimin
teknoloji teknoloji Onerisi
5 Tesis kalitesi Calisanlarin Uzman saglik
nezaketi personeli ve
kalitesi
6 Hastane personelini Bakim maliyeti Bakim sonrasi
tanima veya tedavi
begenme
7 Hastane personeli ile Hekimin 6nerisi Bekleme siiresi
olumlu gegmis
deneyim
8 Uygun fiyat Arkadas veya
yakinlarin Onerisi
9 Tesis bliytikliigii Hastane tiirii
10 Dini inang

Kaynak: Koning, J. N. M. (2012). Care for Social Media. Erasmus University Rotterdam School Of
Management, Master Thesis.

4.3. Tercih ve Giiven lliskisi

Giiven ve tercih lizerine yapilan mevcut arastirmalar, giivenin hastane tercihi i¢in 6nemli
oldugunu belirtmislerdir (Yildirim vd., 2009; Laugharne vd., 2012). Giiven faktorii, hasta
tarafindan saglik kurumu veya calisaninin tercih edilme sebeplerinden biridir (Laugharne

vd., 2012; Rowe ve Calnan, 2006).

Yildirim vd. (2009) hastanene tercih sebeplerini arastirmak icin 500 kisi ile yaptiklar
caligmada, hastalarin saglik hizmetini tercih sebeplerinden en 6nemlisi olarak giliven
faktorii 6n plana ¢ikmaktadir. Calisma giivenin hastane tercihindeki 6nemini ortaya

koyulmasi agisindan 6nemlidir.

Laugharne vd., (2012) yaptiklari ¢aligmada saglik kurumlarinda giiven ve tercih

arasindaki 1iliski incelenmistir. Hastalarin gliven ve tercihlerine davranislarina
bakildiginda, her ikisininde bir¢ok ortak yonlerinin oldugu goriilmistiir. Bir hastaneye
karsi hissedilen giiven duygusu ayni zamanda hastanenin tercih eldilmesini de

etkilemektedir. (Vardanjani vd., 2020).

32



BOLUM 5: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde arastirmanin yontemine iligkin bilgiler yer almaktadir. Arastirmanin evren
ve Orneklemi, veri toplama araci, veri toplama siireci, arastirma hipotezleri, verilerin
analizinde kullanilan istatistiksel yontemler ile 6l¢egin gegerliligi ve giivenilirligi bu

baslik altinda yer almaktadir.

5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni, Istanbul ilinde yer alan biri &zel ve biri kamu hastanesine poliklinik
hizmeti almaya gelen hastalardan olusmaktadir. Katilimcilar, 18 ve iizeri yasta olan,
arastirmaya goniilli olarak katilan hastalardan olugmaktadir. Veri toplama yontemi
olarak, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismanin verileri 1 Subat 2020 ve
15 Mart 2020 tarih araliginda toplanmistir. Calismanin 6rneklem biiytlikliigiiniin se¢im
stirecinde her iki hastaneninde hasta kapasitesi bilgisine ulagilamadigindan literatiirde yer
alan 100.000 kisilik evren i¢in %5 hata pay1 ile 384 katilimcinin yeterli olacagi
goriilmistiir (Biiyiikoztirk vd, 2015; Coskun, Altunisik ve Yildirim, 2017; Karagoz,
2016). Bu bilgiler 1s1g8inda c¢aligmamizda yeterli biyiikliik saglanmasi igin anketler
kurumlara birakilmis ve doldurma siirecinin ardindan geri alinmistir. Elde edilen 489
anketin 63’linde eksik doldurulma olmasindan dolay1 ¢ikaril ve 436 anketle analizler

yapilmistir.

Calisma adma alan arastirilmasi gerceklestirilmeden 6nce Sakarya Universitesi Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan c¢aligmanin etik kurallara uygunluguna dair etik kurul izni
alinmistir (Ek-2). Buna ek olarak ¢aligmanin yapildigi hastanelerde veriler alinmadan
once hastanelerin idari birimleriyle goriisiilmiis ve idarecilerden galisma igin gerekli

izinler sozli olarak alinmustir.

5.2. Arastirmada Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak dort boliimden olusan anket formu kullanilmistir

(Ek-1). Anket forumunun detayli agiklamasi asagida yapilmuistir.

1. Boliim: Sosyo-demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, meslegi,
medeni durumu ve egitim durumuna iligkin ifadeleri igermektedir. Ayrica anket toplama

sirasinda anketin alindig1 hastanenin tiirii de 6zel veya kamu olarak ayrilmistir.
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2. Boliim: Hekime Giiven: Yildirim Kaptanoglu (2010)’nun gelistirdigi iki boliimlii
“Hastanin Hekime ve Hastaneye Giiveni” olgeginin ilk boliimii olan hekime giiven
boliimii yer almaktadir. Olgegin tamamu igin orijinal ¢alismasindaki giivenilirlik analizi
Spearman-Brown degeri 0,80 olarak bulunmustur. Hekime giiven béliimii 10 ifadeden
olugmaktadir. Hekime giivenin 4 alt boyutu bulunmakta ve sirasiyla giiven (1., 2., 4., 6.,
7., 8. ve 10. ifadeler), deger vermek (3. ifade), bilgi ve beceri (5. ifade) ve aydinlatma
(9. ifade)’dan olusmaktadir. ifadeler 5°1i Likert yapiya uygun olarak (1) Kesinlikle
Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle

Katiliyorum seklinde diizenlenmistir.

[fadelerin modifikasyonu igin eser sahibinden izin alinip danismanin bilgisi dahilin de 1.

ifade 6l¢cekten ¢ikartilmis ve hekime giiven ifadeleri tek boyut olarak ele alinmistir.

3. Boliim: Hastaneye Giiven: Yildirim Kaptanoglu (2010)’nun gelistirdigi iki boliimlii
“Hastanin Hekime ve Hastaneye Gliveni” 6lgeginin ikinci boliimii olan hastaneye giiven
boliimii yer almaktadir. Hastaneye giiven boliimii 10 ifadeden olugsmaktadir. Hastaneye
giiven ifadelerinde de 4 alt boyut yer almakta ve sirasiyla deger vermek (6. ifade), giiven
(1., 4., 7. ve 8. ifadeler), hizmet (2., 3. ve 9. ifadeler) ve etik (10. ifade)’den
olusmaktadir. Ifadeler 5°1i Likert yapiya uygun olarak (1) Kesinlikle Katilmryorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum ve (5) Kesinlikle Katiltyorum seklinde

diizenlenmistir.

[fadelerin modifikasyonu i¢in eser sahibinden izin alinip danigmanin bilgisi dahilin de 1.
ve 2. ifadeler olgekten ¢ikartilmis ve hastaneye giliven ifadeleri tek boyut olarak ele

alinmistir.

4. Bolim: Hastane Tercihinde Etkili Olan Faktorler: Arastirmanin dordiincii
bolimiinde Cift¢i (2010) tarafindan gelistirilen “ Hastane Tercihinde Etkili Olan
Faktorler” olgegi kullanilmistir. Olgegin orijinal calismasindaki giivenilirlik analizi
Cronbach Alpfa degeri 0,85 olarak bulunmustur. Olgekte 5 alt boyut ve 23 ifade yer
almaktadir. Boyutlar sirasiyla Personel Tutum ve Davranist (1-3. ifadeler), Tiiketici
Maliyeti (4-5. ifadeler), Hizmet Kalitesi (6-7. 9-12. ve 14-15. ifadeler), Cevre ve
Tanmmislik (8. ve 16-19. ifadeler) ve Fiziki Uygunluk (13. ve 20-23. ifadeler)’dan
olusmaktadir. Hastane tercihinde etkili olan faktorler dlgegi (1) Hic Onemi Yok, (2)
Onemsiz, (3) Fark Etmez, (4) Onemli ve (5) Cok Onemli seklinde 5°li Likert yapiya

uygun olarak kullanilmistir.
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5.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Betimsel verilerin analizinde betimleyici istatistiklerden say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma degeri kullanilmistir. Arastirma verilerinin normalligi incelenirken Kolmogorov-
Smirnov degerine ve Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis) degerlerine bakilmistir.
Tablo 5’¢ bakildiginda yapilan analiz sonucunda Kolmogorov-Smirnov degeri (p<0,05)
diisiik ¢iktigindan dolayr normallik saglanmamistir. Narmal dagilim igin verilerin
carpiklik ve basikliklarina bakildiginda bazilar1 -1 ve +1 arasindayken bazilar1 bu sinir1
astigindan normallik saglanmamustir. Verilerde normal dagilim olmadigindan dolayi
calismada hipotez testleri i¢in parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar

verilmistir (Kirk, 2008; Tabachnick ve Fidell, 2013).

