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Hastane Turlerine Gore Hasta Memnuniyetini ve
Hastane Sec¢imini Etkileyen Unsurlar

Gorkem ATAMAN™
Emel KURSUNLUOGLU YARIMOGLU™

0z

Saghk sektori, hizmet sektoriiniin hizla gelisen tiirlerinden biri olmasina ragmen, yapisi geregi
tamimlanmast kolay olmayan bir sektordiir. Ciinkii saglik bireylerin yasamlarimi siirdiirmelerinde,
yasam kalitesinin arttirilmasinda ve iilkelerin kalkinmasinda ciddi bir éneme sahiptir. Bu nedenle,
hastalarin saghk hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerinin olgiilmesi ve hizmet memnuniyetini etkileyen
unsurlarin belirlenmesi saghk hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amact, Izmir ili merkez il¢elerinde yasayan hastalarin farkli hastane tiirlerine gére memnuniyetlerinin
karsilastirilmast ve bu hastaneleri tercih etmelerindeki temel unsurlarin belirlenmesidir. Tabakali
orneklem kullanilarak 400 hasta iizerinde anket uygulanmig ve elde edilen veriler frekans tablolari,
faktor analizi, ANOVA, bagimsiz grup t testleri ve korelasyon analizleri ile analiz edilmistir.
Arastirma bulgular: hastane tiirlerine gore karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve hastane
tiirlerine gore hastaneden duyulan memnuniyetin ve hastane segimini etkileyen unsurlarin farklilik
gosterdigi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, hasta memnuniyeti, ozel hastane, kamu hastanesi

Factors Affecting Patient Satisfaction and Hospital Preferences
Based on Hospital Types

ABSTRACT

Healthcare industry is not easy to define because of its structure; despite it is one of the rapidly
growing types of the service industry. Because healthcare has a considerable importance in the
survival of citizens, improvement in the quality of life, and development of countries. Thus, measuring
patients’ satisfaction regarding healthcare services and determining the factors affecting satisfaction
make a great contribution to the improvement of healthcare services. The aim of this study was to
compare the satisfaction level of the patients, who live in the central districts of Izmir City, based on
different hospital types and to identify the factors that affect patients’ hospital preferences. The survey
was applied to 400 participants who were selected by stratified sampling, and data were analyzed by
using frequency tables, factor analysis, ANOVA, independent group t-test, and correlation analysis.
The results were comparatively interpreted based on the hospital types, and the findings showed that
both satisfaction level and the main factors affecting hospital preferences differed according to type of
the hospital.

Keywords: Healthcare services, patient satisfaction, private hospital, public hospital
I. GIRIS

Saglik hizmeti, insan yasaminin siirdiiriilmesi, kaliteli yasam diizeyinin saglanmasi ve
yiikseltilmesi ve halk sagliginin kalkindirilmas: i¢in gerekli en temel unsurlardandir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin seviyesi, iilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi olarak
algilanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghgi, sadece hasta veya engelli olmamak
degil, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Saglik sistemlerinin
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en temel dort amacini ise tiim toplum igin saglikta mutlak diizeyin saglanmasi, sosyo-
ekonomik gruplar arasinda esitlik, sosyal ve finansal risklerden korunmasi, cevap verebilirlik
ve hasta odaklilik ve verimlilik olarak belirtmektedir (DSO 2000). Yani, saglik hizmeti
sunucularinin tiiketicilere, 6zellikle en temel tiiketici olarak hastalarina, kaliteli, verimli,
kabul edilebilir diizeyde ve esit bir hizmet sunmalar1 gerekmektedir.

Bu sebeple, yasantimizin hemen her alaninda oldugu gibi, kisisel 6zellik, deger, yargi,
tutum, davranig ve inanglardan dolay1 kisilere gore farkliliklar gosteren, zor tanimlanabilen
ve 6znel olan hizmet kalitesi ve memnuniyet kavramlari, giiniimiizde saglik sektoriinde de
karsimiza ¢ikmaktadir (Kabaroglu ve digerleri 2013). Yazinda hastane hizmet kalitesi ve
hasta memnuniyetine iliskin farkli tanimlar bulunmaktadir. En temel haliyle, Roemer ve
Montoya-Aguilar (1998) saglik hizmetlerinde kaliteyi “kullanilan kaynaklarin ve yapilan
faaliyetlerin  ozellikli bir gostergesi” olarak tanimlar iken Carr-Hill (1992) hasta
memnuniyetini “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigr konusunda bilgi
veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel 6l¢iit” olarak
tanimlamaktadir.

Rekabetci piyasada, hastalarin saglik hizmet kalitesi algisi, hastane se¢imlerini ve
memnuniyetlerini belirleyen en temel faktor olarak bilinmektedir (Bakan ve digerleri 2014).
Hizla gelisen yasam standartlari, sektdrde ileri teknolojilerin kullanilmasi ve artan
beklentiler, saglik hizmeti sunucularinin hizmet diizeylerinde siirekli ilerleme halinde
olmalarmi zorunlu duruma getirmektedir (Tezcan ve digerleri 1999). Hizmet sektoriindeki
miisteri odaklilik, saglik sektoriinde de goriilmekte ve saglik hizmeti alan hastalarin
beklentilerinin giin gectikce daha 6nemli hale gelmesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
hastalarin beklentilerinin anlasilmasi saglik hizmeti sunucularinin mutlak gorevleri arasinda
gelmektedir. Hasta istek ve beklentilerinin belirlenmesinde ¢ogunlukla memnuniyet anketleri
kullanilmaktadir. Yani, profesyonel bir hastane yoneticisinin hasta memnuniyetine 6nem
vermesi, memnuniyeti ger¢eklestirmeyi amag¢ edinmesi ve memnuniyette siirekliligin devam
ettirilebilmesi uzun vadeli basarida énemli bir faktordiir. Bu nedenle, Margolis ve digerleri
(2003) hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve gelistirilmesi gereken hizmet eksikliklerinin
anlagilabilmesi i¢in hasta memnuniyet anketlerinin bir kere ile sinirlt kalmayip periyodik
olarak uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.

