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' ABSTRACT |

Amacg: Bu arastirma bir Giniversite hastanesi cocuk saghgi
ve hastaliklari (CSH) klinik ve polikliniklerine basvuran
hastalarin annelerine Universite hastanesini tercih ned-
enlerini ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve
sonrasinda hastane hizmetlerinin kalitesinin gelistirilm-
esi icin yapilabilecekler konusunda 6nerilerde bulunmak
amaci ile planlanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Nisan- 31 Mayis 2015 tarihlerinde,
hastalara refakat eden annelere demografik bilgiler ve
Universite hastanesini tercih nedenini belirlemeye yone-
lik arastirmacilarin olusturdugu anket uygulandi.

Bulgular: 17-59 yas araligindaki (yas ortalamasi=32,7 +
6,9 yil) 385 anneye uygulanan anketlerin verileri analiz
edilmistir. Hastalarin 188'ini (%48,8) kizlar olusturmakta
ve tiim hastalarin yas ortalamasi= 6,7 + 4,9 yildi. Univer-
site hastanesini tercih etmede en 6nemli etmen Kari-
yer yapmis, tecriibeli uzman hekimlerin fazla olmasi en
distk etmen ise radyolojik testlerin fazla olmasi olarak
isaretlenmesiydi.

Sonug: Arastirma, kisisel, kurumsal ve toplumsal faktorler
tarafindanyonlendirilen hastane seciminin karmasikhgini
vurgulayarak saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi ve politi-
ka planlamasi icin degerli icgoriler saglamaktadir. Elde
edilen bulgular, saglk hizmeti saglayicilarinin hizmetleri
gelistirirken veya yeni tesisler kurarken hasta merkezli
iyilestirmelere 6ncelik vermeleri, beklentileri yonetme-
leri ve cografi ve finansal yonleri stratejik olarak dikkate
almalari gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane tercihi, hastalarin tercihleri,
3. basamak saglik kurulusu, cocuk sagligi ve hastaliklari

Aim: This study aimed to identify the reasons why mothers
of patients who visited the pediatric clinics and polyclinics
of a university hospital chose the university hospital and to
examine the factors influencing this decision.

Material and Method: A survey prepared by the
researchers was applied to the mothers accompanying the
patients between April T and May 31, 2015 to determine
demographic information and the reason for preferring the
university hospital.

Results: Data from the surveys applied to 385 mothers
between the ages of 17-59 (mean age=32.7 + 6.9 years)
were analyzed. 188 (48.8%) of the patients were girls and
the mean age of all patients was=6.7 + 4.9 years. The most
important factor in choosing a university hospital was the
high number of experienced specialist physicians who
have made a career, and the lowest factor was the high
number of radiological tests.

Conclusion: The study highlights the complexity of
hospital selection, driven by personal, institutional and
societal factors, providing valuable insights for improving
healthcare services and policy planning. The findings
highlight the need for healthcare providers to prioritize
patient-centered improvements, manage expectations and
strategically consider geographical and financial aspects
when developing services or establishing new facilities.
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GiRiS

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen kritik unsurlardan biridir. Saghk hizmetlerine
erisim ve bu hizmetlerin kalitesi, bireylerin genel saglik
durumunu ve yasam memnuniyetini belirleyen temel
faktorler arasinda yer almaktadir. Hastalarin saglik hiz-
metlerinden beklentileri ve bu hizmetlere erisim sekil-
leri, saglik kurumlarinin tercih edilmesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Bu baglamda, hastalarin hastane tercihle-
rini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik hizmetleri-
nin kalitesinin artirilmasi ve hasta memnuniyetinin sag-
lanmasi agisindan biyik 6nem tasimaktadir

Hastalarin hastane tercihlerinde etkili olan faktorler, ce-
sitli sosyal ve ekonomik degiskenlerle sekillenmektedir.
Gelir seviyesi, hastalarin saglk hizmetlerine erisimini ve
tercihlerini dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Yiiksek gelir seviyesine sahip bireyler, genellikle
daha iyi hizmet sunan 6zel hastaneleri tercih etme egi-
limindedirler. Bu durum, 6zel hastanelerin sundugu hiz-
met kalitesi ve teknolojik altyapinin daha yiiksek olma-
siyla iliskilendirilebilir (1-3).