Parametrik olmayan testlerden Independent Samples testi kullanilmistir. Testin igerisinde
iki grup arasindaki farklilik testi igin Independent Samples Mann-Whitney U, ii¢ ve daha
fazla grubu olan degiskenlerin farklilig1 icin Independent Samples Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Degisken gruplar1 arasindaki anlamli farkliligin hangi gruplar arasindan
oldugunu bulmak i¢in median ortalamalarina bakilmistir. Ayrica iligki analizleri i¢in
paramerik olmayan testlerden Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Veriler %95

giiven araliginda analiz edilmistir.

Tablo 5: Verilerin Normallik Analizleri
Faktorler Kolmogorov-Simirnov Testi Carpikhik Basikhik

Istatistik Df Pdegeri Istatistik Standart Sapma Istatistik Standart Sapma

Hastamin Hekime ,061 43I ,001 -333 117 ,022 ,233
ve Hastaneye
Giiveni
Hekime Giiven ,096 43I ,000 -,819 ,117 , 164 ,233
Hastaneye Giiven ,071 436 ,000 -,317 117 ,569 ,233
Hastane Tercihini  ,071 436 ,000 -,498 117 -,045 ,233
Etkileyen Faktorler
Hizmet Kalitesi ,187 436 ,000 -1,494 ,117 3,032 ,233
Cevre ve ,069 436 ,000 -,404 117 ,205 ,233
Taninmiglik
Fiziki Uygunluk 126 436 ,000 -,786 ,117 677 ,233
Personel Tutumve ,222 436 ,000 -1,447 117 3,435 ,233
Davranisi
Tiiketici Maliyeti  ,202 436 ,000 -1,099 117 1,518 ,233

5.4. Giivenilirlik Analizleri

Calismada ilk olarak Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler 6lgeginin giivenilirlik analizi

yapilmistir. Analiz sonucunda 6l¢egin tamami icin Cronbach’s Alpha kat sayist 0,877
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bulunmustur. Olgegin alt boyutlar: igin giivenilirlik analizi sonuglariin Cronbach’s
Alpha kat sayisilart soyledir; personel tutum ve davranigt boyutu icin 0,532; tiiketici
maliyeti boyutu i¢in 0,518; hizmet kalitesi boyutu i¢in 0,827; ¢cevre ve taninmislik boyutu
i¢in 0,802; fiziki uygunluk boyutu i¢in 0,744. Bu sonuglara bakildigindan personel tutum
ve davranist ile tiikketici maliyeti boyutlar1 i¢in giivenilirlik zayif iken digerleri i¢in iyi
diizeyde oldugu tespit edilmistir (Kilig, 2016; Karagoz, 2014). Bu sonuglarla birlikte
dlgegin analizler icin giivenilir oldugu sonucuna varilmstir. Olgegi gelistiren tarafindan

gecerlilik analizi yapildigindan burada sadece gilivenilirlik analizi yapilmistir.

Calismada ikinci olarak Hastanin Hekime ve Hastaneye Giiveni dlgeginin giivenilirlik
analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 6l¢egin tamami i¢in Cronbach’s Alpha kat sayisi
0,820 bulunmustur. Olgegin alt boyutu olan hekime giiven i¢in Cronbach’s Alpha kat
sayist 0,732 bulunmustur. Olgegin alt boyutu olan hastaneye giiven igin Cronbach’s
Alpha kat sayis1 0,775 bulunmustur. Bu sonuglarla birlikte 6l¢cegin analizler i¢in giivenilir
oldugu sonucuna varilmstir. Olgegi gelistiren tarafindan gegerlilik analizi yapildigindan

burada sadece giivenilirlik analizi yapilmistir.
5.5. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin amaclar1 dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur.

H1: Katilimcilarin hekime giiveni ile hastaneye giiveni arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

H2: Katilimcilarmn hekime giiveni ile hastanenin tercihi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir.

H3: Katilimcilarin hastaneye giiveni ile hastanenin tercihi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir.

H4: Katilimeilarin hekime giiveni ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardair.

H5: Katilimcilarin hastaneye giiveni ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir.

H6: Katilimcilarin hastanenin tercihi ile sosyo-demografik o6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
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BOLUM 6: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Bu béliimde elde edilen verileri analizlerine yer verilmistir. Once betimsel istatistiklerine

bakilmis ardindan sirayla iligki analizleri ve fark analizleri yapilmustir.

6.1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bulgular:

Bu boliimde katilimcilarin cinsiyet, yas, meslek grubu, medeni durum, egitim durumu ve

hastane tiirii gibi degiskenlere iligkin tanimlayici bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 6°da goriildiigii gibi katilimcilarin %61,7’si kadin katilimcilardan olusmaktadir.
Yas oranlarina bakildiginda 18-27 yas araligindaki katilimcilar %50,2 ile en yiiksek orana
sahiptir. Katilimeilarin meslek grubuna bakildiginda 10 farkli meslek grubundan
olugmakta ve katilimcilarin en yiiksek katilimer (%21,6) saglik ¢alisaninin, en diisiik
katilimcr ise (%4,1) emekli meslek gruplarindan oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
%58,8’1 evli ve %43,6’s1 lisans ve lisansiistii egitime sahip iken %11,9’u ilkdgretim
diizeyinde egitime sahiptir. Ayrica, katilimcilarin %51,6’sinin 6zel hastaneden saglik

hizmeti aldig1 belirlenmistir.

Tablo 6: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 167 38,3
Kadin 269 61,7
Medeni Durum Evli 181 415
Bekar 255 58,5
Hastane Tiirii Ozel 225 51,6
Kamu 211 48,4
Yas 18-27 Yas 219 50,2
28-37 Yas 102 23,4
38 ve Uzeri Yas 115 26,4
Meslek Grubu Ev Hanimi 25 5,7
Saglik Calisani 94 21,6
Egitimci 60 13,8
Isci 54 12,4
Miihendis 20 4.6
Emekli 18 41
Ogrenci 30 6,9
Calismiyor 52 11,9
Sporcu 20 4,6
Hizmet Sektorii Calisani 63 14,4
Egitim Durumu ilkdgretim 52 11,9
Ortaokul 71 16,3
Lise 123 28,2
Lisans ve Lisansiistii 190 43,6

Hizmet Sektorii Calisant: Garsonluk, Temizlik¢i, Terzilik vb. meslek gruplarindan olugsmaktadir.
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6.2. Hastanmin Hekime ve Hastaneye Giiveni Olcegine liskin Tanimlayic1 Bulgular

Hastanin Hekime ve Hastaneye Giiveni dl¢eginin ifadelerinin ve dlgegin iki bolimiinii
olusturan Hekime giiven ve hastaneye giivenin tanimlayici bulgularina bakilidginda

olgegin genel ortalamasi (X = 3,68 + 0,55) orta diizeyde bulunmustur.

Hekime giiven ifadelerine iliskin degerler incelendiginde Katilimcilar “Bir yakininiza sizi
teshis ve tedavi eden hekimi tavsiye eder misiniz?” (X = 4,30 + 0,79) ifadesine en fazla
katilim gosterirken “Sizce hekiminiz sizin i¢in gerekli tiim teshis, tedavi ve takip
islemlerini yapiyor mu?” (X = 3,82 + 1,03) ifadesine ise en az katilim gosterdikleri tespit
edilmistir. Hekime giivenin genel ortalamasina bakildiginda ise 3,84 + 0,58 ortalama ile

katilimin yiiksek diizeyde oldugu goériilmektedir.

