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Abstract

Effects of excessive information level difference between providers and receivers of health care services on
patients will be presented with this work. Fundamental concepts like health care service, information asymmetry
and it’s effects will be explained. Information levels of attempts and treatments that were put in practice to the
patients, surgical operations and billing will be studied and the outputs of the information level difference
between the provider and the receiver will be determined. In this research, it will be revealed if the practical
applications and the concepts in the literature overlap each other and developing a new method towards
evaluating the information level difference will be attempted. Patients who received a certain number of
treatments will be targeted. Survey questions that will be asked to the patients will try to reveal the amount of
information on the procedure they have undertaken and the between this level of information and the their
satisfaction. SPSS software is used for the analysis of the data. Resolving of the relation between patient
satisfaction themeasured percentage of level of information about the procedure the subject have undertaken will
be attempted during the evaluation of the survey results. The effects of gender, age and education on level of
information-customer satisfaction will also be investigated while determining the patients level of information
with this survey.

1 Giris

Son on yilda iilkemiz genelinde saglik hizmetlerinin hizla gelismesi, vatandaslarin bu paralelde gelisen ve
artarak devam eden kaliteli, hizl1 ve etkin hizmet alma talebiyle birlikte, bilimde, kiiltiirde, ekonomideki olumlu
yonde meydana gelen gelismeler saglik hizmetlerinde belirli bir standardi yakalama ihtiyacini dogurmustur.
Ancak bu arada saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran bir etmen olarak hizmeti alan ile hizmeti
veren arsasindaki belirgin bilgi asimetrisi faktorii 6ne ¢ikmaktadir. Taraflardan birinin mal ya da hizmet hakkinda
digerinden ¢ok daha fazla bilgiye sahip olmasi digerini etkileme ve yonlendirme imkani sunmakta, rekabet
kosullarinin ve miisteri memnuniyetinin azalmasina sebep olmaktadir. Hasta ile hekim arasindaki bilgi diizeyi
arasindaki makasin, hastanin daha fazla bilgilendirilmesi ile azaltilacagi varsayilmaktadir. Tedavi gorecek
kisinin bilgi diizeyine gore, uygulanan tedaviden sonra bilgi asimetrisinin yukarida bahsedilen negatif etkilerinin
azalacag diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin konusu bilgi asimetrisinin etkilerinin ortaya konulmasi olacaktir.

Saglik hizmeti kavrami koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici her tiirlii tedavinin yapildigi hizmet olarak
tanimlanir. Insanlar bu hizmeti almak igin belirli bir zaman ve bedel dderler. Kisacasi bir piyasa olusur. Piyasanin
kendi dengeleri iginde asimetrik bilgi varligi piyasa etkinliginin olusmasina engel oldugu diigiiniilmektedir.
Hastalar bu belirgin bilgi farkliligindan dolayr kendilerine hangi tedavinin ne kadar siireyle ve hangi iicrete
yapilacagini bilmez. Bilmedigi igin hizmeti veren lehine bir durum ortaya gikar.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde ana geri 6deme kurumu olan ve saglik hizmetlerinin énemli bir paydast olan
SGK son yillarda hastalara uygulanacak olan her tiirlii tedavinin {icretlendirmesini net bir sekilde yapmustir.
Ayrica -Ozellikle 6zel saglik kurumlarinda- yapilan ig ve islemlerde ise “paket tedavi” kavramini gelistirerek her
bir girisim i¢in standart bir 6deme sekli gelistirmistir. Burada ki amag; hastaya ne kadar ig ve islem yapilirsa
yapilsin, tanimlanan “paket tedavi” tiirli i¢in belirlenmis olan sabit bir {icretin lizerinde 6deme yapmayacaktir.
Boylece hastaya tibbi anlamda zorunlu olmadik¢a kan tahlili, radyolojik goriintiileme, dis dolgusu, protez vb.
islemler yapmak, ekonomik anlamda avantajli olmaktan ¢ikarilmasi hedeflenmistir. SGK bu uygulamasini ilag
aliminda da yapmaktadir. Son olarak SGK hastalar1 6zel saglik kurumunda gordiigli tedaviye ait faturayr alip
yapilan tedaviyi kontrol etmek imkanma sahip olmustur. Bu uygulamalar bize saglik alaninda ki belirgin
asimetrik bilgi farkliliginin olmasi, suni ya da gerekmedigi halde yapilan tedavinin varligini ortaya koyarken,
ona ¢0ziim yollar1 arandigin1 gosteriyor. Bu da isin diger bir boyutudur.