Hastaneye ulagim kolayhg, hastanenin konumu ve hasta-
nenin bulundugu bdlgeye olan yakinlik, hastalarin tercih-
lerini dogrudan etkileyen unsurlar arasindadir. Ozellikle
acil durumlarda, hastalarin en yakin ve en hizli ulasabile-
cekleri hastaneleri tercih ettikleri gézlemlenmektedir (4).
Bu nedenle, saglk kurumlarinin konumlandirilmasi ve
ulagim imkanlarinin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin
artirilmasi agisindan kritik Sneme sahiptir (1).

Saglik hizmetlerinin kalitesi; doktorlarin uzmanhgi, has-
tane personelinin ilgisi, teknolojik altyapi ve genel hasta
memnuniyeti gibi unsurlari icermektedir. Hastalar, kendi-
lerine en iyi hizmeti sunabilecek, glvenilir ve donanimh
hastaneleri tercih etmektedirler. Hizmet kalitesinin ylksek
oldugu hastaneler, hasta memnuniyetini artirarak, hasta-
larin tekrar tercih etme olasiligini yiikseltmektedir (1,5).

Kisa bekleme siiresi ve hizli hizmet sunumu, hastalar ta-
rafindan tercih edilen hastanelerin 6zelliklerindendir (6).
Ozellikle acil durumlarda, hizli ve etkili hizmet sunan hasta-
neler, hastalar tarafindan daha fazla tercih edilmektedir (1).

Yas, cinsiyet, egitim seviyesi gibi demografik faktorler,
bireylerin saglik hizmetlerine yonelik beklentilerini ve
tercihlerini sekillendirmektedir (3). Ornegin, yaslh bireyler
genellikle daha fazla saglik hizmetine ihtiyac duyarken,
geng bireyler daha az siklikla saglik hizmetlerine bagvur-
maktadir. Egitim seviyesi de saglik hizmetlerine erigsim
ve kullanimda 6nemli bir rol oynamaktadir; daha yuksek
egitim seviyesine sahip bireyler, saglik hizmetleri konu-
sunda daha bilincli ve talepkar olabilmektedirler (7).

Uciincii basamak saghk hizmeti, en yiiksek uzmanlhk
ve teknoloji gerektiren saghk bakimini ifade eder. Bu
hizmet, genellikle nadir goriilen veya karmasik saghk
sorunlarinin tedavisi icin hastaneler ve tip merkezlerin-

de sunulur. Bu hizmet kapsaminda yer alan alanlar, 6zel
cerrahi islemler, organ nakilleri, yogun bakim hizmetleri
ve ileri teshis teknolojilerinin kullanimini icerir. Uclinci
basamak saglik hizmeti, ntfusun sinirh bir kismina hiz-
met veren, oldukc¢a pahali ve yuksek maliyetli bir saghk
hizmetidir (8-10).

Turkiye Cumhuriyeti'nde hastalar, tercih ettikleri sag-
ik hizmetini diledikleri saglik kurulusundan herhangi
bir kisitlama olmaksizin alabilmekte ve birinci basamak
saghk kuruluslarindan sevk almadan dogrudan ikinci ve
Uclincl basamak saghk kuruluslarina basvurabilmekte-
dirler. Ayrica, bireyler aile hekimini se¢me konusunda da
ozgurddrler (11,12).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlar, hasta-
larin saglk hizmeti talebiyle ilk basvurduklari yerlerdir.
Ancak bu basamakta sunulan hizmetin yetersiz olmasi
ya da vatandaslar tarafindan eksik veya yetersiz olarak
algilanmasi durumunda, hastalar sevk zincirine tabi ol-
madan dogrudan ikinci veya lc¢lincl basamak saglik hiz-
meti sunan kurumlara basvurabilmektedirler (13).