Fakat saglik gereksiniminin zorunluluk, siireklilik, ve karmagiklik gosteren yapisi
sebebiyle memnuniyet ile ilgili Ol¢iitler, diger hizmet sektorlerindeki Ol¢iitlerden farklilik
gostermektedir (Wilkin et al. 1992). Ornegin; restoran, alisveris merkezi, GSM operatdrleri
gibi sektorlerde miisteriler memnuniyetsizliklerini alisveris veya hizmet temin edilen
isletmeyi degistirerek gosterebilir iken saglik sektoriinde tercih edebilme ihtimali sinirlidir
(Ozcan ve digerleri 2008). Bu temelde iki faktorle iliskilendirilebilir. Birinci faktor, dzellikle
acil servis gibi giinlerin hatta dakikalarin bile hayati 6nem tasidigi durumlarda hastane
yakinligidir. Bir diger 6nemli faktor ise, bireylerin bagli olduklari saglik kurumlaridir.
Yilmaz (2001) iilkemizde bu sinirhiligin Kamu Hastaneleri’'nde daha da belirgin oldugunu
ifade etmistir.

Ulkemizde 6zelikle son yillarda halk saghigmin gelismesi ve bireylerin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin arttirilmas1 6énem kazanmakta ve bu konuda ciddi
yatirimlar yapilmaktadir. Yash ve/veya evde bakim hizmetleri, aile hekimligi, toplum sagligi
merkezleri, Ozel hastanelerin yayginlastirilmasi ve kamu hastanesi olarak devlet
hastanelerinin yaninda ozellikle tniversite ve egitim arastirma hastanelerinin agilmasina
agirlik verilmesi bu hizmetlerin basinda gelmektedir. Memnuniyete iliskin bilginin bu
kurumlarin hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yonetilmesinde en 6nemli bilesen oldugu diisiiniilerek bu ¢alismada hasta memnuniyetini
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etkileyen faktdrlerin ve seviyelerinin hastane tiirlerine gore belirlenmesi ve memnuniyet
diizeyinin hastane tiirlerine gore karsilastirilmasi amaglanmustir.

I1. SAGLIK HIiZMETLERI VE HASTA MEMNUNIYETI

Kotler ve Armstrong (1996) hizmeti dokunulamayan ve herhangi bir nesnenin sahipligi
ile sonuglanamayan, iiretilmesi fiziksel bir iirin‘/hammaddeye bagli olan veya olmayan bir
faaliyet ve/veya yarar olarak ifade etmistir. Parasuraman ve digerleri (1985) ise hizmeti “yer,
zaman, bi¢im ve psikolojik a¢idan yarar saglayan tiim ekonomik faaliyetler” olarak
tamimlamiglardir. Hizmetler, soyut 6zellik gosterdikleri igin iiretildigi anda tiiketilmekte ve
depolanamayan bir 6zellik gostermekte, gorsellik, nesnellik, miilkiyet ve aidiyet ozellikleri
bulundurmamaktadir (Eleren ve digerleri 2007; Onsiiz ve digerleri 2008). Hizmetlerin ortaya
cikmasi ve degerlendirilmesinde insan faktorii en 6nemli unsur olarak ifade edilebilir.

Saglik hizmeti ise kisilerin, cogu zaman, onceki deneyimlerinin olmamasi, bu nedenle
kiyaslama, 6l¢iimleme ve beklenti imkénlarmin olmamasi, genellikle degerlendirmeye firsat
bulamadan hazirliksiz yakalanmasi, fakat bir o kadar da zorunlu ve vazgegilemez (Kidak,
Aksarayl1 2008) olmasindan dolay1 diger hizmet tiirlerinden ayrigmaktadir. Saglik hizmetleri,
hasta ve hizmet sunucular1 (hekim, hemsire, ambulans/hastane personeli...) arasindaki tibbi
faaliyet olarak algilansa da aymi zamanda bu kisilerin karsilikli konusma ve etkilesim
kurmasini da gerektiren sosyal bir faaliyettir (Tarim 2000).

Benzer sekilde, hastanelerdeki siire¢ de diger hizmet tiirlerine gore daha karmasiktir
(Ozkan 2003). Ozellikle ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi
hastanelerde, hasta yatis hizmetlerinin yaninda, poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane,
psikiyatri gibi pek ¢ok farkli hizmetin sunulmasi1 gerekmektedir. Hastanelerde, miisterilerin
yasamin devamlilig1 igin vazgecilemez olan saglik hizmeti ihtiyac1 ve 6zel ilgi beklentisi
i¢indeki hastalar oldugu diisiiniildiigiinde, hastanelerin etkin bir sekilde ve ¢agdas bir anlayis
ile yonetilmesi kaginilmazdir. Saglik hizmetlerinde temel amag; toplumun ihtiyact olan
hizmetleri, bireylerin istedigi kalitede, talep edildigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunabilmektir (Zerenler, Ogiit 2007).