Bilinglenen hastalar artik her yapilacak olan tedavi ile ilgili olarak bilgilenmek, o bilgilerin dogrulugunu
kontrol etmek istemektedir. Kendisine yapilacak olan girisimin ki bu basit bir enjeksiyondan organ nakline kadar
herhangi bir iglem olabilir, kendisi i¢in gerekli mi, yan etkileri neler, beklenmeyen sonuglar1 nedir gibi sorularla
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konuyu anlamaya calisarak aradaki bilgi ugurumunu kapatmaya calismaktadir. Burada bilginin kaynagi gene o
hizmeti almay1 planladig1 saticist oldugu icin tam giiven olusmadig1 gézlemlenebilmektedir. Bu durumda bagka
bir saglik hizmeti sunucusuna gidip oradan da bilgiler alinabilmektedir. Bu ikinci bagvurulan hizmet sunucusu
diger saglik kurumu ile aynmi tedavi seklini agikladiginda kafadaki soru igaretleri kalkarken bazen de tersi olup
tamamen farkli bir teshis ve tedavi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum hizmeti alacak olan (hastanin) miisterinin
kafasindaki giiven bunalimini daha da derinlestirecektir. Ortaya ¢ikacak sonug sadece rakamsal degil aym
zamanda ve daha da dnemlisi tibben gerekmedigi halde yapilmis bir girisim olacaktir. Gerekmedigi halde yapilan
bir ameliyat, gerekmedigi halde ¢ekilen bir rontgen, gerekmedigi halde yapilan bir protez hastaya (miisteriye)
verilebilecek en biiyiik zarar olacaktir.

Bilgi asimetrisi kavrami hemen hemen tiim alanlarda mevcuttur. Bankacilik, otomobil tamirciligi, sigortacilik,
teknoloji driinleri ve daha bir¢ok alanda bunu gorebiliriz. Ancak kisa bir arastirma ile insanlar bu alanlarda
almak istedikleri mal ya da hizmeti detayli bir sekilde 6grenebilirler. Bu bir otomobil olabilir, bir bilgisayar ya da
kasko sigortasi... Ancak hig biri saglik alan1 kadar riskli, saglik alan1 kadar derinlemesine ve ¢ok boyutlu bilgi
tagimaz. Biitiin bu alanlarda saglikli bir piyasa olusmasina uygun iklim olusurken saglik alaninda tam anlamiyla
bu iklimin olugsmas1 miimkiin degildir.

Alict ve satict arasinda her zaman bir giiven duygusunun olmast gereklidir. Giiven arttikca asimetrik bilgi
varligl 6nemini yitirmeye baglar. Son zamanlarda tilkemizde hastalarin sagliga daha kolay ulasmasi ve fizik
mekanlardaki olumlu gelismeler olmakta, bu da insanlari memnun etmektedir. Ancak esas mesele dogru
tedavinin, dogru zamanda ve dogru sekilde yapilmasi, sik sik goriilen ve ¢ok 6nemli oldugu kabul edilen
asimetrik bilgiden kaynaklanan ekonomik amaglarla, olusturmak i¢in yapilan islemler olabildigince
azaltilmasiyla tam memnuniyet tesis olacaktir. Ulke kaynaklar1 bosuna harcanmayacaktir.

2 Yalova Agiz Dis Saghg1 Merkezinde Bir Uygulama

Bu aragtirmada literatiirdeki kavramlarla pratik uygulamalarin ortiislip 6rtiismedigi ortaya c¢ikarilmig ve bilgi
asimetrisinin Olglimiine yonelik yeni bir yontem gelistirilmeye galisilmistir. Yalova Agiz ve Dis Sagligi
Merkezine 6nceden belirlenmis olan bir tarih araliinda bagvuran degisik sosyo-demografik yapidaki hastalara
yoneltilen sorularla hastalarin kendisine uygulanan tedaviler hakkindaki bilgi diizeyi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iligki ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilmustir.

Besli likert 6lgegi kullanilarak SPSS paket programinda giivenilirlik analizleri ve ayrica tutarlilik analizleri
yapilmigtir. Anket sonuglar1 degerlendirilirken deneklerin bilgi diizeyleri, yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari,
medeni durumlari, sosyal giivenceleri, gelir diizeyleri ve memnuniyetleri 6l¢iiliip % metodu ile analizler
yapilmustir.

2.1 Arastirmanin Onemi ve Amaci

Bu calismayla saglik hizmetlerinde hizmeti alan ve hizmeti veren taraflar arasindaki asirt bilgi diizeyi
farkliliginin hasta memnuniyetine etkisi ortaya konulmaya c¢alisilmistir. Burada saglik hizmeti, bilgi asimetrisi ve
etkileri gibi temel kavramlara agiklik getirilmeye calisilmaktadir. Hastaya uygulanmis olan girisim ve tedavileri,
cerrahi operasyonlar ile faturalandirma konularindaki bilgi diizeyleri arastirilip hizmeti veren ile alan arasindaki
bilgi diizeyi farkinin neden oldugu ¢iktilar tespit edilmektedir. Bu aragtirmada literatiirdeki kavramlarla pratik
uygulamalarin Ortlisiip Ortiismedigi ortaya ¢ikarilarak bilgi asimetrisinin 6l¢iimiine yo6nelik yeni bir yontem
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Ankette hastalara yoneltilecek sorular vasitasiyla kendisine uygulanan islem hakkinda
ne kadar bilgiye sahip oldugu ve bu bilgi dizeyi ile memnuniyeti arasindaki iliski ortaya g¢ikarilmaya
calisilmaktadir.SPSS paket programu ile giivenilirlik analizleri yapilmaktadir. Anket sonuglar1 degerlendirilirken
deneklerin kendilerine uygulanan tedaviler hakkinda % metodu ile bilgi diizeyleri 6lgiiliip bu oranlarla hasta
memnuniyeti arasindaki iliski ¢oziimlenmeye c¢aligilmigtir. Ayrica bu anketle hastanin bilgi diizeyi tespit
edilirken cinsiyet, yas ve egitim gibi unsurlarin da bilgi diizeyi-hasta memnuniyetine etkisi arastirilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglara dayanilarak yapilacak degisiklikler ya da uygulamalarla agiz ve
dis sagligi hizmetlerinde daha yiiksek bir hasta (miisteri) memnuniyetinin saglanmasi amaglanmaktadir.