Hastalarin hastane tercihlerini etkileyen faktorler cok
yonli ve karmasiktir. Gelir seviyesi, kuruma erisim imka-
ni, hizmet kalitesi, bekleme siiresi ve sosyal-demografik
faktorler, hastalarin saglik hizmetlerine yonelik tercihleri-
ni belirleyen baslica unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
calismada, annelerin hasta ¢ocuklari icin 3. Basamak bir
hastane olan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastira Merkezini tercihlerinde etkili olan
faktorler incelenmesi ve elde edilen bulgular dogrultu-
sunda saglik hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik giri-
simlere 151k tutulmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Anket

Hastalara refakat eden annelere demografik bilgiler ve
Universite hastanesini tercih nedenini belirlemeye yone-
lik arastirmacilarin olusturdugu anket uygulandi. Ornek-
ler Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar po-
liklinigine 1 Nisan- 31 Mayis 2015 tarihlerinde basvuran
ardisik, ayirt edilmeksizin, hastalarin anneleri olarak be-
lirlendi. Anket formlari randevusunu bekleyen hastanin
annesine verildi ve muayene icin poliklinik odasina alin-
diginda doldurulmus formlar teslim alindi. Degiskenler
arasinda hastanin cinsiyeti, yas, sevk durumu, yasanilan
yer, kimin tavsiye ettigi, annenin yasi ve egitim durumu
gibi veriler yer ald.

Bulgular kisminda sunulan hastanenin tercih nedeni
olarak dusuiniilen modern testler ve ekipman; kariyerli
uzman hekim varlid, idari basitlik, bekleme stresi gibi
7 sorunun da verileri ahinmistir. Cok énemli gorilmuisse
1- 6nemsiz gorilmusse 5 puan olacak sekilde puanlan-
dinlmistir.
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Veriler SPSS 22.0 statistics program for Windows® (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, ABD) ile degerlendirildi. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma (SD), kesikli deg@iskenler ise sayi
ve ylizde olarak sunuldu. Karsilastirmalarda ki-kare testi kul-
lanildi ve p < 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

17-59 yas araligindaki 385 anneye uygulanan anketlerin
verileri analiz edilmistir. Anneler ve hastalara ait demog-
rafik ve genel 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.

istatistiksel analizin uygulanmasi icin cok &nemli ve
onemli yanitlari birlestirilmis ayrica orta -az énemli ve
onemsiz gruplari birlestirilmis ve 2 Grup olusturulmus-
tur. Boylece anne yasinin, egitim durumunun tercih ne-
denlerine etkisinin arastirilmasina imkan taninmistir.

Hastalarin %29,8'ini kronik hastaliga sahip bireyler olus-
turmaktadir. Kronik hastalik varhigmnin tercih nedeni ola-
bilecek 7 soruya yanit etkisi icin yapilan Chi-Kare testin-
de her bir soru icin p>0.05 saptanmis ve kronik hastalik
varliginin bu tercih nedenleri ile istatistiksel iliskisi bu-
lunmamistir. Ayni sekilde yasanilan yer ile de bir istatis-
tiksel anlamlhilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Hastane tercih nedenlerinin 6nem puanlamasi

Tablo 1. Demografik ve Genel 6zellikler
n %
6,7+4,9(0-17)

Hastanin yasi (yil)

Cinsiyet
Kiz 188 48,8
Erkek 197 51,2
Hastanin yasadigi yer
Koy 74 19,2
Belde 19 4,9
ilce 124 32,2
Sehir merkezi 168 43,6
Sevk Durumu
Yok 272 70,5
Aile saghg merkezinden 5 1,1
Devlet hastanesinden 108 28,4

Annenin yasi (ort + SS) (Range) 32,7 +6,9(17-59)

Anne egitim durumu

Okuryazar degil 8 2,1
ilkokul 4 9
Ortaokul 204 53,1
Lise 68 17,5
Lisans- dnlisans 63 16,3
Yiksek lisans 11 3,0
Doktora 27 7.1

GCok onemli Onemli Ortaonemli Azonemli Onemsiz
Hasta basina muayene icin ayrilan stire uzunlugu 193 160 18 5 4
Laboratuvar testlerinin daha fazla olmasi 144 190 34 9 4
Radyoloji tetkiklerinin daha fazla olmasi 114 192 41 23 6
Diger ileri test ve tekniklerin bulunmasi 158 183 28 7 3
Kariyer yapmis, tecriibeli uzman hekimlerin fazla olmasi 260 109 9 2 1
Muayene icin sira beklemenin daha kisa stirmesi 159 173 34 8 8
Tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi icin gegen siirenin daha kisa stirmesi 159 180 29 5 6