Bir iilkenin sagliga ne kadar Onem verdiginin en temel gostergesi o {ilkedeki
hastanelerdir. Ozellikle de saglik hizmetlerinin pahali oldugu diisiiniildiigiinde, bircok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de hastanelerin etkin c¢alismasi ve yonetilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir (Tashyan, Gok 2012). Saglik Bakanligi saglik hizmetini su sekilde
tammlamustir (Resmi Gazete 2005): “uzman, uzmanlik egitimi gérenler, hemsire ile eczact,
diyetisyen, fizik tedavi uzmani, psikolog gibi diger meslek mensuplari tarafindan birlikte
yiiriitiilen bir ekip calismasi olup, hastaya en iyi kosullarda, giivenilir araglarla isabetli
teshisi koyarak, bakimimin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim
hastanelerinde ayrica servis ici hasta basi egitimlerini de gergeklestirmenin amacglandig
yatakli tedavi hizmetleri”

Tiirkiye’de saglik sektorii hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi,
daha fazla hasta odakli olmak, ulagimi kolaylastirmak ve arttirmak, maliyetleri diistirmek
gibi bircok problemle kars1 karsiyadir. Sigorta firmalarimin artan etkisi, tiiketici dernekleri,
kamu bilinglenmesi ve baskisi gibi faktorlere bagl olarak 1990’lardan bu yana Tiirkiye’de
saglik sektorii degisik bir yapilanma gostermektedir. Bu yapilanma altinda kuruluslar kamu,
yari-kamu (liniversite ve egitim arastirma hastaneleri gibi), 6zel ve hayirsever olarak
siniflandirilmaktadir. Fakat bunlar arasindaki iligkilerin daha dogru bir sekilde
yapilandirilmasi ve diizenlenmesi gerekmektedir (Camgoz ve digerleri 2013).
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Genel anlamda, hastalarin verilen hizmeti nasil algiladiklarina bagli olan hasta
memnuniyeti birgok faktére dayanan, ifade edilmesi ve Olglimlenmesi zor olan bir
kavramdir. Hasta memnuniyetinin belirlenmesinde; hastanin bagvuru, teshis, tedavi ve bakim
sonuclarinin alinmasi ile ilgili siire¢ler ve hatta hastane sonrasi bakim hizmetlerini ve
kontrollerini igeren tiim siiregler de etkilidir. Literatiirde, genel olarak, hizmetin sunuldugu
ortam, zamanlama, hizmeti sunan kisilerin deneyimi, hizmetin siirekliligi, giivenilirligi,
kisisel olmasi ve ayrica hizmet sunucularin nezaketi, hizmete ulasilabilirlik, hastanenin
yakinligi, sunulan hizmetin sonuca ulastirmasi (hastanin saglik durumunda iyilesme olmasi),
beklenmedik durumlarda ¢éziim iiretebilme yetkinligi ve hizmetin eksiksiz yerine getirilmis
olmasi gibi unsurlarin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini etkiledigi belirtilmektedir (Al-
Borie, Damanhouri 2013; Demirer, Biilbiil 2014; Rahman et al. 2007; Vural 2017).

Memnuniyete dair bilginin, kalite degerlendirilmesinde oldugu kadar saglik sistemlerinin
sekillenmesinde ve yoOnetilmesinde ¢ok Onemli oldugu sdylenebilir. Bu yiizden, basta
hastaneler olmak iizere saglik hizmeti igletmelerinin rekabet {istiinliigli kazanabilmeleri icin
hasta memnuniyet faktorlerini belirlemesi ve degerlendirmesi 6nemlidir (Patwardhan,
Patwardhan 2008). Andaleeb (2001), son yillarda kamu ve 6zel saglik isletmelerinde hasta
memnuniyeti konusuna daha fazla 6nem verildiginden ve memnuniyet 6l¢timii ¢alismalarinin
giin gectikce daha yaygin hale getirildiginden bahsetmektedir. Mandharia (2004) ise hasta
memnuniyet arastirmalariin saglik sistemlerinin yonetilmesi ve tasarlanmasi i¢in etkin bir
kalite degerlendirme 6lgiitii oldugunu belirtmektedir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve hastane kalitesinin belirlenmesi gibi konularla ilgili
olarak saglik isletmelerinde hasta memnuniyeti anket c¢aligmalari yapilmaktadir. Hasta
memnuniyeti anket calismalarinin amaci; hastalarin deneyimledikleri saglik hizmetinin
kalitesi ile ilgili diisiinceleri anlamak, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri bulmak,
saglik isletmesi tercih nedenlerini belirlemek, saglik isletmesinden beklentileri tanimlamak,
hizmet karsilagsmasi siirecinde yasanan uygunsuzluklari anlamak ve sonu¢ olarak hizmet
sunumunu hastalarin istek ve ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlamaktir (Yilmaz 2001).

Yazindaki ¢alismalar incelendiginde, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri {i¢ temel
kategoriye ayirmak miimkiindiir:

e Hastaya iliskin oOzellikler (sosyo-demografik degiskenler): hastalarin saglik
hizmetlerini algilama seviyeleri sosyal durumlaria, egitim diizeylerine, kiiltiirel
ge¢mislerine (Uzun 2001; Tirkgéz ve digerleri 1998), yas, cinsiyet, hastanede
gecirilen siire (Emhan, Bez 2010), psikolojik durumlarmna ve saglik hizmetinden
beklentilerine (Davis, Bush 2003) gére degismektedir.

e Hizmet sunucusuna 6zgiin Ozellikler: personelin kisiligi, egitim diizeyi, donanimu,
yetkinligi, hastaya gosterdigi ilgi, nezaket, sefkat (Forbes, Brown 1995).

e Kurumsal 6zellikler: Saglik hizmetinin verildigi saglik isletmesinin tiirii ve fiziksel
imkanlar1 (Santas ve digerleri 2016; icli ve digerleri 2006; Yagc1, Duman 2006; Bakan
ve digerleri 2014; Zerenler, Ogiit 2007).

I11. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de saglik sektoriinde hastaneler, 6zel ve kamu hastaneleri olarak
yapilandirilmislardir. Kamu hastaneleri; tiniversite, egitim arastirma ve devlet hastaneleri

seklinde ti¢ farkli gruba ayrilmistir. Kamu hastanelerinde tedavi genellikle iicretsiz olarak
sunulmakta; kamu hastaneleri disinda kalan 0zel hastanelerde ise hem ficretli hem de
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sigortal1 hasta bakilabildigi i¢in tedavi fiyatlar1 hastaneye gore degiskenlik gdstermektedir.
Bu arastirmanin amacit; {niversite, egitim arastirma, devlet hastaneleri gibi kamu
hastanelerinin ve Ozel hastanelerin sunduklari hizmetlerin hasta memnuniyeti ag¢isindan
incelenmesi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin hastane tiirlerine gore karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesidir.