Hastaneye giiven ifadelerine iliskin degerleri incelendiginde Katilimcilarin “Bir
yakiminiza aym hastaneyi tavsiye eder misiniz?” (X = 3,93 + 0,91) ifadesine en fazla
katilim gosterirken “Bu hastanede saglhiginizi olumsuz etkileyebilecek t1bbi hatalar
yapilsa bile sizden saklanir mi?” (X = 3,08 £ 1,26) ifadesine ise en az katilim gosterdikleri
tespit edilmistir. Hastaneye gilivenin genel ortalamasina bakildiginda ise 3,49 + 0,71

ortalama ile katilimin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

6.3. Hastane Tercihini Etkileyen Faktérler Olcegine iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 7°de hastane tercihini etkileyen faktorler 6lgegine iliskin tanimlayict bulgular yer
almaktadir. Hastane tercihini etkileyen faktorler 6lgeginin genel ortalamasi (X = 4,21 +
0,45) yiiksek bulunmustur. Olgegin ifadeleri incelendiginde “Saglik isletmesinin hijyen
ve temizligi” (X = 4,81 + 0,47) ifadesine en fazla énem verdigi goriiliirken “Saglik
isletmesinin tabelasi/logosu/renkleri” (X = 2,82 + 1,23) ifadesine ise en az dnem verdigi
tespit edilmistir. Olgegin boyutlarinin tanimlayici bilgilerine bakildiginda en yiiksek
ortalama hizmet kalitesi (X = 4,58 = 0,45) boyutudur. Ardindan sirasiyla personel tutum
ve davranisi (4,48 £ 0,52), tiiketici maliyeti (X = 4,37 + 0,63), fiziki uygunluk (X = 3,95
+ 0,73) ve ¢evre ve taninmushk (X = 3,43 + 0,93) boyutlar1 gelmektedir. Buna gore,
hastane tercihinde en etkili faktor hizmet kalitesi olmasina karsilik ¢evre ve taninmislik

boyutunun katkis1 diger boyutlara gore daha sinirli kalmaktadir.

Tablo 7: Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Ortalamalar:

ifadeler N X S.S.
Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler (")lg:egi 436 4,21 0,459
Hizmet Kalitesi 436 4,58 0,451
Cevre ve Taninmiglik 436 3,43 0,936
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Fiziki Uygunluk 436 3,95 0,739
Personel Tutum ve Davranisi 436 4,48 0,525
Tiiketici Maliyeti 436 4,37 0,637

6.4. Hekime Giiven, Hastaneye Giiven ve Hastane Tercihi Arasindaki Iliski

Tablo 8’de hekime giiven, hastaneye giliven ve hastane tercihi arasindaki iligkiyi
belirlemek {izere yapilan Spearman Korelasyon analiz sonuglar1 verilmektedir.
Korelasyon degerleri 0,00-0,25’e kadar ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-
0,89; yiiksek ve 0,90-1,00 arasinda ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Karagoz,
2016).

Hekime giliven ve hastaneye giiven arasinda (r=0,586) orta diizeyde pozitif bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bulguya gore, hekim giiven ve hastaneye giiven arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Buna gore H1 hipotezi kabul edilmistir.

Hekime giiven ile hastane tercihini etkileyen faktorlerin alt boyutlarindan personel tutum
ve davranist (r=0,119) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ¢ok zay1f diizeyde pozitif
bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin hekime giiven diizeyi ile hastane tercihini etkileyen
faktorlerin alt boyutlarindan hizmet kalitesi, ¢evre ve tanmnmislik, fiziki uygunluk ve
tiiketici maliyeti boyutlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Buna gore, H2 hipotezi personel tutum ve davranig boyutu i¢in kabul edilirken hizmet
kalitesi, ¢evre ve tanmmuslik, fiziki uygunluk ve tiiketici maliyeti boyutlart igin
reddedildi.

Son olarak, hastaneye giiven ile hastane tercihini etkileyen faktorlerin alt boyutlarindan
tiiketici maliyeti (r=-0,206) arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif bir iliski bulunmustur.
Katilimcilarin hastaneye giiven diizeyi ile hastane tercihini etkileyen faktorlerin alt
boyutlarindan hizmet kalitesi, ¢evre ve taninmislik, fiziki uygunluk ve personel tutum ve
davranig1 boyutlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Buna
gore, H3 hipotezi tiiketici maliyeti boyutu i¢in kabul edilirken hizmet kalitesi, ¢evre ve

taninmuslik, fiziki uygunluk ve personel tutum ve davranist boyutlari i¢in reddedildi.

Tablo 8: Hekime ve Hastaneye Giiven Ile Hastane Tercihi Arasindaki Iliski

A B
Hekime Giiven (A) 1
Hastaneye Giiven (B) ,586** 1
Hizmet Kalitesi ,025 -,052
Cevre ve Tanimighik ,070 -,065
Fiziki Uygunluk ,094 -,059
Personel Tutum ve Davranisi ,119* -,009
Tiiketici Maliyeti -,086 -,206**
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*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6.5. Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Fark Analizi Sonuclar

Bu boéliimde katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, hastane tiirli, yas, meslek ve egitim
durumu degiskenlerinin hekime giiven, hastaneye giiven ve hastane tercihini etkileyen
faktorler ile farklilik analizlerini yapmak i¢in Independent Samples analiz bulgularina yer

verilmistir.

Tablo 9’a bakildiginda katilimeilarin hekime giiven diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum,
yas, meslek ve egitim durumu degiskenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05) hastane tiiri degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin hastane tiirii degiskenine gore hekime giiven
duygularinda farkliliga bakildiginda 6zel hastane kullanan katilimcilar (Med=3,828)
kamu hastanesi kullanan katilimcilardan (Med=3,58) daha yiiksek bir ortalama deger
alarak farklilagmaktadir (p<0,05). Buna gore, H4 hipotezi hastane tiirii degiskeni
bakimindan kabul edilmesine karsilik, cinsiyet, medeni durum, yas, meslek grubu ve

egitim durumu degiskenleri bakimindan reddedildi.

Tablo 9: Hekime Giivenin Fark Analizi Sonugclari

Degiskenler N Medyan (Med) P

Cinsiyet Erkek 167 3,76 0,588
Kadin 269 3,70

Medeni Durum Evli 181 3,76 0,599
Bekar 255 3,70

Hastane Tiirii Ozel 225 3,82 0,000
Kamu 211 3,58

Yas 18-27 Yas 219 3,76 0,623
28-37 Yas 102 3,76
38 ve Uzeri Yas 115 3,64

Meslek Grubu Ev Hanimi 25 3,82 0,332
Saglik Caligani 94 3,76
Egitimci 60 3,70
Isci 54 3,70
Miihendis 20 3,55
Emekli 18 3,79
Ogrenci 30 3,67
Calismiyor 52 3,61
Sporcu 20 3,79
Hizmet Sektorii Calisani 63 3,70

Egitim Durumu Ilkogretim 52 3,67 0,647
Ortaokul 71 3,82
Lise 123 3,70
Lisans ve Lisansiistii 190 3,70
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Tablo 10’da katilimcilarin hastaneye giiven diizeyleri ile medeni durum, hastane tiirii,
yas, meslek grubu ve egitim durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05) cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore hastaneye
giiven duygularinda erkek katilimcilar (Med=3,81) kadin katilimcilardan (Med=3,50)
daha yiiksek bir ortalama deger alarak farklilagmaktadir (p<0,05).

Hastaneye giivenin fark analizi bulgularma gore, H5 hipotezi cinsiyet degiskeni
bakimindan kabul edilmesine karsilik medeni durum, hastane tiirii, yas, meslek grubu ve

egitim durumu degiskenleri bakimindan reddedildi.