Tablo 3. Anne egitim durumui ile tercih iligkisi tablosu

Annenin Egitim Durumu Total (n=385) p
Orta 6grenim (n=248) Yiiksek 6grenim (n=137)

Laboratuvar testlerinin daha fazla olmasi 0,638
Cokodnemli + 6nemli 217 (87,5) 117(85,4) 334 (100)
Orta->06nemsiz 31(12,5) 20 (14,6) 51 (100)

Hasta basina muayene icin ayrilan siire uzunlugu 0,467
Cokonemli + énemli 225(90,7) 128(93,4) 353 (100)
Orta->6nemsiz 23(9,3) 9 (6,6) 32(100)

Radyoloji tetkiklerinin daha fazla olmasi 0,069
Cokonemli + énemli 204 (82,3) 102 (74,5) 306 (100)
Orta->0nemsiz 44(17,7) 35(25,5) 79 (100)

Diger ileri test ve tekniklerin bulunmasi 0,342
Cokonemli + onemli 223 (89,9) 118 (86,1) 341 (100)
Orta->0nemsiz 25(10,1) 19(13,9) 44 (100)

Kariyer yapmis, tecriibeli uzman hekimlerin fazla olmasi 0,667
Cokonemli + énemli 239 (96,4) 130 (94,9) 369 (100)
Orta->0nemsiz 9(3,6) 7 (5,1) 16 (100)

Muayene icin sira beklemenin daha kisa stirmesi 0,674
Cokonemli + 6nemli 212 (85,5) 120 (87,6) 332(100)
Orta->6nemsiz 36 (14,5) 17 (12,4) 53 (100)

Tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi icin gegen stirenin daha kisa stirmesi 0,540
Cokodnemli + 6nemli 216 (87,1) 123 (89,8) 339 (100)
Orta->6nemsiz 32(12,9) 14 (10,2) 46 (100)
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Tablo 4. Anne yasi ile hastane tercih iligkisi tablosu

Anne yasi gruplamasi
" Total(n=385) P
40 yas ve alti (n=299) 40 yas lizeri (n=86)

Hasta basina muayene icin ayrilan siire uzunlugu 0,044
Cokonemli + énemli 279 (93,3) 74 (86) 353 (100)

Orta->6nemsiz 20(6,7) 12 (14) 32(100)

Laboratuvar testlerinin daha fazla olmasi 0,262
Cokonemli + onemli 263 (88) 71 (82,6) 334 (100)

Orta->6nemsiz 36(12) 15(17,4) 51 (100)

Radyoloji tetkiklerinin daha fazla olmasi 0,387
Cokonemli + onemli 241 (80,6) 65 (75,6) 306 (79,5)

Orta->06nemsiz 58(19,4) 21(24,4) 79 (20,5)

Diger ileri test ve tekniklerin bulunmasi 0,003
Cokodnemli + 6nemli 273 (91,3) 68 (79,1) 341 (88,6)

Orta->0nemsiz 26 (8,7) 18(20,9) 44 (11,4)

Kariyer yapmis, tecriibeli uzman hekimlerin fazla olmasi 0,367
Cokonemli + 6nemli 288 (96,3) 81(94,2) 369 (95,8)

Orta->6nemsiz 11(3,7) 5(5,8) 16 (4,2)

Muayene icin sira beklemenin daha kisa stirmesi 0,345
Cokdnemli + 6nemli 261 (87,3) 71 (82,6) 332(86,2)
Orta->6nemsiz 38(12,7) 15(17,4) 53(13,8)

Tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi icin gecen strenin daha kisa stirmesi 0,644
Cokonemli + énemli 265 (88,6) 74(86) 339(88,1)

Orta->0nemsiz 34(11,4) 12(14) 46 (11,9)
TARTISMA Dijs-Elsinga ve ark. (23) yaptiklari calismada, hastanenin