2.2 Arastirmanin Ana Kiitlesi ve Orneklemi
Arastirmanin evreni Yalova Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvuran toplam hasta sayisidir. Bu ana kiitlenin
Yalova Agi1z ve Dis Sagligi Merkezinde tedavi goren anket tarihindeki karsiliklar ise arastirmanin 6rneklemidir.

2.3 Arastirmamin Stmrhliklar ve Hipotezi

Bu arastirma genel anlamda kamu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine yonelik olup Yalova Agiz ve Dis Saglig:
Merkezi ile sinirlandirilmistir.  Yalova Agiz ve Dis Sagligi Merkezine belirli bir tarih araliginda basvuran 200
hasta iizerinde anket uygulamasi yapilmistir.

Aragtirmanin hipotezi ise hastalarin yapilacak ya da yapilan tedavi hakkinda ne kadar fazla bilgi duzeyine
sahipse o kadar fazla memnun kalacag: diisiiniilmektedir.
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2.4 Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada Yalova Agiz ve Dis Sagligi Merkezine 6nceden belirlenmis olan bir tarih aralifinda,
bagvuruda bulunan ortalama bir hasta profiline uygun tedavi olmus olan hastalara bilgi diizeyleri ile
memnuniyetleri arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikaracak sekilde hazirlanmis anket sorulart uygulanmigtir. 200 hastaya
uygulanan anket daha sonra SPSS paket programi ile degerlendirilmistir. Anket sonuglar1 Ayrica arastirmanin
hipotezi ile hangi 6lgiide ortiistiigiine bakilip, ¢apraz tablolar ve yuzdelik oranlarla sonug
degerlendirmeleri yapilmistir.

2.5 Guvenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha N
0.724 24

Tablo 1. Giivenilirlik Katsayist

2.6 Anket Sonu¢ Bulgulari
Agiz ve Dis Sagligi Merkezine dnceden belirlenmis olan bir tarih araliginda bagvuran 200 hastaya uygulanan
ankette, dncelikle sosyo-demografik durumu ortaya ¢ikarmaya yonelik alt1 soru yoneltilmistir.

Sorular Olgiitler Frekans Gegerli Yizde
Cinsivet Kadin 89 45,2
y Erkek 107 54,3
18-30 75 37,5
Yas 31-50 84 42
51 ve (st 41 20
Evli 121 61,7
Medeni Durum Bekar 67 34,2
Diger 8 4,1
Gelirim Yok 37 19
1000 Liradan az 78 40
Gelir Dlzeyi 1000-2000 Lira arast 62 31,8
2001-3000 Lira aras1 14 7,2
3001 Lira ve Uzeri 3 15
SSK 132 66,7
Bag/kur 30 15,2
Sosyal Giivence Emekli Sandig1 27 13,6
Yesilkart 6 3
Diger 3 15
Okuryazar 6 3
[Ikogretim 63 31,7
Egitim Lise 89 447
Onlisans 20 10,1
Lisans 19 9,5

Tablo 2. Sosyo-Demografik Soru Verileri

Merkeze bagvuran hastalarin yiizde 45,2’si kadin, yiizde 54,3’i erkek hastalardan olusmustur.

Yasa bagli bagvurularda en fazla bagvuru yiizde 42 ile 31-50 yas arasi hastalar olusturmus olup, 51
yas Uizeri hasta orani1 yiizde 20°de kalmstir. 18-30 yas arasi hasta oran1 yilizde 37,5 olmustur.

Medeni durumdaki oranlarda evli olanlarin orani yiizde 61,7, bekarlar yilizde 34,2 digerlerinin oran ise yiizde
4,1 olarak gergeklesmistir.

Egitim diizeyi oranlarinda yiizde 44,7 ile en yiiksek lise mezunu gelirken, onu yiizde 31,7 ile ilkdgretim
mezunlari takip etmistir. Ardindan yiizde 10,1 ile onlisans, ylizde 9,5 ile lisans ve yiizde 1 ile yiiksek lisans
geldigi gorilmiistiir.

Sosyal Givence durumunda da yiizde 66,7 ile en yiiksek SSK gelmistir. Bag kur yiizde 15,2 ile ikinci sirada
yer alirken, Emekli Sandig1 mensuplar1 ylizde 13,6, yesil kart ise yiizde 3 olarak gerceklesmistir. Diger bagvuru
orani yiizde 1,5 olmustur.

Gelir diizeyine yonelik sonuclarda en yiiksek oran yiizde 40 ile bin liradan az geliri olanlar yer almugtir.