Tablo 10: Hastaneye Giivenin Fark Analizi Sonuclari

Degiskenler N Medyan (Med) P

Cinsiyet Erkek 167 3,81 0,000
Kadin 269 3,50

Medeni Durum Evli 181 3,62 0,120
Bekar 255 3,50

Hastane Tiirii Ozel 225 3,62 0,289
Kamu 211 3,50

Yas 18-27 Yas 219 3,62 0,149
28-37 Yas 102 3,50
38 ve Uzeri Yas 115 3,50

Meslek Grubu Ev Hanimu 25 3,75 0,415
Saglik Caligani 94 3,50
Egitimci 60 3,62
Isci 54 3,50
Miihendis 20 3,31
Emekli 18 3,81
Ogrenci 30 3,37
Caligmiyor 52 3,50
Sporcu 20 3,50
Hizmet Sektorii Calisani 63 3,50

Egitim Durumu Ikdgretim 52 3,50 0,235
Ortaokul 71 3,62
Lise 123 3,50
Lisans ve Lisansiistii 190 3,50

Tablo 11°de katilimcilarin hastane tercihinde hizmet kalitesi faktorii ile cinsiyet, medeni
durum, yas ve meslek grubu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunurken
(p<0,05) hastane tiirii ve egitim durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin cinsiyet degiskenine gére hizmet
kalitesi boyutunda farklilik kadin (Med=4,75) katilimcilar hizmet kalitesine erkek
(Med=4,62) katilimcilardan daha yiiksek bir ortalama deger alarak olugmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore hizmet kalitesi boyutunda
farklilk  bekar (Med=4,75) katilimcilar hizmet Kalitesine evli (Med=4,62)
katilimcilardan daha yiiksek bir ortalama deger alarak olugmaktadir (p<0,05).
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Katilimcilarin yas degiskenine gore hizmet kalitesi boyutunda farklilik 38 ve iizeri yas
(Med=4,87) grubu katilimcilarin hizmet kalitesine 18-27 yas (Med=4,75) ve 28-37 yas
(Med=4,75) grubu katilimcilardan daha yiiksek ortalama deger alarak olusmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin meslek grubu degiskenine gore hizmet Kalitesi boyutunda
farklilik emekli (Med=4,31) grubu katilimcilarin hizmet kalitesine ev hanim1 (Med=4,87)
ve ¢alismayan (Med=4,87) grubu katilimcilardan daha diisiikk ortalama deger alarak

olusmaktadir (p<0,05).
Tablo 11: Hizmet Kalitesi Boyutunun Fark Analizi Sonug¢lar:
Degiskenler N Medyan (Med) P
Cinsiyet Erkek 167 4,62 0,000
Kadin 269 4,75
Medeni Durum Evli 181 4,62 0,000
Bekar 255 4,75
Hastane Tiirii Ozel 225 4,75 0,264
Kamu 211 4,75
Yas 18-27 Yas 219 4,75 0,028
28-37 Yas 102 4,75
38 ve Uzeri Yas 115 4,87
Meslek Grubu Ev Hanimi 25 4,87 0,003
Saglik Calisani 94 4,75
Egitimci 60 4,62
Isci 54 4,62
Miihendis 20 4,56
Emekli 18 4,31
Ogrenci 30 4,68
Calismiyor 52 4,87
Sporcu 20 4,37
Hizmet Sektorii Caligani 63 4,75
Egitim Durumu Hkégretim 52 4,75 0,613
Ortaokul 71 4,75
Lise 123 4,75
Lisans ve Lisansusti 190 4,75

Tablo 12’de katilimcilarin hastane tercihinde ¢evre ve taninmislik faktori ile cinsiyet,
medeni durum, hastane tiirii, yas ve meslek grubu degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunurken (p<0,05) egitim durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore
cevre ve taninmiglik boyutunda farkliik kadin (Med=3,60) katilimcilar cevre ve
taninmigliga erkek (Med=3,40) katilimcilardan daha yiiksek bir ortalama deger alarak
olugmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore c¢evre ve
taninmislik boyutunda farklilik bekar (Med=3,80) katilimcilar ¢evre ve taninmisliga evli
(Med=3,40) katilimcilardan daha yiiksek bir ortalama deger alarak olusmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin hastane tiirii degiskenine gore ¢evre ve taninmislik boyutunda

farklilik 6zel hastane (Med=3,60) grubu katilimcilar ¢evre ve taninmigliga kamu hastane
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(Med=3,40) grubu katilimcilardan daha yiiksek bir ortalama deger alarak olusmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin yas degiskenine gore ¢evre ve taninmiglik boyutunda farklilik
28-37 yas (Med=3,40) grubu katilimcilarin gevre ve taninmigliga 18-27 yas (Med=3,60)
ve 38 ve tizeri yas (Med=3,60) grubu katilimcilardan daha diisiik ortalama deger alarak
olusmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin meslek grubu degiskenine goére ¢evre ve
taninmislik boyutunda farklilik sporcu (Med=4,00) grubu katilimcilarin gevre ve
taninmighiga emekli (Med=3,10) ve miihendis (Med=3,10) grubu katilimcilardan daha
yiiksek ortalama deger alarak olusmaktadir (p<0,05).

Tablo 12: Cevre ve Taminmishk Boyutunun Fark Analizi Sonugclar:

Degiskenler N Medyan (Med) P

Cinsiyet Erkek 167 3,40 0,000
Kadin 269 3,60

Medeni Durum Evli 181 3,40 0,000
Bekar 255 3,80

Hastane Tiirii Ozel 225 3,60 0,037
Kamu 211 3,40

Yas 18-27 Yas 219 3,60 0,030
28-37 Yas 102 3,40
38 ve Uzeri Yas 115 3,60

Meslek Grubu Ev Hanimi 25 3,40 0,000
Saglik Caligani 94 3,80
Egitimci 60 3,40
Isci 54 3,40
Miihendis 20 3,10
Emekli 18 3,10
Ogrenci 30 3,80
Calismiyor 52 3,60
Sporcu 20 4,00
Hizmet Sektorii Caligani 63 3,60

Egitim Durumu Hkégretim 52 3,60 0,165
Ortaokul 71 3,40
Lise 123 3,60
Lisans ve Lisansusti 190 3,60

Tablo 13’de katilimcilarin hastane tercihinde fiziki uygunluk faktorii ile medeni durum,
yas ve meslek grubu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunurken (p<0,05)
cinsiyet, hastane tiirii ve egitim durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimeilarin medeni durum degiskenine gore
fiziki uygunluk boyutunda farklilik bekar (Med=4,20) katilimcilar fiziki uygunluga evli
(Med=4,00) katilmcilardan daha yiiksek bir ortalama deger alarak olusmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin yas degiskenine gore fiziki uygunluk boyutunda farklilik 28-37
yas (Med=4,00) grubu katilimcilarin fiziki uygunluga 18-27 yas (Med=4,20) ve 38 ve
tizeri yas (Med=4,20) grubu katilimcilardan daha diisiik ortalama deger alarak
olusmaktadir (p<0,05). Katilimeilarin meslek grubu degiskenine gore fiziki uygunluk
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boyutunda farklilik emekli (Med=3,60) grubu katilimcilarin fiziki uygunluga ¢aligmayan
(Med=4,20) ve saglik ¢alisan1 (Med=4,20) grubu katilimcilardan daha diisiik ortalama
deger alarak olusmaktadir (p<0,05).

Tablo 13: Fiziki Uygunluk Boyutunun Fark Analizi Sonugclar:

Degiskenler N Medyan (Med) P

Cinsiyet Erkek 167 4,00 0,055
Kadin 269 4,20

Medeni Durum Evli 181 4,00 0,003
Bekar 255 4,20

Hastane Tiirii Ozel 225 4,20 0,180
Kamu 211 4,00

Yas 18-27 Yas 219 4,20 0,012
28-37 Yas 102 4,00
38 ve Uzeri Yas 115 4,20

Meslek Grubu Ev Hanimi 25 4,00 0,007
Saglik Calisani 94 4,20
Egitimci 60 4,00
Isci 54 4,00
Miihendis 20 4,00
Emekli 18 3,60
Ogrenci 30 4,10
Calismiyor 52 4,20
Sporcu 20 4,10
Hizmet Sektorii Caligani 63 4,00

Egitim Durumu Hkégretim 52 4,20 0,131
Ortaokul 71 4,00
Lise 123 4,20
Lisans ve Lisansusti 190 4,10

Tablo 14’de katilimcilarin hastane tercihinde personel tutum ve davranisi faktori ile
medeni durum, yas ve meslek grubu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunurken
(p<0,05) cinsiyet, hastane tiirii ve egitim durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>0,05). Katilimcilarin yas degiskenine gore
personel tutum ve davranist boyutunda farklilk 28-37 yas (Med=4,33) grubu
katilimcilarin personel tutum ve davranigina 18-27 yas (Med=4,66) ve 38 ve lizeri yas
(Med=4,66) grubu katilimcilardan daha diisiik ortalama deger alarak olusmaktadir
(p<0,05).