3.2. Anket Formu ve Kullanilan Olcek

Aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. 2017
Nisan ayinda iki farkli odak grup ¢alismasi yapilarak hastalarin hastane se¢imini etkileyen
unsurlar belirlenmistir. Literatiirden ve odak grup ¢alismalarindan elde edilen unsurlara gore
anket diizenlenmistir. Anket formu doért boliimden olusmustur. lk boliimde hastalarin en ¢ok
tercih ettigi hastane ve hastaneye gitme aliskanliklar ile ilgili sorular sorulmustur. fkinci
béliimde hastane se¢imini etkileyen unsurlar ile ilgili sorular sorulmustur. Ugiincii boliimde
hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyet seviyelerini 6l¢meye yonelik Olcek
sorular1 yer almistir. Arastirmada kullanilan 6l¢cek Amerikan Miisteri Memnuniyeti Endeksi
(Fornell et al. 1996)’dir. Olgekte yer alan ii¢ soru hasta memnuniyetine adapte edilmis ve 5’1i
Likert Tipi Olgek kullanilarak 1: Kesinlikle Katilmiyorum 5: Kesinlikle Katiliyorum
araliklartyla sorulmustur. Anketin son boliimiinde ise demografik sorular yer almustir.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmada, Tiirkiye’ nin iigiincii en kalabalik ili olan Izmir ilinde yasayan kisiler ve bu
ilde bulunan hastanelere odaklanilmistir. Arastirmada, izmir ili merkez ilgelerinde yasayan
kisilerden daha &nce en az bir kez gitmis olduklar1 izmir ili merkez ilcelerinde bulunan
hastaneleri degerlendirmeleri istenmistir. Arastirma evreni Izmir ili merkez ilgelerinde
yasayan kisilerden olusmustur. Ornekleme yontemi olarak tabakali ornekleme yontemi
kullanilmis ve Izmir ili merkez ilgelerinde yasayan kisiler ile arastirma yiiriitiilmiistiir. TUIK
(2016) verilerine gore; Izmir ili merkez ilgeleri niifusu 2.891.492 kisiden olusmaktadir.
Anakiitle biiylikliigii bilindigi zaman yapilan 6rnekleme hesaplama formiiline gore; bu
anakiitle biiyiikliigii i¢in orneklem biiyiikliigii 384 kisi yeterlidir. Orneklem biiyiikliigii
arttikca aragtirmanin giivenilirligi de artacagi i¢in 6rneklem biyiikligi 400 kisi olarak
belirlenmistir. Orneklem se¢iminde ise izmir ilinde bulunan her bir merkez ilgenin niifusu
toplam merkez ilgeler niifusuna oranlanmistir. Béylece her bir merkez ilgede ulasilmasi
gereken kisi sayisi belirlenmistir. Bu hesaplamalar asagida bulunan Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Orneklem Hesaplamasi

ilceler Niifus Oran (%) Anket yapilacak Kkisi sayisi
Balcova Bel.-2335 78.121 2,701754 12
Bayrakli Bel.-4511 312.263 10,799373 44
Bornova Bel.-2336 435.162 15,049739 60
Buca Bel.-2337 470.768 16,281145 64
Cigli Bel.-2338 182.349 6,3063982 24
Gaziemir Bel.-2339 132.365 4,5777405 20
Giizelbahge Bel.-2340 29.774 1,0297106 4
Karabaglar Bel.-4512 477.238 16,504905 64
Kargiyaka Bel.-2341 333.250 11,525192 48
Konak Bel.-2342 375.490 12,986029 52
Narlidere Bel.-2343 64.712 2,2380141 8
Toplam 2.891.492 100 400
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri su sekilde siralanmustir:

Hi: Hastalarin memnuniyet seviyelerinde O6zel, iiniversite, egitim arastirma ve devlet
hastanelerinden alinan saglik hizmetleri agisindan anlamli bir farklilik vardir.

H,: Hastalarin memnuniyet seviyelerinde 6zel ve kamu hastanelerinden alinan saglik
hizmetleri agisindan anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Hastalarin hastane se¢imini etkileyen unsurlar 6zel ve kamu hastanelerine gore
farklilik gostermektedir.

Ha: En sik gidilen hastane ve yasanilan ilge arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.5. Verilerin Analizi

Alan aragtirmasina baslamadan 6nce 50 kisi ile pilot aragtirma yapilmistir. Pilot arastirma
sonucunda anket son haline getirilerek Nisan-Agustos 2017 tarihleri arasinda alan
arastirmasi gergeklestirilmigtir. Verilerin analizinde frekans tablolari, faktér analizi, Anova
ve bagimsiz orneklemler T testlerinden yararlanilmistir.

3.6. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmaya sadece Izmir ilinin merkez ilgelerinde yasayan kisiler ve bu merkez ilgelerde
bulunan hastaneler dahil edilmistir. izmir’in dis ilgelerinde bulunan ve Izmir merkez
ilcelerinde de yiiksek bilinirligi olan Urla Devlet Hastanesi, Torbali Ozel Medifema
Hastanesi gibi hastaneler arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica izmir ili dis ilgelerinde
yasayan kisiler aragtirma kapsamina alinmamuistir.