Hastalarin ve hastanelerin farkl 6zellikleri hastane se¢im-
lerini etkileyen unsurlar icerir, bu da farkh saglik sorun-
larina sahip farkli hastalarin yine farkl hastaneleri tercih
etmesine yol acar (14,15). Ozel hastaneler uzman doktor
ve cerrah kadrosu nedeniyle tercih edilirken, bazi hasta-
neler ise sundugu fiziksel olanaklara goére secilir (16,17).
Arastirmalar, hastalarin hastane tercihlerini demografik,
sosyokailtiirel ve psikolojik faktorlerin etkiledigini goster-
migtir (18). Hastane sec¢imi, hizmet kalitesinin altyapiya
dair ozelliklerinden (saglik kurumunun varlidi, ulasilabilir-
ligi, buyuklugi ve tlrd, calisanlarin tecriibe ve uzmanhg,
saglik hizmetinin maliyeti, doktorlarin sosyodemografik
ozellikleri), stirecten (kisisel faktorler, hekimin hastaya bil-
gi verilmesi, tedavinin stirekliligi, muayene ve tetkikler icin
bekleme siiresi ve tedavinin kalitesi) ve sonugtan etkilenir
(19). Hastalar genellikle uzun mesafeler kat etmeyi tercih
etmedikleri icin evlerine yakin hastaneleri secebilirler (20),
daha iyi hizmet almak veya daha konforlu olmak amaciy-
la hastane degistirebilirler (21). Ornegin, yash veya dusik
egitim seviyesine sahip hastalar, yonlendirildikleri polikli-
niklere ulagimi kolaylastiran tabelalara dikkat edilmesini
isterken, zamani kisith olan hastalar randevularda yasa-
nan gecikmeler hakkinda bilgilendiriimek isteyebilirler
(22). Yaslandikca, bekleme siirelerinin uzunlugu nedeniyle
devlet hastaneleri daha az tercih edilir. Ev hanimlar, evle-
rine yakin aile saglik merkezlerini secerken, erkek hastalar
devlet hastanelerini tercih eder. Ulkemizde kirsal bélgeler-
de yasayan hastalar, ulasim zorluklari nedeniyle tniversite
ve Ozel hastaneler yerine, birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarini tercih etmektedir (1).

taninirh@r ve atmosferinin hastalarin tercihlerini 6nemli
Olcude etkiledigini bulmuslardir. Benzer sekilde, hasta-
nenin temizligi ve hijyeninin yani sira taninirhgmnin da
hastane seciminde etkili oldugu belirlenmistir (24). Her
ne kadar giinimizde bilgi arayisinda ilk akla gelen kay-
nak internet olsa da arastirmalarda, hastalarin hastane
seciminde aile hekimleri ile aile ve arkadaslarinin daha
onceki deneyimlerinin hala énemli bir rol oynadigi gos-
terilmistir (25). Hastalarin genellikle evlerine yakin hasta-
neleri tercih ettiklerini ve karar verme siireclerinde has-
tanelerin reklam ve tanitim faaliyetlerinin 6nemli oldugu
ortaya konulmustur (26). Diger bir arastirmada ise tedavi
kalitesi, tavsiyeler, ulasim kolayligi, maliyetler, giivenlik
ve hastanede sunulan hizmetlerin, hastalarin hastane se-
cimlerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (27).

Hastane tercihlerine etki eden faktorlere yonelik
ulusal literatiirde de bircok arastirma bulunmaktadir.
Tengilimoglu (28) yaptigi arastirmada, oOzellikle ozel
hastaneler baglaminda, saglik kurulusunun yakinliginin
hastalarin hastane tercihlerinde birinci derecede
etkili oldugunu tespit etmistir. Ayni calismada, saglk
kurulusunda kullanilan teknolojinin seviyesi (modern
cihaz ve ekipmana sahip olma) ve saglik kurulusunun
fiziksel kosullar (bina yapisi, temizligi, asansor ve otopark
gibi) hastane tercihinde ikinci en 6nemli faktor olarak
belirtilirken, hastanenin hastalar ve toplum (izerinde
biraktigr imaj lclinci en 6nemli etken olarak ortaya
konulmustur. Hastalarin bir hastaneyi se¢me nedenleri
arasinda Oncelikle doktorlarina duyduklari guven,
ardindan hastanenin randevu sisteminin bulunmasi
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ve son olarak hastaneye sevk edilme ya da baskalari
tarafindan yonlendirilme ile hastanenin yakinhginin esit
oneme sahip oldugu tespit edilmistir (29).