Ardindan yiizde 31,8 ile 1000-2000 lira aras1 geliri olanlar, yiizde 19°u gelirim yok diyenler, yiizde 7,2’si 2001 -
3000 lira arasi geliri olanlar, yiizde 1,51 de geliri 3001 liradan fazla olanlar olusturmustur.
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Ankette sosyo- demografik sorulardan sonra hastalara on sekiz adet anket sorusu ve bir adet de yorum sorusu
yoneltilmis olup bunlardan yedinci siradaki soru ile hastanin  yapilan tedaviden sonra memnuniyet diizeyi
Olciilmeye calisilmistir. Yedinci soru ile diger anket sorulari ve sosyo- demografik sorularla yapilan ¢apraz
tablolarda hastanin memnuniyeti ile degiskenler arasindaki bag ortaya cikarilmaya ¢alisilmistir. Esas amag olan
hastanin bilgi diizeyi ile memnuniyet arasindaki iliski ortaya konulmaya ¢alisiimigtir.

Ornegin asagidaki tablodan da gériilecegi iizere kisinin egitim durumu ile memnuniyeti arasindaki iliski pozitif
olarak gerceklesmistir.

Egitim [Yapilan tedavi sonrast memnuniyet
Cok  |Yeterince |Az Cokaz [Hic Total
Okur-yazar Sayi 0 1 4 0 0 5
ylizde ,0% 20,0% 80,0% |,0% ,0% 100,0%
[k Ogretim say1 12 18 7 7 4 48
yizde 25,0% |37,5% 14,6% [14,6%  [8,3% 100,0%
Lise say1 12 32 3 3 4 59
yizde 20,3% [54,2% 13,6% [5,1% 6,8% 100,0%
On Lisans  Say1 1 8 2 0 1 12
yizde I8,3% 166,7% 16,7% |,0% 8,3% 100,0%
Lisans 3 8 0 1 0 12
Tablo 3. Egitim Ile Memnuniyet Arasindaki Iligki
Memnuniyet 6lgiitlerinden “¢ok ve yeterince” diizeylerinin toplamini alarak yapilacak bir  degerlendirmede;

ilk6gretim mezunu bir hastanin toplam memnuniyet oran1 ylzde 62,5 iken, Onlisans mezunu bir hastanin
memnuniyet oraninin yiizde 75, lisans mezunu bir hastanin memnuniyeti ise yiizde 91,7 olarak gergeklestigi
goriilmektedir. Bu da egitim diizeyi ile memnuniyet arasinda dogru bir orantinin oldugunu gostermektedir.
Egitim diizeyi esittir bilgi diizeyi olarak degerlendirilirse, bilginin de memnuniyet {izerinde olumlu etki yaptigi
kabul edilebilir.

Sorular Olgiitler Frekans Gegerli %
Hic 14 7,0
) . S Bir Kez 26 13,1
() 1
1.Daha dnce kag kez dis hekimine gittiniz? 25 Kez 80 402
5'ten Fazla 79 39,7
2.Dis hekiminizin size uygulayacagi tedavi Evet tamamen 34 17.3
. ; S Kismen yaptim 51 25,9
hakkinda bir arastirma (internet,dergi,bilen
bir tanidiginiz vb.) yaptiniz mi? Oldukea az yaptim 20 10,2
) ) Hi¢ yapmadim 92 46,7
Evet tamamen 68 35,1
3.Dis hekiminiz size yapilan tedavi Kismen 59 30,4
hakkinda dnceden bilgi verdi mi? Oldukga az 9 4,6
) Cok az 21 10,8
Hic vermedi 37 19,1
Evet tamamen 97 50,0
4.Dis hekimi size yapilan tedavi sonrasi Kismen 50 25,8
yapmaniz ve yapmamaniz gerekenler Oldukga az 8 41
hakkinda bilgi verdi mi? Cok az 8 4,1
Hic vermedi 31 16,0
5.Dis hekiminin bugiin size uyguladigi lk kez yapild: 87 46,3
- . 2-3 kez yapildi 84 447
tedavinin benzeri (dolgu,protez,kanal
tedavisi vb.) daha 6nce yapilmis miydi? 4-5 kez yapildi 9 4.8
' ) 6 ve daha fazla yapildi 7 3,7
Cok 9 4,6
6.Dis tedavileri hakkinda ne kadar bilgili Z\eztermce gi 21’2
- .. .. . ‘7 1
oldugunuzu diisiiniiyorsunuz’ Cok az 30 16.4
Hig bilgim yok 31 15,9
7.Yapilan tedaviden sonra memnun kaldiniz ~ GCok 40 21,7
mi? Yeterince 91 49,5
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Az 28 15,2
Cok az 12 6,5
Hig 13 7,1
Evet kesinlikle 75 38,7
8.Dis hekiminizin size dogru tedaviyi Evet 65 335
uyguladigini diistintiyor musunuz? Kismen 42 216
ve ’ Hayir 7 3,6
Kesinlikle hayir 5 2,6
Evet kesinlikle 39 20,9
9.Dis hekiminiz size uygulayacagi Evet 54 28,9
tedavinin riskleri hakkinda sizi bilgilendirdi Kismen 37 19,8
mi? Hayir 46 24.6
Kesinlikle hayir 11 5,9
Evet kesinlikle 39 20,9
10.Tedavi sonrasi 6deyeceginiz tutar Evet 52 27’2
hakkinda dnceden bilgilendirildiniz mi? o Smen 19 10,
) Hay1r 64 34,2
Kesinlikle hayir 13 7,0
Evet kesinlikle 19 9,9
11.Tedavi yaptirmay1 planladiginiz dis Evet 22 11,5
hekiminizden baska bir dis hekimine Kismen 13 6,8
giderek bilgi alma ihtiyaci duydunuz mu? Hayir 114 59,4
Kesinlikle hayir 24 12,5
Tam olarak 47 25,1
12.Dis hekiminizin yapacag tedavi ile ilgili 1o " 122 ?45;5
o . . . r) 1
verdigi bilgileri ne kadar anladiniz? Cok az 12 6.4
Hig 12 6,4

Tablo 4. Anket Sorularina Verilen Cevaplar

Anket sorularinda hastanin bilgi diizeyini tespit etmeye yonelik sorularla memnuniyet arasindaki iligkinin
ortaya ¢ikarilmasi bakimidan c¢apraz tablolar kullanilmigtir.