IV. BULGULAR
4.1, Tamumlayic1 Veriler
Arastirmaya katilan 400 katilimcimin demografik verileri asagida bulunan Tablo 2’de

gosterilmistir. Buna gore; arastirmaya katilanlarin ¢ogu kadin, bekar, tiniversite mezunu, 19-
28 yas arasinda, 1.501-3.000 TL hanehalki geliri olan ve 6zel sektdrde calisan kisilerdir.
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Tablo 2. Demografik Veriler

n %

Cinsiyet
Kadin 212 53,0
Erkek 188 47,0
Toplam 400 100
Egitim
Ilkokul 10 2,5
Ortaokul 9 2,3
Lise 102 25,5
Universite 237 59,3
Lisansiistii 42 10,5
Toplam 400 100,0
Meslek
Ozel Sektor Calisant 162 40,5
Ogrenci 87 21,8
Kamu Sektori Calisani 85 21,3
Emekli 30 7,5
Serbest Meslek 14 3,5
Ev Hanimm 13 3,3
Diger 4 1,0
Issiz 3 8
STK 2 0,5
Toplam 400 100
Medeni Hal

Evli 180 45,0
Bekar 195 48,8
Kay1p veri 25 6,3
Toplam 375 93,8
Yas

19-28 153 38,3
29-38 87 21,8
39-48 59 14,8
49-58 38 9,5
59-68 26 6,5
69 ve lizeri 5 1,3
Kay1p veri 32 8,0
Toplam 368 92,0
Hanehalki Geliri

1.500 TL ve alt1 26 6,5

1.501 TL-3.000 TL 100 25,0
3.001 TL-4.500 TL 92 23,0
4,501 TL-6.000 TL 76 19,0
6.001 TL-7.500 TL 43 10,8
7.501 TL ve iizeri 63 15,8
Toplam 400 100,0

Arastirmada, Izmir merkez ilcelerde bulunan kamu ve 6zel hastaneler listelenmis ve
katilimeilarin bu listede en az bir kere hizmet aldiklar1 hastaneyi/hastaneleri isaretlemeleri
istenmistir. Katilimcilar tarafindan en az bir kere gidilen kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler
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Tablo 3°de 6zetlenmistir. Buna gore; katilimeilari biiyiik bir bolimii kamu hastanesi olarak
Ege Universitesi Hastanesi’ne ve 6zel hastane olarak da Medikal Park’a en az bir kere
gittiklerini belirtmislerdir.

Tablo 3. Gidilen Kamu ve Ozel Hastaneler

| n | %
Kamu Hastaneleri
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 207 51,8
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 122 30,5
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi 88 22,0
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 81 20,3
Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi 48 12,0
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 46 11,5
Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi 45 11,3
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 43 10,8
Cigli Devlet Hastanesi 28 7,0
Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi 27 6,8
Tiirkan Ozilhan Bornova Devlet Hastanesi 21 53
Ozel Hastaneler
Medical Park Izmir Hastanesi 127 31,8
Kent Hastanesi 117 29,3
Ozel Egepol Hastanesi 100 25,0
Ozel Gazi Hastanesi 55 13,8
Ozel Ata Saglik Hastanesi 47 11,8
Ozel Su Hospital 43 10,8
Ozel Karatas Hastanesi 24 6,0
Ozel Bat1 Anadolu Central Hospital 16 4.0
Ozel Ege Yasam Hastanesi 15 3,8
Ozel Izmir Hayat Hastanesi 10 2,5
Ozel Cankaya Tip Merkezi 8 2,0
Ozel Izmir Hastanesi 8 2,0

Arastirmada, katilimcilarin en sik gittikleri hastaneyi belirtmeleri ve memnuniyet
seviyelerini en sik gittiklerini belirttikleri hastaneye gore degerlendirmeleri istenmistir.
Hastane tiirlerine gore en sik gidilen hastane verisi Sekil 1°de gosterilmektedir. Sekil 1°de
goriildiigii lizere 6zel hastaneler en sik tercih edilen hastaneler iken devlet hastaneleri en az
siklikla tercih edilen hastanelerdir.

Sekil 1. Tiirlere Gore En Sik Gidilen Hastane Dagilim

Kayip Veri
6%

Deviet
Hastaneleri
10%
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En sik tercih edilen hastaneler ayrintili olarak asagida bulunan Sekil 2’de
gosterilmektedir. Buna gore; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi en sik gidilen kamu
hastanesi iken Medikal Park en ¢ok tercih edilen 6zel hastane olarak belirlenmistir. Tepecik
Egitim Arastirma ve Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastaneleri de kendi kategorileri arasinda
en sik ziyaret edilen hastaneler olarak goriilmektedir.

Sekil 2. En Sik Gidilen Hastane Listesi
Zibeyde Hamm OTM & 0,74%
AtakalpOH = 0,74%
EkolkBEOH = 0,74%
n
|

Cankaya 0TM 0,74%
Karatas OH 0,74%
AraSaglk OH wm 2,21%
Yedigin OTH s 5 883
SudH  — 5 B
GmilH —— 7 35%
Tinaztepe OH - e— 15 44%
Egepol OH 18,12%
kKentOH  eo—— 10 557
Medkal Park GH 20,59%
Turkan Ozilhan OH  wm 5,26%
CENDH s 26,32%
Almncak NSIDH - eo— 31 583
BucaSeyfi Demirsoy DH - —— 36, 84%
Dr. Behget Uz EAH 2,99%
Dr Suat Seren EAH B.96%
Bozyaka EAH 13,43%
CiBIEAH 34.33%
Tepecik EAH 40,30%
BaskentUH o 4 443
kC UH 20,74%
Dokuz Eyiil UH 21,48%
EgEUH . 53 33%

Ozel Hastane

Devlet

Hastanesi

Egitim

Araglirma
Hastanesi

Hastanesi

Universite

frekans

Ankette, hastanenin katilimcinin ikamet adresine yakinliginin hastane sec¢imini
etkilemesi hususu sorulmustur. Katilimcilarin 229 tanesi (%57,3) yakinligin hastane
secimlerini etkilediklerini belirtirken, 49 tanesi (%12,3) etkilemedigini belirtmistir. Kalan
122 katilmer (%30,5) yakinligin hastane se¢imi lizerinde bazen etkili olabildigini ifade
etmistir.