Hastalarin demografik ozellikleri ile hastane secimleri
arasindaki iliskinin incelendigi calismada, yas, egitim, ge-
lir ve medeni durumun hastane tercihlerini etkiledigi so-
nucuna varilmistir (30). Hastanenin temizligi, kayit islem-
lerinin hizli ve kolay olmasi, her turli hizmet ve uzman
personelin bulunmasi, ve hastalarin hastaliklari hakkinda
yeterli bilgilendirilmeleri, hastane se¢ciminde etkili olan
baslica faktorler olarak belirlenmistir (31).

Turkiye ornekleminde hastalarin hastane secimlerinde
hangi faktorleri dikkate aldiklarini incelemek amaciyla
1996-2017 yillarini kapsayan 102 calisma Uzerinden bir
sistematik derleme gerceklestirilmistir (32). Bu derleme-
de, hastane tercihinde etkili olan toplamda 46 farkli ne-
den tespit edilmistir. Bu nedenler arasinda hastalar icin
en Onemli bes faktor sirasiyla; mesafe, yakin cevre tav-
siyesi, fiyat, alternatifsizlik/mecburiyet ve sahip olunan
saglik giivence turi olarak belirlenmistir. En az etkili olan
unsurlar ise, saglik personelinin cinsiyeti ve bireylerin
basvuracaklari hastane hakkinda bizzat yaptiklar arastir-
ma ve incelemeler olarak saptanmistir.

Boscarino ve Steiber tarafindan gerceklestirilen arastirma-
da, bireylerin hastane tercihinde etkili olan ilk Gi¢ unsurun
sirastyla mesafe (eve yakinlik/ulasim kolayligi) oldugu, he-
kim tavsiyesi ve hastanede uzman hekimin varligi oldugu
bildirilmistir (33). Bu calismamizda, Boscarino ve Steiber’in
bulgularinda 3. sirada yer alan hastanede uzman hekim
varliginin “spesifik bir uzmanlik alani olan ve akademik
unvana sahip hekimlerin mevcudiyeti” seklinde ilk sirada
yer aldigi sonucuna varilmistir. Fakat ¢alismamizda mesa-
fe faktorl arastinlmamistir. Hastane tercihinde tavsiyenin
etkisi diger hekimler- saglik personeli ve digerleri (arka-
das, akraba ve yakin gevre gibi) biciminde iki ayr katego-
ride belirlenmis ve %53 oraninda tavsiyeye rastlanmazken
%22 hekim-saglik personeli %24 oraninda ise digerlerinin
tavsiyesinin oldugu bulunmustur.

Malik ve Sharma (34) tarafindan yapilan bir arastirmada,
hastalarin hastane secimi sirasinda en ¢cok dnem verdikleri
¢ faktorin sirasiyla; saglik personelinin mesleki yetkinligi,
hastanenin klinik etkililigi ve hastalarin kisisel tercihleri ol-
dugu belirlenmistir. . Bizim calismamizda ise profesyonel
anlamda taninmis ve isinin ehli hekimlerin mevcudiyeti
faktortiniin en 6nemli faktor oldugu ortaya ¢ikmistir.

Bir baska arastirmada, hastalarin hastane secimini et-
kileyen faktorler incelenmis ve hem kamu hem de 6zel
hastanelerde, hizmet sunucusuna ait 6zelliklerin (dokto-
run deneyimi, uzmanhgi ve ilgisi) kurumsal 6zelliklerden
daha etkili oldugu sonucuna variimistir (35). Bu bulgu,
doktorlar ve genel olarak tim saglik personelinin hem
tibbi hem de hasta iliskileri acisindan iyi bir egitim alma-
sinin hasta memnuniyeti Gzerinde olumlu etkiler yarata-
cagini gostermektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen bagslica faktorlerden biri
saglik kuruluslarinda yasanan bekleme suresidir. Aras-
tirmalar, uzun bekleme sirelerinin hasta memnuniyeti
lzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu strekli ola-
rak gostermistir. Journal of Management Information
and Decision Sciences'da yayinlanan bir calismada, acil
servislerde uzun bekleme sirelerinin sadece hasta mem-
nuniyetini azaltmakla kalmayip ayni zamanda 6lim orani
ve hastaneye tekrar yatis gibi olumsuz sonug riskini de ar-
tirdigi belirtiimektedir (36). Benzer sekilde, Kaliforniya’nin
acil servislerindeki bekleme strelerinin, 6zellikle daha
fakir mahallelerde bulunan hastanelerde kabul edilebilir
sinirlart astigr gosterilmis olup, bu da hasta memnuniyeti
Uzerindeki olumsuz etkiyi daha da vurgulamaktadir (37).