Tablo 14: Personel Tutum Ve Davramisi Boyutunun Fark Analizi Sonuglari

Degiskenler N Medyan P
(Med)

Cinsiyet Erkek 167 4,66 0,203
Kadin 269 4,66

Medeni Durum Evli 181 4,66 0,649
Bekar 255 4,66

Hastane Tiirii Ozel 225 4,66 0,116
Kamu 211 4,66

Yas 18-27 Yas 219 4,66 0,027
28-37 Yas 102 4,33

44



38 ve Uzeri Yas 115 4,66

Meslek Grubu Ev Hanimi 25 4,66 0,451
Saglik Calisani 94 4,66
Egitimci 60 4,33
Isci 54 4,66
Miihendis 20 4,66
Emekli 18 4,50
Ogrenci 30 4,66
Calismiyor 52 4,66
Sporcu 20 4,66
Hizmet Sektorii Calisani 63 4,66
Egitim Durumu Hkt')gretim 52 4,66 0,795
Ortaokul 71 4,66
Lise 123 4,66
Lisans ve Lisanstisti 190 4,66

Tablo 15’de katilimcilarin hastane tercihinde tiiketici maliyeti faktorii ile cinsiyet, medeni
durum, hastane tiirti, yas, meslek grubu ve egitim durumu degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi gériilmektedir (p>0,05).

Tablo 15: Tiiketici Maliyeti Boyutunun Fark Analizi Sonuglar:

Degiskenler N Medyan (Med) P

Cinsiyet Erkek 167 4,50 0,908
Kadin 269 4,50

Medeni Durum Evli 181 4,50 0,577
Bekar 255 4,50

Hastane Tiirii Ozel 225 4,50 0,524
Kamu 211 4,50

Yas 18-27 Yas 219 4,50 0,123
28-37 Yas 102 4,50
38 ve Uzeri Yas 115 4,50

Meslek Grubu Ev Hanimi 25 4,50 0,695
Saglik Caligan1 94 4,50
Egitimci 60 4,50
Isci 54 4,50
Miihendis 20 4,00
Emekli 18 4,50
Ogrenci 30 4,00
Calismiyor 52 4,50
Sporcu 20 4,50
Hizmet Sektorii Caligani 63 4,50

Egitim Durumu Hkégretim 52 4,50 0,056
Ortaokul 71 4,50
Lise 123 4,50
Lisans ve Lisansusti 190 4,50

Yukarida ki hastane tercihinde etkili olan faktorlerin boyutlarinin bulgularina goére, H6
hipotezi hizmet kalitesi, ¢evre ve taninmislik, fiziki uygunluk ve personel tutum ve
davranigi  boyutlarinin  katilimcilarin = gesitli  sosyo-demografik  degiskenleriyle

farklilasmasi bakimindan kabul edilmesine karsilik tiiketiciye maliyeti boyutunun
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katihmcilarin  hi¢ bir sosyo-demografik degiskeniyle farklilasmamasi bakimindan
reddedildi.
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TARTISMA VE SONUC

Bu c¢aligmanin temel amaci, hastalarin hastaneye ve hekime olan giiven diizeylerinin
hastane tercihine olan etkisini ortaya c¢ikarmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilan
calismada, iki hastaneye poliklinik hizmeti i¢in bagvuran 436 katilimcidan hekime giiven,
hastaneye giiven ve hastane tercihinde etkili olan faktdrlere katilim diizeyleri konusunda

veri toplanmastir.

Caligmada ilk olarak hekime giiven diizeylerine bakilmistir. Bu ¢calismada hekime giiven
diizeylerinin 3,84 ortalama ile yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde, Calnan ve
Stanford (2004) 1056 kisiyle yaptigi ¢aligmasinda katilimeilarin %87’sinin hekime
yiiksek diizeyde gilivendikleri goriilmistiir. S6z konusu c¢alismada hekime giiven
duymayan katilimcilarin giivensizlik sebebi, hekimlerin bazi hastaliklar konusunda
yetersiz bilgiye sahip olmasiyken; bu calismada ise hekime giivende en diisiik ortalama
hekimlerin gerekli tiim teshis, tedavi ve takip islemlerini yapiyor mu ifadesine verildigi
goriilmiistiir. Croker vd. (2013) ¢alismasinda katilimcilarin hekime olan giivenleri %82-
90 arasinda hesaplandig1 goriilmiistiir. Glilcemal ve Keklik (2016) ¢alismasinda ise
hekime duyulan giiven orta seviyede bulunmustur. Jones vd. (2012) 200 kisi ile yaptiklari
calismada katilimcilarin %65°1 hekime yiiksek diizeyde giivendiklerini belirtmislerdir.
Aloba vd. (2014) ¢alismasinda hekime giiven %75 olarak bulunmustur. Kao vd. (1998)
292 hastayla yaptig1 calismada katilimcilarin neredeyse %70°1 hekimlerine tamamen
giivendiklerini belirtmislerdir. Lu vd. (2018) 134 hastayla yaptig1 ¢aligmada hekime
giiven ortalamas1 %85 olarak bulunmustur. Gordon vd. (2014) calismasinda da hekime
duyulan giiven %80 olarak oOlclilmiistiir. Campos-Castillo (2019) Amerika’da 1026
kisiyle yaptig1 calismada hekime giliven orta diizeyde bulunmustur. Bachinger, Kolk ve
Smets (2009) 201 kisiyle yaptiklar1 ¢aligmada hekime giiven oldukca yiiksek
bulunmustur. Simon, Zhang ve Dong (2014) yaptig1 calismada hekime duyulan giiven
%380 civarinda bulunmustur. Tam (2012) Cin’ de 434 hasta ile yaptig1 calismada hekime
giiven diizeyi (%84) oldukca yiiksek bulunmustur. Bozkurt (2020) tarafindan
gerceklestirilen calismada kamu ve 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan 851 hastaya ait
anket sonuclaria gore; saglik calisanlari arasinda en fazla hekime giiven duyulmaktadir.
Banerjee ve Sanyal (2012) 198 kisiyle yapilan ¢alismada hekime giiven %61 bulunurken
katilimeilar  %39’u ise glivenmediklerini  belirtmislerdir. Benzer calismalar

incelendiginde hekime giiven faktorii orani orta veya yiiksek seviyede oldugu
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goriilmiistiir. Bu sonuglar yapilan bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Hekime giiven
seviyesinin yiiksekliginin sebeplerine bakildiginda hekimlerin birinci elden hastaya
hizmet sunmasi ve aralarinda olusan iletisim gliven seviyelerini yiiksekliginin 6nemli

etkilerinden olmalidir.

Calismanin diger bir faktorii hastalarin hastaneye giiven diizeyleridir. Bu c¢alismada
hastaneye giliven ifadelerine 3,49 ortalama ile orta diizeyde katilim oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Calnan ve Stanford (2004)’un ¢alismasinda hastalarin
hastaneye duydugu giivenin orta seviyede oldugu belirtilmistir. Kulkarni, Kulkarni ve
Gaiha (2019) calismasinda Hindistan’daki arastirmaya katilan ailelerin %75’inin 6zel
hastanelere giiven duyduklart belirtmislerdir. Ayrica belirtilen ¢alismada hastanin
tanidig1 bir hekime giivende tecriibeye ve kisilige 6nem verirken, bir saglik kurumuna
giivende ise daha ¢ok bekleme siiresi, tibbi tesisin konforu ve hizmetlere 6denen ticretler
gibi faktorlere 6nem verdigi sonucuna ulasilmistir. Gordon vd. (2014) yaptig1 ¢aligmada
hastaneye duyulan giiven (%80,9) yiiksek bulunurken hastalarin hizmet alim1 devamli
hale geldik¢ce giliven oranlarinin da arttig1 tespit edilmistir. Zarei vd. (2015)’in
calismasinda hastalar i¢in hekime giivenin yan1 sira hizmet alacagi hastaneye duydugu
giivenin de oldukgca etkili oldugu belirtilmistir. Zheng, Hui ve Yang (2017) ¢alismasinda
ise hastalarin satin alma niyeti Sl¢lilmistiir; hekime gilivenin hastaneye olan giivenden
daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Akkaya (2009) Tiirkiye'de 305
dermatoloji hastastyla yaptiklar1 ¢calismada hastaneye giiven diizeyini %74 olarak tespit
edilmistir. Osawa (2010) Kambogya’daki koyliilerle yaptigi ¢alismada diiriistliigiin,
samimiyetin, tibbi becerilerin ve erisilebilirligin insanlarin bakim aradiklar1 yere karsi
algisini etkiledigi sonucuna ulagsmistir. LaVeist, Nickerson ve Bowie (2000) 1784 kisiyle
yaptig1 calismada hastaneye giliven diigiik bulunmustur. Thang (2011) Cin’de 3424 kisiyle
yaptiklar1 ¢aligmada saglik hizmetlerine duyulan giiven diisiik bulunmustur. Bu ve
benzeri ¢aligmalara bakacak olursak hastaneye olan giiven bolgesel olarak degistigi
goriilmektedir. Hastaneye olan giiveni etkileyen kriterler ise; bekleme siiresi, diiriistliik,
samimiyet, bakim kalitesi vb. olarak sdylenebilir. Bu ¢aligmada da orta seviyede bir

hastaneye giiven bulunmustur.