Daha dnce kag kez dis hekimine |Tedavi sonrasi memnuniyet
gittiniz? |Cok Yeterince Az Cokaz  [Hic Total
Hic Say1 2 4 3 0 3 12
Yizde 16,7% 33,3% 25,0% |,0% 25,0% 100,0%
Bir Kez Say1 I8 7 2 3 3 23
Yiizde 34,8% 30,4% 8,7% [13,0% 13,0% 100,0%
2-5 Kez Say1 18 38 11 5 4 76
Yiizde 23,7% 50,0% 14,5% [6,6% 5,3% 100,0%
5'ten Fazla [Sayi 12 42 12 4 3 73
Yuzde 16,4% 57,5% 16,4% [5,5% 4,1% 100,0%

Tablo 5. Dis Hekimine Gitme Sayisi Ile Memnuniyet Arasindaki Iliski

ik kez dis hekimine giden bir hastamin dis tedavisi hakkindaki bilgi diizeyi ile birgok kez gitmis bir hastanin
bilgi diizeyinin ayni olamayacagini, ¢ok giden bir hastanin daha fazla bilgiye sahip oldugu diisiiniiliir. O agidan
bakildiginda Tablo 5‘te ilk kez giden bir hastanin memnuniyet orani1 ¢ok 16.7, yeterince 33.3 gergeklesmis olup
toplam oran %50 olmustur. Bir kez gidende bu toplam oran %65,2, 2-5 kez giden de %73,7, besten fazla giden
de ise % 73.9 oldugu goriilmektedir. Bu da bilgi diizeyi arttikca memnuniyetin de arttigina dair bir gosterge
olarak gorulebilir.

Hastanin kendisine uygulanacak olan dis tedavisi hakkinda 6nceden bir aragtirma yapmis olmasi kendisine
uygulanacak olan tedavi ve sonuglari hakkinda az ya da ¢ok  bilgi sahibi olacagi diisiiniilmekte olup sonug
degerlendirmelerine bakildiginda “Evet tamamen arastirma yaptim” diyenlerin memnuniyet oranlar1 ¢ok ve
yeterince toplami olarak% 84.4 olurken, ““ Kismen Yaptim” diyenlerin memnuniyet orant % 83,3 , “Oldukca az
yaptim” diyenlerin memnuniyet diizeyleri % 66,6, “Hi¢ Yapmadim” diyenlerin memnuniyet orani ise %59,1
olarak gergeklestigi goriilmektedir. Burada da bilgi diizeyini kendi ¢abalariyla arastirarak yapan miisterilerde de
(hastalar) memnuniyet oraniyla bilgili olmak arasindaki dogru oranti1 goriilebilmektedir.



SESSION 7C: Sektorel Sorunlar 827

Dis hekiminizin size uygulayacag: tedavi Tedavi sonras1t memnuniyet
hakkinda bir aragtirma (internet,dergi, tanidik
vb.) yaptiniz mi? Cok Yeterince |Az Cokaz [Hic Total
Evet tamamen Say1 9 18 3 2 0 32
Yiuzde 28,1% [56,3% 9,4% 6,3% ,0% 100,0%
Kismen yaptim Say1 11 29 6 0 2 48
Yizde 22,9% [60,4% 12,5% |,0% 4,2%  [100,0%
Oldukga az yaptim [Say1 2 10 3 1 2 18
Yiuzde 11,1% [55,6% 16,7%  |5,6% 11,1% [100,0%
Hi¢ yapmadim Say1 16 33 16 9 9 83
Yizde 19,3% [39,8% 19,3% [10,8%  [10,8% [100,0%
Total Say1 38 90 28 12 13 181
Yuzde 21,0% [49,7% 15,5% 6,6% 7,2% ]100,0%

Tablo 6. Tedavi Hakkinda Arastirma ile Memnuniyet Arasindaki Iliski

Dis hekiminiz size yapilan tedavi Tedavi sonrasi memnuniyet
|hakkinda 6nceden bilgi verdi mi? Cok Yeterince |Az Cok az |Hic Total
Evet Say1 25 31 6 2 0 64
famamen Yiizde 39,1%  [484%  [94% 3% |0% 100,0%
Kismen Say1 6 39 8 1 1 55
Y lizde 10,9% 70,9% 145% [1,8% [1,8% 100,0%
Oldukca az Say1 1 4 2 1 0 8
Yizde 12,5% 50,0% 25,0% [12,5% [0% 100,0%
Cok az Say1 3 8 7 1 1 20
Ylizde 15,0% 40,0% 35,0% [5,0% [5,0% 100,0%
Hic vermedi Sayi 2 9 4 7 11 33
Yizde 6,1% 27,3% 12,1%  [21,2% |33,3% 100,0%
Total Say1 37 91 27 12 13 180
Yizde 20,6% 50,6% 150% [6,7% [7,2% 100,0%