Ek olarak, *Medicine* dergisinde yayinlanan bir ampirik
calisma, beklenen bekleme siiresi ve algilanan bekleme
stiresi gibi 6znel bekleme siirelerinin hasta memnuniyeti
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu kesfetti. ilging
bir sekilde, calisma gercek bekleme siresinin hasta mem-
nuniyeti Gzerinde 6nemli bir dogrudan etkiye sahip olma-
digini buldu. Bunun yerine, hastalarin bekleme siresine
iliskin 6znel algilari aracihglyla memnuniyeti dolayli olarak
etkiledi (38). Bu, hastalarin bekleme suresiyle ilgili beklen-
tilerini ve algilarini yénetmenin gercek bekleme stiresini
azaltmak kadar 6nemli olabilecegini gostermektedir.

Randevu planlama sistemleri, bekleme siirelerine ek ola-
rak hasta memnuniyeti ve hastane secimi konusunda
onemli bir rol oynar. *Journal of Patient Experience* der-
gisinde yayinlanan bir calisma, israil'in kamu saglk sis-
temindeki hastalari inceledi ve planlamanin zamaninda
yapilmasi ve belirli bir doktoru secebilme olanaginin has-
talar icin 6nemli hususlar oldugunu buldu (39). Calisma
ayrica, uzun bekleme siirelerinin bazi hastalar randevu
almaktan caydirdigini ve bunun yerine 6zel bakim veya
acil tedavi aramalarina yol actigini belirtti. Caismamizda,
hastane tercihini belirleyen faktorler arasinda muayene
ve test icin bekleme siiresinin, kariyer uzmani bir heki-
min varligindan sonra ikinci sirada yer aldigi bulundu.

Gelismis laboratuvar ve teknik olanaklarin mevcudiyeti,
bir hastane secerken 6nemli bir faktordir. Bu olanaklar
yalnizca klinik sonuglari ve hasta glvenligini iyilestirmekle
kalmaz, ayni zamanda genel hasta deneyimini de gelistirir.
Son teknolojiye yatirim yapan ve kanita dayal tasarim il-
kelerini izleyen hastanelerin hastalar cekme olasiligi daha
yuksektir, cinkti bu 6zellikler hasta algilari ve memnuni-
yeti Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (40,41).

Kronik hastaligi olan hastalarin hastane bakimi icin ter-
cihi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, maliyeti ve algila-
nan bakim kalitesi gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Aras-
tirmalar, birden fazla kronik rahatsizligi olan hastalarin,
cepten yapilan harcamalarin artmasina ve evden daha
uzun mesafelere ragmen, kapsamli hizmetleri nedeniyle
genellikle Gglincll hastaneleri tercih ettiklerini vurgula-
maktadir (42). Buna karsilik, hasta deneyimi ve memnu-
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niyeti kronik hastaliklardan olumsuz etkilenebilir, clinki
bunlar genellikle daha karmasik bakim koordinasyonu
ve yeterince ele alinamayabilecek duygusal destek ih-
tiyaclarini icerir (43). Kronik hastaligi olan yasl hastalar
prognozlarini tartisirken szl iletisimi ve yazili 6zetleri
tercih ederler ve bakimlaryla ilgili ortak karar alma si-
reclerine katilmaya isteklidirler (44). Arastirmamizda kro-
nik hastaliklari olan ve olmayan cocuklari olan annelerin
hastane tercihinde onemli faktorleri puanlamasi agisin-
dan bir fark gorilmemistir. Mevcut durumda yasanilan
yerde tek 3. Basamak saglik kurulusu tniversite hastane-
sidir ve annelerin baska bir secenegdi de bulunmadigin-
dan bu sonuglarin alinmasi muhtemeldir.