Ankette yakinlik disinda, katilimeilarin en sik gittikleri hastaneyi tercih etmelerindeki
hizmet sunucusuna ait ve kurumsal 6zelliklerden bir veya birkagini belirtmeleri beklenmistir.
Kamu ve 0Ozel hastane kategorilerine gore, tercih sebeplerinin frekanslar1 Tablo 4’de
Ozetlenmistir. Bu tabloya gore, doktorun tecriibesi ve uzmanligi iki hastane tiirii icin de
hizmet sunucusu ozellikleri géz Oniinde bulunduruldugunda sec¢imi etkileyen en Onemli
unsurlardir. Ancak, kurumsal oOzelliklere bakildiginda hastane tiirlerine gore farkliliklar
gozlenmistir. Ornegin, 6zel hastane tercih edenlerde hastanenin temiz olmasi en Snemli
unsur olarak karsimiza g¢ikarken, kamu hastanelerini tercih eden katilimcilar iglerin ¢abuk
ylirlimesinin onlar i¢in en 6nemli unsur oldugunu belirtmislerdir. Dikkat ceken bir diger
farklilik da hastanede tanidik olmasi unsurudur. Kamu hastanesini tercih eden katilimcilar
icin bu unsur, Ozel hastaneyi tercih edenlere gore daha fazla Gneme sahip olarak
gbzlenmektedir.
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Tablo 4. Hastane Tiirlerine Gore Hastane Secimini Etkileyen Unsurlar

s Kamu -
Unsur Tiirii Elgliiitei;/l:; Sljﬁfsﬁralr Hastanesi Ozel Hastane
Frekans | % Frekans | %

. Doktorun tecriibesi 157 65,42 89 65,44
SH'Z’“Et Doktorun uzmanlig: 129 | 5375 79 |58,09
A‘:t”“C“S””a Doktorun ilgisi 120 |50,00] 66 |48,53
Ozellikler Doktorun egitimi 91 37,92 48 135,29

Doktorun bilinirligi 62 25,83 46 33,82
Hastanede iglerin ¢abuk yiiriimesi 117 48,75 66 |48,53
Hastanenin temiz olmasi 107 44 58 79 58,09
Hastanede bekleme siiresinin kisa 96 40,00 51 37.50
olmasi
Hastanenin randevu sisteminin isler 83 3458 45 33,00
olmasi
Ku ru.msal Hastanenin verdigi randevu saatlerine 73 30,42 38 |27.04
Ozellikler uymast
Hastanenin genel fiziksel kosullari 69 28,75 44 32,35
Hastanenin kalabalik olmamasi 55 22,92 43 31,62
Hastanenin ferahligi 35 14,58 14 10,29
Hastanede tanidik biri olmasi 33 13,75 10 7,35
Hastane odalarimin genisligi 11 458 13 9,56
Hastanede rahatlatici miizik ¢almasi 7 2,92 4 2,94

4.2. Hipotez Testleri

Bu boliimde hipotez testine gegcmeden dnce memnuniyet 6lgegine kesfedici faktor analizi
uygulanmigtir. Faktor analizinde, Temel Bilesenler Analizi ve varimax rotasyonu
kullanilmistir. Faktdr analizi sonuglarina gore; iic maddeden olusan 6l¢ek tek bir boyutta
toplanmis ve bu boyut “Memnuniyet Boyutu” olarak adlandirilmistir. Bu tek boyut toplam
varyansin % 61,736’sin1 agiklamistir. KMO degeri 0,559 ile yeterli 6rneklem diizeyine
ulasildigini gostermistir. Bartlett’s test sonucu ise 0,000 ile maddeler arasindaki iliskinin
varliginmi gostermistir. Asagida bulunan Tablo 5’de faktor analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5. Faktor Analizi

Memnuniyet Ortak
Boyutu Varyans
S3. Bu hastane hayalimdeki ideal hastaneye ¢ok 0,890 0,276
yakindir.
S2. Bu hastane beklentilerimin {izerindedir. 0,885 0,784
S1. Bu hastaneden memnunum. 0,526 0,792

Hastalarin hastane tiirlerine goére memnuniyet seviyelerinin incelenmesi ile ilgili
olusturulan 1ilk hipotezin testi i¢in birden farkli gruplar arasindaki varyanslarin
karsilastirilmasinda kullanilan Anova Testi kullanilmigstir. Test sonucuna gore; memnuniyet
acisindan dort farkli hastane tiirii arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu
durumda H: kabul edilir ve hastalarin memnuniyet seviyelerinde o6zel, tiniversite, egitim
arastirma ve devlet hastanelerinden alinan saglik hizmetleri agisindan anlamli bir farklilik
vardir. Teste iliskin istatistikler Tablo 6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Anova Testi Sonuclari

Tammlayic1 degiskenler Anova Sonuclar
Grup n | Ortalama | Std. Sapma KT sd KO F p
Ozel 135| 0,2995082 | 0,96836771 |G.aras1| 24,815 3| 8,272] 8,698/0,000
Universite|103|-0,1652162 | 1,01110239 |G.ici 346,138 | 364 | 0,951
igmm 93 |-0,1799432 | 0,89833268 |Toplam| 370,953 | 367
ragtirma
Devlet 37 |-0,4389882 | 1,07960760
Toplam |368(-0,0259808 | 1,00537119

Levene 1statistigi 0,848; sd1=3; sd2=364; p=0,468.

Hastaneler arasinda memnuniyet agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriildiikten
sonra, bu farklilifin hangi hastane tiirleri arasinda oldugunu bulmak icin varyanslarin esit
oldugu durumlarda kullanilan LSD Post Hoc testi kullanilmistir. Test sonuglar1 Tablo 7°de
gosterilmistir. Tablo 7’ye gore; Ozel hastaneler ve Universite, egitim arastirma, devlet
hastaneleri arasinda memnuniyet agisindan anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 7. LSD Post Hoc Testi sonuglari

(1) Hastane (J) Hastane Ort. Farki (I-J) Std. Hata p
Universite 0,46472437* | 0,12757836 0,000
Ozel EA 0,47945135* | 0,13141142 0,000
Devlet 0,73849639* | 0,18095497 0,000
Ozel -0,46472437* | 0,12757836 0,000
Universite EA 0,01472697 | 0,13948965 0,916
Devlet 0,27377202 | 0,18690399 0,144
Ozel -0,47945135* | 0,13141142 0,000
Egitim Arastirma (EA) | Universite -0,01472697 | 0,13948965 0,916
Devlet 0,25904504 | 0,18954109 0,173
Ozel -0,73849639* | 0,18095497 0,000
Devlet Universite -0,27377202 | 0,18690399 0,144
EA -0,25904504 | 0,18954109 0,173

*0,05 diizeyinde anlamlidir.