Tablo 7. Onceden Bilgilendirme ile Memnuniyet Arasindaki Iliski

Tablo 7°de Hastaya kendisine yapilan tedavi hakkinda tedavi 6ncesi dis hekimi tarafindan hangi diizeyde bilgi
verildigi sorulmakta olup, alinan cevaplara gore memnuniyet diizeyi 6lgiilmeye galisilmistir. Alinan cevaplar ve
memnuniyet oranlarina bakilacak olursa; “ Evet tamamen bilgi verildi” diyenlerin % 39,1oraninda ¢ok memnun
kaldigi, % 48,4 oraninda da yeterince memnun kaldigi anlagilmakta olup iki oranin toplami % 87,5 olmustur.
“Kismen Bilgi Verildi” diyenlerin memnuniyet orami toplami %81,8 olurken, “olduk¢a az bilgi verildi”
diyenlerin memnuniyet oran1 %72,5 , “Cok az bilgi verildi” diyenlerin memnuniyet oran1 %55, “Hig¢ bilgi
verilmedi” diyenlerin memnuniyet orani ise %33,4 olarak gergeklesmistir. Bu tabloda da bilgilendirme dis
hekimi tarafindan yapiliyor ve hasta kendisinin ne kadar fazla bilgilendirildigini diisiiniiyorsa o kadar memnunda
kalmaktadir. Bilgi diizeyi ve memnuniyet iligkisi bu tabloda da ayn sekilde tezahiir etmektedir.

Tablo 8’de hastalara kendilerine uygulanan tedaviden sonra yapip yapmamasi1 gerekenler — hakkinda  bilgi
verilip verilmedigine gére memnuniyet diizeyi 6lglilmeye ¢alisilmistir. Zira dis hekimligi uygulamalarinda tedavi
sonrasi bagari hastanin bazi hususlara dikkat etmesiyle miimkiin olabilmektedir. Ornegin bir dolgu tiiriinde dolgu
yapildiktan sonra iki saat higbir sey yenilmemesi gerekirken eger bu kurala uyulmazsa dolgu diisecek ve hasta
memnuniyetsizligi dogacaktir. “Evet tamamen bilgi verildi” diyen hastalarin ¢ok ve yeterince memnun kalma
oranlar1 toplami % 85,7 iken bu oran “hi¢ bilgi verilmedi” diyenlerde % 40,7" ye kadar gerilemektedir. Ayrica
tablonun sag tarafinda yer alan “cok az” ve “hi¢” memnuniyet oranlar1 bilgi verilmemesine bagli olarak  hizla
yiikselmektedir. Tedavi sonrasi yapilacaklar hakkinda daha fazla bilgiye sahip olan hastalarin memnuniyet
oranlari belirgin olarak yiiksek ¢ikmustir.

Dis Hekimi hastaya uygulayacagi tedavinin kapsamli bir sekilde igerigini agiklamasina bagl olarak
bilgilendirilmig olan hastanin memnuniyet diizeyi 6l¢lilmeye ¢aligilmistir. “Dis hekimi uygulayacagi tedavinin
icerigi hakkinda bilgi verdi mi?” sorusuna “kesinlikle verdi ile verdi” cevabini veren hastalarda ki memnuniyet
oran1 “cok ve yeterince” kistaslar1 dikkate alarak degerlendirildiginde %82,6-87,1 diizeylerindeyken, “ hayir ve
kesinlikle hayir” cevabi veren hastalarda bu memnuniyet oranm1 % 36,6-0 diizeyine inmektedir. O halde kendisine
uygulanacak olan tedavinin igerigini bilen, o konuda bilgi diizeyi daha yiiksek olan hastalar daha memnun
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olmaktadir denilebilir.

Dis hekimi size yapilan

Tedavi sonrasi memnuniyet

tedavi sonrasi yapmaniz ve
yapmamaniz gerekenler hakkinda
|bilgi verdi mi? Cok Yeterince |Az Cokaz [Hig Total
Evet tamamen Say1 26 52 8 3 2 91
Yizde ]28,6% 57,1% 8,8% [3,3% 2,2% [100,0%
Kismen Say1 7 27 10 3 1 48
Yizde ]14,6% 56,3% 20,8% [6,3% 2,1% [100,0%
Oldukca az Say1 1 2 4 1 0 3
Yizde J12,5% 25,0% 50,0% [12,5% |0% 100,0%
Cok az Say1 0 1 3 2 0 6
Yizde |,0% 16,7% 50,0% [33,3% [0% 100,0%
Hi¢ vermedi Say1 5 6 3 3 10 27
Yizde J18,5% 22,2% 11,1% [11,1% |37,0% ]100,0%
Total Say1 39 88 28 12 13 180
Yizde [21,7% 48,9% 15,6% 16,7% 7,2%  [100,0%