Ek olarak, anne yasi hastane uygulamalarinin nasil algi-
landigini ve alindigini 6nemli dl¢tide etkiler. Geng anne-
ler, yash annelere kiyasla farkh zorluklarla karsilasabilir ve
farkli beklentilere sahip olabilir. Ornegin, gen¢ anneler,
Ozellikle emzirme ve dogum sonrasi bakim gibi alanlarda
daha kisisellestirilmis bakim ve destek sunan hastanele-
re deger verebilir (45). Buna karsilik, yasl anneler, olasi
dogum komplikasyonlarini ele almak icin gelismis saglik
tesisleri ve deneyimli personel ile donatilmis hastaneleri
tercih edebilir (46).

Genel hastane deneyimi s6z konusu oldugunda, hastane
seciminde tedavi kalitesi, temizlik ve hastane itibari gibi
faktorler cok onemlidir (46,47). Bu faktorler, cesitli yas-
lardaki anneler tarafindan farkh sekilde gorilebilir. Daha
fazla deneyime veya daha yulksek beklentilere sahip ola-
bilecek yash anneler, miikemmel tibbi bakim ve olanak-
lariyla bilinen hastanelere 6ncelik verebilir. Tersine, genc
anneler daha cok destekleyici hizmetlerin mevcudiyeti-
ne ve besleyici bir ortama odaklanabilir.

Arastirmamizda ise geng¢ annelerin hastane tercihinde
hasta basina ayrilan muayene siresi ve kurumda ileri
testlerin uygulanmasini daha 6énemli bulduklar ortaya
konmustur. Ebeveynler saglik kurumuna basvurmadan
once internetten semptom ve bulgulari sorgulayip bir
dnbilgi edinmekte ve basvurmaktadir (48). ileri testlerin
nerelerde yapildigi da arastirilmaktadir. Genglerin inter-
net kullanimi yaslilara gére daha fazladir. Daha yash an-
neler ise daha 6nceki tecriibelerine dayanarak hastane
tercihini yapabilmektedir. Hasta basina ayrilabilecek si-
renin ne kadar oldugu bilindiginden bu unsur ¢cok dikka-
te alinamayabilir.

Her calismada oldugu gibi elbette bu calisma da birta-
kim sinirliliklara sahiptir. Dolayisiyla bu c¢alismanin en
onemli sinirliigini; nispeten kiictik bir il merkezinde, yal-
nizca bir adet 3. Basamak saglik kurulusunda ve annelere
uygulanan anket ile gerceklestirilmis olmasidir. Ataerkil
bir toplumda babanin da tercihleri ¢cok énemli olacak-
tir. Ayrica arastirmacilarin belirledigi tercih nedenlerinin
sayisinin da dusik olmasi ise bir diger sinirhh@r teskil
etmektedir ve bir 6n calisma olarak gorilmeli ve daha
kapsayici sorular ve daha fazla katihmcr ile veriler destek-
lenmelidir.

SONUC

Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastir-
ma Merkezi'nde yapilan bu ¢alisma, hastalarin Gniversite
hastanesi secimini etkileyen ¢ok yonlu faktorlerin kap-
samli bir analizini sunmaktadir. Deneyimli doktorlarin
varligi, erisim kolayligi, gelismis tesislerin mevcudiyeti ve
hizmet kalitesi gibi kilit belirleyiciler 5nemli faktorler ola-
rak ortaya cikarken, ikamet yerinin ve kronik hastaligin
varliginin daha az etkili oldugu bulundu. Bu arastirma
yoluyla toplanan icgoriler, demografik ve sosyoekono-
mik faktorlerin yani sira kisisel tercihlerin hastane seci-
mini sekillendirmedeki 6nemli roliini vurgulamaktadir.
Bu bulgular, saglk hizmeti saglayicilarinin hizmetleri ge-
listirirken veya yeni tesisler kurarken hasta merkezli iyi-
lestirmelere oncelik vermeleri, beklentileri yonetmeleri
ve cografi ve finansal yonleri stratejik olarak dikkate al-
malari gerekliligini vurgulamaktadir. Bu 6ncii arastirma,
saglik hizmetlerini hasta tercihleriyle daha iyi uyumlu
hale getirmeyi ve genel hasta memnuniyetini artirmayi
amaclayan saglik hizmetlerini iyilestirme stratejileri icin
degerli rehberlik sunmaktadir.
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