Elde edilen farkliligin hangi yonde oldugunu anlamak i¢in hastaneler 6zel ve kamu olmak
lizere iki gruba ayrilmis ve bu gruplara Bagimsiz Orneklemler T testi uygulanmstir. Benzer
sekilde, H3 hipotezinin testinde de yukarida bulunan Tablo 4’de listelenen 16 temel unsurun
0zel ve kamu hastane tiirlerine gore toplam frekanslarii karsilastirmak i¢in de Bagimsiz
Orneklemler T Testi kullanilmistir. Bu iki hipotez icin T testi sonuglari Tablo 8’de
gosterilmistir. Buna gore; H, kabul edilmistir ve hastalarin memnuniyet seviyelerinde 6zel
ve kamu hastanelerinden alinan saglik hizmetleri agisindan anlamli bir farklilik vardir. Ayn
zamanda, Hs; de kabul edilmis ve hastalarin hastane tercih sebeplerinde 6zel ve kamu
hastanelerine gore farklilik oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 8. t Testi sonugclar:

Gruplar| n Ortalama | Std. Sapma t sd p
Memnuniyet Ozel 135 | 0,2995082| 0,96836771|4,872| 366 0,000
Kamu 233 | -0,2145689| 0,97976806
Secimi Ozel 16 78,0588 41,68104|2,758 | 32 0,010
Etkileyen 1 amy 16 |  454706| 2520694
Unsurlar
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Son olarak Ha hipotezi test edilmistir. Her katilimein yasadigi ilge ve en sik gittigi hastane
verileri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi Pearson Korelasyon Testi ile analiz
edilmistir. Test sonucunda korelasyon katsayisinin =0,171 oldugu ve bu iki verinin arasinda
anlamlt bir korelasyon oldugu (p=0,001) gozlenmistir. Bu sonug, tanimlayict veriler
kisminda belirtilen katilimeilarin biiyiik bir bolimii (%57,3’1) i¢in hastanenin yakinliginin
hastane se¢iminde dnemli bir faktor oldugu bulgusunu da desteklemektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Gelisen teknoloji ile birlikte giiniimiizde saglik sektoriiniin hizla gelistigi ve giderek daha
rekabetci hale geldigi bilinmektedir. Bu ortamda, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve iyilestirilmesi, saglik sistemlerinin yonetilmesinde ve halk
saglhigmin  gelistirilmesinde  vazgecilmez unsurlardandir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinin dogas1 geregi hasta memnuniyetinin %100 saglanamayabilecegi durumlarin da
oldugunu unutmamak gerekmektedir. Uygulanmast zorunlu olan tibbi protokoller bazi
durumlarda hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Ornegin; bir katatonik sizofreni
vakasinda, elektrokonvulsif tedavi (beyine elektrik soku), kalbe elektrik sok veya agr1 veren
tibbi girisimler (¢ikik oturtma, kirik oturtma...) gibi miidahaleler gerekebilmekte fakat bu
tarz midahalelerin uygulanmas1 hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyetini
diistirebilmektedir. Bu ve benzeri sebepler her ne kadar hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetini Ol¢iimlemeyi zorlastirsa da saglik isletmelerinin sinirli kaynaklarmin daha
verimli kullanilmasi, maliyetlerin azaltilmasi, rekabet avantaji elde edilmesi ve halk
sagligmin gelismesi bakimindan faydali olacaktir. Ozellikle hasta odakliligin artmasi ile
birlikte bu ve benzeri ¢aligmalarin bulgularindan yararlanilmasinin daha etkin sonuglar
yaratabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, olasilikli bir 6rneklem tiirii olan tabakali 6rneklemin kullanilmasi yontem
acisindan literatiirdeki diger calismalardan farklilik gdstermektedir. Calisma alani olarak
sadece bir veya karsilastirmali iki hastane alinmayip tanimlanan Ornekleme ait tiim
hastanelerin arastirmaya dahil edilmesi de ¢aligmanin bulgularini daha genel kilmaktadir. Bu
calismada vurgulanmak istenen bulgular ve bunlar dogrultusunda yapilan 6neriler su sekilde
Ozetlenebilir.

e Ozel hastanelerdeki hastalarn memnuniyet diizeyi, kamu hastanelerindeki
memnuniyet diizeyinden daha fazladir. Bu sonug, literatiirde farkli ¢alismalarda da
elde edilmistir (Al-Borie, Damanhouri 2011; Taner, Anthony 2006). Bu bulgu,
Ozellikle kamu hastaneleri i¢in daha detayli nitel ve nicel veriyi biitiinlestirecek bir
calismanin gerekliligini gostermektedir. Hatta sistemin hasta memnuniyetini
iyilestirecek bir sekilde daha etkin planlanabilir bir hale gelmesi igin sadece
hastalardan degil, sistem iginde sistemin aksakliklarini anlatabilecek personelden de
gOriis alinmasi ve veri toplanmasi gereklidir.