Tablo 8. Tedavi Sonras: Bilgilendirme [le Memnuniyet Arasindaki Iliski

Dis hekiminiz uygulayacagi

Tedavi sonrasi memnuniyet

tedavinin igerigi hakkinda bilgi verdi
mi? Cok Yeterince |Az Cok az Hig Total
Evet kesinlikle Say1 25 13 5 2 1 46
Yuzde |54,3% [28,3% 10,9% 4,3% 2,2%  [100,0%
Evet Say1 12 42 7 1 0 62
Yuzde J19,4% [67,7% 11,3% 1,6% ,0% 100,0%
Kismen Say1 1 23 9 2 2 37
Yuzde |2,7% 62,2% 24,3% 5,4% 5,4% [100,0%
Hayir Say1 1 10 6 5 8 30
Yuzde |3,3% 33,3% 20,0% 16,7% 26,7% [100,0%
Kesinlikle hayir Say1 0 0 0 2 2 4
Yuzde |,0% ,0% ,0% 50,0% 50,0% [100,0%
Total Say1 |39 88 27 12 13 179
Yuzde |21,8%  [49,2% 15,1% 6,7% 7,3% [100,0%
Tablo 9. Uygulanacak Tedavinin Icerigi ile Iigili Bilgilendirme Yapilip Yapilmamasiyla Memnuniye
Arasindaki 1ligki
Dis hekiminiz size uygulayacagl tedavinin Tedavi sonrasi memnuniyet
Jriskleri hakkinda sizi bilgilendirdi mi? Cok Yeterince |Az Cokaz |Hic Total
Evet kesinlikle Say1 22 10 3 2 1 38
Yizde I57.9% [26,3% 7,9% [5,3% 2,6% [100,0%
Evet Say1 11 35 4 1 1 52
Yizde 21,2%  167,3% 7,7% [1,9% 1,9% [100,0%
Kismen Say1 15 19 8 1 0 33
Yizde 152% [67,6% 24,2% [3,0% ,0% 100,0%
Hay1r Sayi 0 21 8 7 7 43
Yizde ,0% 48,8% 18,6% [16,3%  [16,3% [100,0%
Kesinlikle hayir  [Say1 1 1 4 1 4 11
Ylizde 9,1% 9,1% 36,4% [9,1% 36,4% [100,0%
Total Say1 39 86 27 12 13 177
Y lizde 22,0%  148,6% 15,3% 16,8% 7,3% |100,0%

Tablo 10. Hastamn Uygulanacak Tedavinin Riskleri Hakkinda Bilgilendirilmesiyle Memnuniyet Arasindaki Iligki
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Bu tablo ile hastanin kendisine uygulanacak olan tedavinin risklerini bilme diizeyi ile memnuniyeti arasindaki
bagin ¢oziimlemesi hedeflenmistir. Dig hekimi tarafindan tedavinin riskleri hakkinda bilgilendirilme diizeyine
bagli verilen cevaplarda “kesinlikle evet ile evet” olarak cevap verenlerin “¢ok ve yeterince” toplanmi alinarak
yapilan degerlendirmede % 84,2-88,5 diizeyinde bir memnuniyet hasil olurken, bu oran “hayir ve kesinlikle
hayir” olarak cevap verenlerde %48,8-18,2 oranlarina diismils oldugu goriilmektedir. Kisaca burada da bilgi
diizeyi ve memnuniyet arasindaki dogru oran kendini gostermektedir.

Tedavi sonrast 6deyeceginiz tutar hakkinda [Tedavi sonrasi memnuniyet
onceden bilgilendirildiniz mi? Cok Neterince |Az Cokaz |Hic Total
Evet kesinlikle Say1 17 12 3 2 2 36
Yizde 47,2% 33,3% 8,3% 5,6% 5,6% [100,0%
Evet Say1 7 33 7 3 1 51
Yuzde 13,7% 64,7% 13,7% 5,9% 2,0% ]100,0%
Kismen Say1 3 9 3 2 1 18
Yuzde 16,7% 50,0% 16,7% 11,1% |5,6% [100,0%
Hayir Say1 10 28 10 5 6 59
Yuzde 16,9% 47,5% 16,9% 8,5% 10,2% (100,0%
Kesinlikle hayir Say1 2 4 3 0 3 12
Yuzde 16,7% 33,3% 25,0% ,0% 25,0% [100,0%
Total Say1 39 86 26 12 13 176
Yuzde 22,2% 48,9% 14,8% 6,8% 7,4%  ]100,0%

Tablo 11. Hastanin Tedavi Sonrasi Odeyecegi Tutar Hakkinda Onceden Bilgilendirilmesiyle

Memnuniyet Arasindaki Iligki

Tablo 16’da hastanin tedavi Oncesi ne kadar ticret 6deyecegine dair bilgilendirilmesi ile memnuniyeti
arasindaki iliski ortaya cikarilmaya calisilmuistir. Ucret konusundan bilgilendirildiniz mi sorusuna “evet
kesinlikle ve evet” cevabini veren hastalarin “gok ve yeterince” diizeylerinde memnun olma oranlari toplam1 %
80,5-78,4° iken,“hayir ve kesinlikle hayir” cevabi verenlerdeki memnuniyet orani % 64,4-50 olarak
gerceklesmistir. Yalova Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde sadece protez tedavisinde hastalardan katilim payi
almmakta olup, diger hi¢bir tedavi igin iicret talep edilmemektedir. Bu alandaki hastalarin verdigi cevap
oranlarina bakilarak bu bilgi diizeyindeki artis ta ayni sekilde memnuniyet {izerinde olumlu bir etki yaptigt
gozlemlenmistir.