Hastane tercihinde etkili olan faktorlerin ifadelerine verilen ortalama degerlerine
bakildiginda katilimcilar en fazla “Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi” ifadesine
onem verdigi goriilmektedir. Benzer sekilde, ayni ifadeye Cift¢i (2010) calismasinda 4

tizerinde 3,78 verilmistir ve en ¢ok deger verilen ifadedir. Ayn1 sekilde Santas, Kursun
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ve Kar (2016) calismasinda da 3,90 ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahip ifade olarak
tespit edilmistir. Karahan vd. (2016) ¢alismasinda da temizlik ve hijyen en 6nemli faktor
olarak goriilmiistir. Buda demek oluyor ki hijyen ve temizlik hastalar i¢in diger
ifadelerden daha onemlidir. Saglik kurumlar1 bu konuda kendilerini rekabette Gne
cikarmak i¢in gelistirmeleri gerekmektedir. Bunlarin aksine bu ¢alismada katilimcilarin
en az onem verdigi ifade “Saglik igletmesinin tabelasi/logosu/renkleri” oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde, Cift¢i (2010) ¢alismasinda da ayni sekilde en diisiik ortalama
1,63 ile isletmenin tabelasi/logosu/renkleri ifadesidir. Santas, Kursun ve Kar (2016)
calismasin da 2,09 ortalama ile ayni ifade en diisiik ortalamaya sahiptir. Bunun anlami ise
saglik kurumlar i¢in kaynaklarmn etkili ve verimli kullanilmas1 bakimindan bu konuya
digerlerinden daha az 6nem vermeleri diger konulara daha fazla 6nem vermeleri

gerekmektedir.

Hastane tercihinde etkili olan faktorlerin alt boyutlarindan hizmet kalitesi boyutu 4,58
ortalamasi ile diger alt boyutlardan daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Cift¢i (2010),
Santag, Kursun ve Kar (2016), Shah ve Dickinson, (2010), Isik, Erisen ve Fidan (2016),
Kamra, Singh ve De (2016) ve Lee (2018) ¢alismalarinda da hastane tercihinde en 6nemli
tercih faktorii hizmet kalitesidir. Bunlarin aksine Erdem (2007)’in ¢aligmasinda
doktorlarin iletisim ve beceri diizeyleri, Jung, Feldman ve Scanlon (2011) ¢alismasinda
doktorlarin tedavi edebilme becerisi, Adaman vd. (2009), Egunjobi (1983), Chernew vd.
(1998) ve Birk ve Henriksen (2012) ¢alismalarinda mesafe ve zaman, Isroliwala vd.
(2004) ve Mwaseba vd. (2018) calismalarinda hizmetlerin finansal ve fiziksel anlamda
erisilebilirligi, Jones ve Mays (2009) calismasinda ise temizlik ve hijyen en 6nemli
faktorler olarak one ¢cikmaktadir. Sonug olarak, bazi caligmalarda hizmet kalitesi hastane
tercihinde 6ne ¢ikarken diger bazi ¢alismalarda iletisim, beceri, zaman, ulagim kolaylig1
gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Bunun farkliligin sebebi hastanenin hizmet sunumunda
hedef kitlesinin degisikligi 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin bazi hastalar mali kaygilarla
tercihlerini yaparken bazilar1 ise doktorun ilgisine daha fazla 6nem vermektedir. Boyle

durumlarda hastalarin 6nem verdikleri faktorlerin degismesine neden olmaktadir.

Bu c¢alismada hastane tercihinde etkili olan faktorlerin alt boyutlarindan cevre ve
taninmislik boyutu 3,43 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip olan boyuttur. Bu bulgu
Ciftci (2010) tarafindan yapilan ¢alismayla uyumludur. Santag, Kursun ve Kar (2016)
calismasinda da hastanenin tanmirliginin en diisilk ortalamaya sahip boyut oldugu

goriilmektedir. Tengilimoglu (2001) ve Kobayashi vd. (2013) calismasin da hastane
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imajimnin hastane tercihinde en az dikkat edilen faktor olarak tespit edilmistir. Bunlara ek
olarak, Aytekin (2016) calismasinda da en az 6nem verilen faktor tavsiye ve taninirlik
faktoriidiir. Sonug olarak hastalar bir hastaneyi tercih ederken hastanenin bulundugu
cevreye ve hastanenin tanimnmishigmma diger kriterlerden daha az Onem verdigi
goriilmiistiir. Bunun sebebi, alinan saglik hizmetinde ¢evre ve taninirligin alinan hizmetle
direk olarak bir iliskisinin olmamasi dolayli yonden bir etkide bulunuyor olmas1 diger

faktorlerden daha az 6nemli bulunmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hekime giiven ile hastane tercihinin faktorii olan personel tutum ve davranisi
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Tiifek¢i ve Asigbulmus (2016) calismasinda da
tercih edilebilirlik hem giiven ile hem de uzman doktorlarin varligiyla iliskilendirilmistir.
Bahadori vd. (2016) calismasinda hekime giiven ile hastane tercihi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Zheng, Hui ve Yang (2017) calismasinda da hekime duyulan giivenin
hastane tercihini etkileyerek hizmet almay1 etkiledigi gorilmiistiir. Bu sonuglardan
anlasilacag tizere, hekime giiven hastane tercihinde etkili olmaktadir. Personel tutum ve
davranigt hekime olan giiveni, hekimin hastaya olan davranisi ve tutumu olarak

diistiniilmektedir.

Calismada hastaneye giliven ve hastane tercih faktorii olan tiiketici maliyeti arasinda
anlaml iliski bulunmustur. Hosgér ve Hosgor (2019) sistematik derleme yaptigi
calismasinda hastane tercihini etkileyen en 6nemli ii¢ kriterden birinin alinan hizmetlerin
icretleri oldugunu belirtmislerdir. Prang vd. (2018) c¢alismasinda ise hastane hizmet
ticretlerinin hastane tercihinde 6nemli olmadig1 sonucuna ulagmistir. Bu sonuca paralel
olarak Tengilimoglu (2001) ¢alismasinda da fiyatin hastane tercihinde etkili olmadig1
tespit edilmistir. Ates vd. (2004) calismasinda hastane tercihini etkileyen faktorlere gore
en 6nemli faktor saglik kurumunun hastalar tarafindan giivenilir bulunmasi gelmektedir.
Kemp, Ravi ve Becerra (2014) ¢aligmasina gore bir hastanede tedavisini siirdiiren hasta,
mutsuz olsa bile kuruma giiveniyorsa baska bir hastaneye gitmeye isteksiz olacaktir
sonucu c¢ikarilmistir. Bu sonuglarla bizim sonucglarimiz arasinda benzerlikler ve
farkliliklar bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak hastane giivenin yalniz mali kaygilarla
degil ¢evreyle, fiziki uygunlukla, personelin davranislariyla, verilen hizmetin kalitesiyle,
insan iligkileriyle vb. faktorlerle de degisebilmekte oldugudur. Aslinda hastaneye giiven
hastalarin arzuladigi saglik hizmetlerine ne kadar ulasabildigiyle dogrudan baglantilidir.
Bu sebeple hastalarin istekleri degistik¢e dnem verdigi kriterler degismekte bu kriterlere