e Literatiirde yapilan ¢aligmalar hasta memnuniyetini 6lgerken genelde kamu ve 6zel
hastane ayrimina gitmistir (Bakan ve digerleri 2014; Demirer, Biilbiil 2014; Tasliyan,
Sibel 2012). Bunun yaninda, tek bir hastane ve bu hastanedeki hasta memnuniyeti
Ol¢iimii {izerine yapilan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Apay, Arslan 2009; Cagliyan
2017; Emhan, Bez 2010; Kidak, Aksarayli 2008). Tek bir hastane tiiriine odaklanarak
bu hastane tiirii i¢in birden ¢ok hastanenin hastalarindan veri toplayip bu veri
dogrultusunda miisteri memnuniyetini Ol¢limlemeyi amaglayan c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Papatya ve digerleri 2012; Camgodz ve digerleri 2013). Yagc1 ve
Duman (2006) ise hastane tiirlerine gore karsilastirmali analiz yapmis ve hastalarin en
iyi hizmeti 6zel hastanelerden, daha sonra liniversite hastanelerinden, daha sonra da
devlet hastanelerinden aldiklar1 sonucuna ulagsmistir. Bu calismada ise, egitim
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aragtirma hastaneleri de kamu hastaneleri kapsamina dahil edilmis ve 6zel hastanelerin
yani sira 3 kamu hastanesi tiirii icin de hasta memnuniyeti Ol¢iimlemesi yapilmustir.
Elde edilen sonuglar, kamu hastaneleri arasinda memnuniyet diizeylerinde bir farklilik
olmadigimi gostermektedir. Egitim arastirma, iiniversite ve devlet hastanelerinin
yapilanmasinda farkliliklar oldugu halde hasta memnuniyet seviyelerinde anlamli bir
fark gozlemlenememesi ve bu kamu hastanelerindeki hasta memnuniyet seviyesinin
0zel hastanelere gore daha diisik olmasi bulgular1 dikkate alindiginda, kamu
hastanelerinde, Ozellikle tniversite ve egitim arastirma hastanelerinde, bu konu
iizerine odaklanilmasi, hasta isteklerinin ve sikayetlerinin anlasilmasi ve hasta
memnuniyetinin belirli araliklarla dlglimlenmesi tavsiye edilmektedir.

e Hastalarin hastane se¢imini etkileyen unsurlar incelendiginde gerek kamu gerekse 6zel
hastane hastalar1 i¢in hizmet sunucusuna ait Ozelliklerin (doktorun tecriibesi,
uzmanligy, ilgisi) kurumsal 6zelliklere gore daha etkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu da,
doktorlarin hatta genel olarak tiim saglik personelinin hem tibbi agcidan hem de hasta
iligkileri agisindan iyi egitim almasinin hasta memnuniyeti {izerinde olumlu etkileri
bulunacagini gostermektedir.

e Hastane secimini etkileyen faktorlere bakildiginda goze carpan bir unsur da
“hastanede tanidik olmasi” unsurudur. Bu unsur kamu hastanesi hastalarinda, 6zel
hastane hastalarina kiyasla daha fazla se¢ilmistir. Bu bilgi 1s18inda, hastalarin kamu
hastanesinden hizmet alirken hastanede tanidik birisinin olmasi halinde islerinin hizl
yiiriiyecegine ve daha kaliteli hizmet alacaklarina inandiklarini gdstermektedir. DSO
(2000) tanimina gore gruplar arasindaki esitlik ilkesi dikkate alindiginda, bu konu da
saglik hizmet sunucular1 tarafindan iizerinde durulmasi ve iyilestirmeye gidilmesi
gereken bir konu olarak goze ¢arpmaktadir.

e Literatiirde hastane hizmetine ulasilabilirlik genel olarak bircok ¢alismada
memnuniyeti etkileyen faktdr olarak belirtilmistir (Zerenler, Ogiit 2008). Bu
calismada bekleme siiresi kisaligi, kolay randevu alma sistemi gibi faktorlerin yani
sira hastanenin ikamet edilen semte yakin olmasimin hastane se¢imi ve hasta
memnuniyeti iizerindeki etkisi aragtirilmistir. Bulgularda ikamet edilen semt ve tercih
edilen hastane arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Buna gore, hastalarin
genelde kendilerine yakin olan hastaneleri tercih ettigi ve bu hastanelerden saglik
hizmeti almak istedikleri sonucuna varilmistir. Bu sonug; saglik hizmetinde kalitenin
ve hasta memnuniyetinin, tek tek hastane bazinda degil, bir biitiin olarak ele alinmas1
gerektigini gostermektedir. Yani, herhangi bir il/il¢e i¢in bir veya birkag hastanenin
kaliteli hizmet veriyor olmasi, toplumsal acidan saglik hizmetlerinde kabul edilebilir
bir diizeye ulasildigimi gostermemektedir. Toplumsal agidan kabul edilebilir saglik
hizmetlerine ulasilmasinda, tiim hastanelerin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesinin
iyilestirilmesi gerekmektedir.

Ozetle, saglik hizmetlerinin dogasi geregi, saghk hizmetlerinde kalite ve hasta
memnuniyetinin 6lglimlenmesi zor olabilmektedir. Fakat toplum sagligmin korunmasi ve
toplumun gelismesi agisindan saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin belirlenmesi ve
hasta memnuniyet diizeylerinin 6l¢glimlenmesi ¢ok onemli bir konudur. Dolayisiyla, saglik
hizmeti sunucular1 ve yoneticileri bu konu {izerinde ¢alismalar gelistirmelidir. Hastalarin
saglik hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyetinin arttirilmasini amac¢ edinen hizmet
sunucularinin, 6ncelikle onlarin beklentilerini ve memnuniyetlerini etkileyen faktorleri dogru
saptamalar1 gerekmektedir. Bunlar dogrultusunda; sunulan hizmetin performansinin
iyilestirilmesi, memnuniyet Olgiimlerinin belirli araliklarla tekrarlanmas1 ve gerekli
goriildiiglinde yeniden iyilestirmeye gidilmesi sarttir. Saglik hizmetlerinde stirdiiriilebilir bir
iyilesme ve gelisme ancak bu sekilde saglanabilecektir.
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