Tedavi yaptirmayi planladigimiz dis Tedavi sonrasi memnunivet
hekiminizden bagka bir dis hekimine giderek
bilgi alma ihtiyaci duydunuz mu? Cok Yeterince |Az Cokaz [Hi¢ Total
Evet kesinlikle Say1 3 6 3 2 5 19
Yizde 15,8% 31,6% 158% |10,5% [26,3% [100,0%
Evet Sayi 1 14 6 0 0 21
Yizde 4,8% 66,7% 28,6%  |0% ,0% 100,0%
Kismen Say1 2 6 3 0 0 11
Yizde 18,2% 54,5% 27,3%  |,0% ,0% 100,0%
Hayir Say1 21 56 13 9 7 106
Yizde 19,8% 52,8% 12,3%  18,5% 6,6% [100,0%
Kesinlikle hayir  [Say1 11 7 2 1 1 22
Yizde 50,0% 31,8% 9,1% 4,5% 4,5% [100,0%
Total Say1 38 89 27 12 13 179
Yizde 21,2% 49,7% 15,1% 6,7% 7,3% [100,0%

Tablo 12. Hastanin Tedavisini Yapan Dis Hekiminden Baska Bir Dig Hekimine Giderek Bilgi Alma
Ihtiyact Duymasiyla Memnuniyet Arasindaki Iliski

17 numaral1 tablo ile bir hastanin tedavisini yaptirmakta oldugu dis hekiminden yeterince bilgi alamadig1 ya da
aldig1 bilgiden tatmin olmadigindan hareketle, kafasindaki soru igaretlerini kaldirmak ve kendisine uygulanacak
olan tedaviyle ilgili bilgi donanimin1 artirmak iizere bir baska dis hekimine gidip bilgi almak istiyorsa bunun
hasta memnuniyetine olumsuz etki yapacagi diisiiniilmektedir. “Evet kesinlikle” seklinde cevap verenlerin
memnuniyet orani “cok ve yeterince” toplami alinirsa %46,4, “evet” diyenlerin memnuniyet oram1 % 71,5,
“kismen” diyenlerin memnuniyet oran1 % 72,7, “hayir” diyenlerin oram1 % 72,6, “kesinlikle hayir” diyenlerin
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memnuniyet orani ise % 81,8 olarak gerceklesmistir. Goriildiigli lizere bil agligi varligi, ya da yeterince
bilgilenme imkéani bulamama durumu memnuniyeti belirgin bir sekilde asagiya cekmektedir.

3 Sonug ve Degerlendirme

Birinci boliimde etrafli bir sekilde kamu agiz ve dis sagligi merkezlerinde uygulanmakta olan toplam kalite
uygulamalarinin degerlendirmesi ve acilimi ele alinmisti. Dikey ve yatay olarak siralanan bu toplam kalite
yonetimi uygulamalar1 2005 yilindan giiniimiize kadar geliserek ve degiserek sartlara uygun hale gelmektedir.
2002 yilina gore kamu agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagim rakamlarinda ciddi artislar olmus, memnuniyet
oranlart % 39,5 ten % 75,9 kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Bu oranlar icerisinde dis hekimligi hizmetlerinin de
oldugu genel anlamdaki saglik hizmetlerini icermektedir. Tiim c¢abalara ragmen son yillarda bu oranlardaki
yiikselis ivmesinin daha dnceki yillara gore yavasladig: goriilmektedir. Iste bu noktada bilinen anlamda ki hizmet
sektoriinde toplam kalite 6lgUtleri ve memnuniyet 6l¢limlerinde ele alinmayan ancak 6nemli bir etken oldugun
distiniilen “bilgi diizeyi-memnuniyet” kriterinin de bu degerlendirmelere katilmasi durumunda daha etkin, daha
miisteri odakli bir anlayisa yaklasilacag: diistiniilmektedir.

Yapilmis olan anket ¢aligmasimin sonucunda deneklerden alinan bilgiler ve degerlendirmeler 1s1§inda hasta
memnuniyeti ile bilgi diizeyi arasinda olumlu bir baglantinin oldugu anlagilmaktadir. Hizmet verenler eger tam
anlamiyla bir memnuniyet tesis etmek istiyorsa ki (tiim isletmeler ve kamu hizmet birimlerinin temel hedefi bu
olmalidir) hizmeti almakta olan kisinin tedaviye iliskin bilgi diizeyinin artirilmast yoniinde de bir galisma
yapmalar1 gerekmektedir. Bu caligma sekli ilkokul diizeyinde milli egitim bakanlig1 araciligiyla kiiciik yaslarda
baglanilacagi gibi hizmeti vermekte olan kurumlarin kendi biinyelerinde kisa, anlasilabilir sekilde yapacaklari
hasta odakli egitimlerle de etkili olacaktir. Gelen her hastaya sadece bir tedaviyi yapip gondermek degil, eger
konuya iligkin bilgiler verilirse bir sonraki gelisinde kafasinda daha az soru isareti olan bir kisiyi memnun etmek
daha kolay olacaktir.
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