uygunlukla da hastaneye olan giivenleri farklilagmaktadir.
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Calismada katilimcilarin hekime giliven ile cinsiyet, meslek, yas, egitim durumu ve
medeni duruma gore anlaml bir farklilik bulunmazken hastane tiiriine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Thom vd. (2002) ¢alismasinda da hekime giiven
ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu degiskenleri arasinda anlamli farklilik
bulunmazken yas degiskeniyle anlamli farklilik bulunmustur. Banerjee ve Sanyal (2012)
hekime giiveni aragtirdig1 ¢aligmada cinsiyet, yasanilan bdlge ve egitim durumuna gore
anlaml farklilik bulunmamistir. Simon, Zhang ve Dong (2014) Cin’de 60 yas tstii 3159
yetigkinle yaptig1 ¢alismada hekime giiven ile cinsiyet, yas ve egitim durumu arasinda
anlaml sekilde farklilastig1 tespit edilmistir. Aloba vd. (2014) 223 hastayla yaptigi
calismada hekime giiven ile cinsiyet ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
bulamamistir. Gordon vd. (2014) calismasinda hekime giiven ile katilimcilarin egitim ve
medeni durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunurken yasa gore anlamli farklilik
bulunmamistir. Campos-Castillo (2019) calismasinda da medeni durum ve yas igin
anlaml farklilik bulunurken sosyal giivence durumuna gore bulunmamaistir. Calnan ve
Stanford (2004) Ingiltere ve Galler’de 1130 kisiyle yaptiklar1 galismada cinsiyet, yas,
medeni durum ve sosyal giivence degiskenleri arasinda anlaml farklilik bulunmustur.
Karsavuran, Kaya ve Akturan (2011) calismasinda Tiirkiye’deki bir hastanede hekime
giiveni Olgmistiir ve katilimeilarin cinsiyet, egitim ve yas degiskenleriyle istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Zhao, Rao ve Zhang (2016) Cin’de yaptiklar
caligmada egitim durumu, yas ve saglik sigortast durumlarina gore istatistiksel farklilik
bulunurken cinsiyet ve medeni durum degiskenleri i¢in bulunmamaktadir. Bu sonuglarla
bizim ¢alismamizdaki sonucglar hem desteklenmekte hem de aksi gosterilmektedir. Bu
farkliligin sebebi veri toplanan katilimcilarin ve bolgenin farkli olmasi olarak

diistiniilmektedir.

Bu caligmada hastaneye giiven cinsiyete gore anlamli sekilde farklilastigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde Egede ve Ellis (2008) calismasinda hastaneye duyulan giiven
ile ilgili sonuclara bakildiginda cinsiyet ile anlamli farklilik bulunurken yas, medeni
durum, egitim durumu ve sosyal giivence durumlari ile anlamli sekilde farklilasmadig:
tespit edilmistir. Gordon vd. (2014) calismasinda katilimcilarin yasi ve egitim durumuna
gore anlamli farklilik bulunurken medeni durumuna gore anlamli farklilik bulunmamastir.
Yapilan bu c¢alismada cinsiyet i¢in hastaneye giivende farkliliklar bulunmustur ve
farklilik erkek katilimcilarin daha yiliksek medyan ortalamasina sahip olmasiyla

agiklanmaktadir.
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Yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin hastane tercihin den hizmet kalitesi, fiziki
uygunluk, ¢evre ve taninmislik ve personel tutum ve davranisi faktorleri ile sosyo-
demografik 6zellikler arasinda anlamli1 farklilik bulunurken tiiketici maliyeti faktorii igin
anlaml farklilik bulunmamuistir. Bu farkliliklarda 6ne ¢ikanlar kadin, bekar, 6zel hastane
kullanan, 28-37 yas ve emekli katilimcilardir. Benzer sekilde, Al-Doghaither vd. (2003)
caligmasinda hastane tercihi ile egitim, cinsiyet ve yas degiskenleri arasinda anlamli
farklilik bulunurken medeni durum degiskeniyle bulunmamistir. Isik, Erisen ve Fidan
(2016) calismasinda da cinsiyete ve medeni duruma gore farklilik bulunmustur. Bu
calismada kadin katilmecilar erkek katilimcilardan daha yiiksek katilim diizeyi
gostermislerdir. Karahan vd. (2016) iiniversite 6grencileriyle yaptiklar calismada hastane
tercihi cinsiyete gore anlamli farklilagmaktadir. Bu farklilik ise erkek katilimcilarin 6zel
hastaneyi daha fazla tercih etmeleriyle ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak hastane tercih
faktorlerinde onem verilen kriterler katilimer 6zellikleriyle farklilagmakta bazi gruplar
diger gruplardan belli kriterlere daha fazla 6nem verirken digerleri daha az Onem
verebilmektedir. Burada en 6nemli husus ise hedef kitleyi iyi belirlemek ve bu kitleye

uygun politikalarla tercih edilebilirligi arttirmaktir.

Bu calismanin sonucunda; hekimine giivenen hastalarin hekimlerini, hizmet aldigi
hastaneye giivenen hastalarin hastaneyi yakinlarina onerdigi tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin neredeyse tamaminin saglik kurumunun hijyen ve temizligini ¢ok
onemsedigi; hastane tercihinde bulunurken bunun en Onemli ifade oldugu tespit
edilmistir. Hastane tercihinde etkisi en az olan ifadenin ise hastanenin gorsel unsurlar

(tabela, logo, renkler) oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin hekime gilivenleri ¢ok yiiksek bir seviyedeyken hastaneye giivenleri ise orta
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Hastane tercihinde ise en yiiksek ortalamaya
hizmet kalitesi faktoriindedir. Bu sonuglarla birlikte hastalarin en énem verdigi husus
saglik kurumundan aldig1 hizmet kalitesinden duydugu memnuniyettir sonucu
cikarilabilir. Bunun aksine hastane tercihinde en az etkili olan faktor ise gevre ve
taninmishigr oldugu goriilmektedir. Bu bulguyla birlikte hastanelerin bulunduklar1 semt

ve toplumdaki itibar1 diger alt boyutlardan daha az énemlidir yorumu yapilabilir.

Calismada yapilan iligki analizlerine bakildiginda ilk olarak hekime ve hastaneye giiven
arasindaki iliski dikkat ¢cekmektedir. Hekime ve hastaneye giliven arasinda istatistiksel

olarak anlamli orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin olmasi birbirlerini
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olumlu veya olmusuz sekilde etkilediklerini gostermektedir. Sonug¢ olarak bir hekime
giiven duyulurken hastaneye giivene de olumlu bir durum s6z konusuyken hekime giiven
duyulmadiginda da tam tersi olarak hastaneye olan giivende olumsuz etkilenebilir. Bu
durumun tersi de miimkiindiir; hastaneye giiven duyulmazsa orada ¢alisan hekim i¢in de

giiven duygusu olumsuz etkilenebilir.

Calismanin 6nemli sonuglarindan biri de hekime giiven ile hastane tercihinde personel
tutum ve davranigi faktoriiniin iligkili bulunmasidir. Bu da demek oluyor ki hastaneye
saglik hizmeti i¢in basvuran bir hastanin, tekrar ayni hastaneye gelmesi i¢in hastanede
calisan personelin tutumu 6nemli bir rol oynayacaktir. Bununla birlikte hastaneye gliven
hastane tercihinin hizmet kalitesi, ¢evre ve taninmuslik, fiziki uygunluk ve tiiketici

maliyeti faktorleri ile iliskili bulunmustur.

Calismadan elde edilen diger sonuclara bakildiginda katilimcilarin demografik verileriyle
olan farklilik analizleri 6n plana ¢ikmaktadir. Elde edilen bulgular 1g181nda; hekime giiven
ile katilimcilarin hastane tiirti arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu da demek oluyor
ki katilimcilarin yaslarinin biiyiik veya kiigiik olmast hekime glivende anlamli bir farklilik
yaratmaktadir. Caligmamizda hastanin hizmet almak i¢in gittigi hastanenin 6zel hastane
olmasi hekime giivende daha da etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica, hastaneye
giiven cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Katilimcilarin erkek olmasi

hastaneye giivenmelerine olumlu bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Hastane tercihinin katilimcilarin sosyo-demografik oOzellikleriyle ilgili farkliliklarina
bakildiginda hizmet kalitesi cinsiyet, medeni durum, yas ve meslek degiskenleri; cevre
ve taninmiglik cinsiyet, medeni durum, hastane tiirii, yas ve meslek degiskenleri; fiziki
uygunluk medeni durum, yas ve meslek degiskenleri; personel tutum ve davranisi yas
degiskeni ile anlamli sekilde farklilasirken tiiketici maliyeti ile herhangi bir degisken
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bunun sonucu olarak hastane tercihinde
hizmetin kalitesi, hastane c¢evresi ve taninmishgi, hastane icinin fiziki uygunlugu ve
personel davranislar kiginin 6zelliklerine gére 6nem seviyesi degisirken hastalara olan

maliyeti konusunda hastalar i¢in ayn1 6nem seviyesine sahip oldugu goriilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuglar 1s181nda alan profesyonellerine ve hastanelere sunlar

Onerilmektedir;

*Hastalarin hekime giivenlerini arttirmasi icin hizmet sunumu ve sonrasinda hasta
takibinin iyi yapilmasi1 6nerilmektedir.
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*Hastanelerin hastalar tarafindan tercih edilmesini arttirmak igin hizmet kalitesi ve

personel tutumuna énem vermeleri dnerilmektedir.

*Hekime ve hastaneye giivenin iliskili durumlar oldugunun bilinerek hastalar i¢in komple
bir giiven yaratilmasi gerekir. Ciinkii bir tarafin gilivensizligi diger tarafi da olumsuz

etkileyebilir.

*Hekime giiveni arttirmak i¢in personel tutum ve davranisina 6nem verilmesi gerekir.
*Hastaneye giiveni arttirmak igin tiiketici maliyetlerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Ileride yapilacak arastirmalar icinde ilgili akademisyenlere ve arastirmacilara;

elleride yapilacak arastirmalarda orneklemin farkli yerlerden alinarak c¢aligmanin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

ANKET

Bu arastirma “Hekime Ve Hastaneye Giiven ile Hastane Tercihi Arasindaki Iliski
Uzerine Bir Arastirma” oOl¢gmek icin yapilmaktadir. Sonuglari yalnizca bilimsel
cercevede incelenecektir. Bosluklar1 doldururken onaylama ve reddetme derecenizi

asagidaki olgegi dikkate alarak belirtiniz. Katildiginiz kutucuga (X) isareti koyunuz.
Prof. Dr. Selma ALTINDIS
Saghk Yonetimi Boliim

Okan Amil AYDIN
Saghk Yonetimi Boliimii

1.Boliim: Sosyo-demografik Bilgiler
Cinsiyet: Erkek () Kadmn ()
Yas: ......
Meslek: ..............
Medeni Durum: Evli () Bekar ()

Egitim Durumu: Okuma Yazma Bilmiyor () Ilkdgretim () Ortaokul ()

2.Boliim: Hekime Giiven

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katihyorum

1. Hekiminizi segerken Tanidik bir hekim.

asagidakilerden hangilerini dikkate Sevk alarak gidilen hekim.

aldiniz. Hastaneye Giiven.

Akademik Unvan Sahibi Hekim
(Sef, Prof, Dog.vb.).

2. Bir yakininiza sizi teshis ve tedavi eden hekimi tavsiye eder misiniz?

3. Hekiminiz siz gikdyetlerinizi anlatirken sizi dinliyor mu?

4. Sizce hekiminiz sizin igin gerekli tiim teshis, tedavi ve takip
islemlerini yapiyor mu?

5. Sizce hekiminiz size gerekli ve faydali olan tedavi yontemleri yerine
kendisinin bildigi yontemlerimi tercih ediyor?

6. Hekiminiz ¢ok titiz ve dikkatli birisi mi?

7. Hekiminiz size teshis koyup gerekli tedaviyi uygulamaya karar
verdiginde bir baska hekimin fikrine de ihtiya¢ duyar misiniz?

8. Sizce hekiminizin tibbi bilgi ve becerisi yeterli mi?

9. Hekiminiz hastaliginiz ile ilgili sizin anlayabileceginiz sekilde ve
diiriistee sizi bilgilendiriyor mu?

10. Hekiminize giiveniyor musunuz?
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3.Boliim: Hastaneye Giiven

IKesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Tedavi oldugunuz hastaneyi Tanidik birinin ¢aligtig1 bir
secerken asagidakilerden hangisini kurum.

dikkate aldiniz. Eve yakin olmasi.

O konuda referans kurum
olmasi.

Hekimin bu hastaneye
yonlendirmesi.

Ozel sigorta, sosyal giivence vb.

2.Bu hastanede tedavi olurken sizce Saghgimiz.

asagidaki seceneklerden hangisi her Para ve 6demeler.

seyin lstiinde tutulur. Islemler ve prosediirler.

3. Bagvurdugunuz hastaneden ihtiyaciniz kadar hizmet aliyor musunuz?

4. Bir yakininiza ayn1 hastaneyi tavsiye eder misiniz?

5. Sizce bu hastanede ihmal ve tibbi hata gibi sorunlarla karsilasma
olasiligimiz nedir?

6. Bu hastanede kaninizi aldiklarinda hangi testlerin yapilacagi
konusunda size bilgi veriyorlar mi?

7. Bu hastanede sagliginizi olumsuz etkileyebilecek tibbi hatalar yapilsa
bile sizden saklanir mi1?

8. Bu hastanede sizin ihtiyaciniz olan gerekli tedaviden ziyade daha
pahaltya mal olan ve sizin de ek olarak maddi katkida bulunmaniz
gereken pahali tedaviler mi tercih edilmektedir?

9. Sizce bu hastanede en yiiksek kalitedeki ¢agin gereklerine uygun
saglik hizmeti veriliyor mu?

10. Bu hastanede sizin teshis, tedaviniz ve bakiminiz ile ugrasan saglik
personeli disindaki kimseler sizin izniniz olmadan hastaliginiz ile ilgili
bilgi ve belgelere ulagabilirler mi?
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4.Boliim: Hastane Tercihinde Etkili Olan Faktorler

X
(=]

> N B
- - q)
SAHEEE
.‘::;:%
|0 [0 O
1 (2 |3 |4 |5

. Personelin kilik ve kiyafeti

. Personelin tutum ve davranisi

. Doktorlarin tutum ve davranislari

. Muayene ve diger hizmet fiyatlar1

. Saglik isletmesine ulagimin kolaylig1 olmasi

. Hasta ve refakat¢inin barinma olanagi

. Saglik isletmesinin tibbi/teknik donanimi

. Saglik isletmesinin kafeterya hizmetlerinin olmasi

Ol I N |O OBk~ |W|IDN|PF

. Hastalarin tedavisi sirasinda takip sisteminin varligi

[y
o

. Saglik isletmesinin hijyen ve temizligi

11.

Saglik isletmesinde giivenlik sisteminin olmasi

12.

Hastane i¢i islemlerde kisalik ve kolaylik

13.

Randevu sisteminin olmasi

14,

Saglik igletmelerinde sunulan tibbi hizmetlerin ¢esitliligi

15.

Saglik Isletmesinin giivenirligi

16.

Saglik igletmesinin taninmiglig1/iinii

17.

Doktorlarin taninmisligi/iinii

18.

Saglik isletmesi ile ilgili medyada ( Gazete,Radyo,T.V vb gibi) yer alan

haberler

19.

Saglik isletmesinin tabelasi/logosu/renkleri

20.

Saglik isletmesinin i¢/dis mimarisi ve otopark olanaklari

21.

Bekleme alanlarimin uygunlugu

22. Saglik isletmesinin fiziki biytkligi

23. Yatakli tedavi hizmetinin var olmasi
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OZGECMIS

Okan Anil AYDIN, ilkdgretim egitimini Atatiirk ilkokulu’nda bitirmesinin ardindan,
ortadgretimini  Atatlirk Ortokulu’nda, lise Ogretimini ise, Atatlirk Lisesi’nde
tamamlamistir. Lisans egitimini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Saglhik Yonetimi Boliimii'nde tamamlamistir. 2019 yilindan itibaren Beykent

Universitesi’nde Saglik Y&netimi Boliimii’nde arastirma gorevlisi olarak calismaktadir.
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