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Ozet

Bu c¢aligmada, hastalarin saglik hizmetleri ve hastaliklari ile ilgili bilgi ihtiyaglar iizerine hastane deneyimi, hastane ve
hastalik ile ilgili aragtirma yapma, hizmet alinan saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirme yapma ve diizenlenmis
bir egitim programina katilma durumlarinin etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla, Gaziantep Ilinde saglik
hizmeti vermekte olan kamu ve 6zel hastanelerde, saglik hizmeti alan 855 hastaya uygulanan anket verileri frekans
dagilimi, faktor analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve f testi (anova) kullanilarak incelenmistir

Analiz sonuglarina gore; katilimcilarin hastaliklar1 ve saglik hizmetlerine dair bilgi ihtiyaclarinin yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Diizenlenmis bir egitim programina katilanlar ile hastaliklari konusunda bilgilendirme yapilan
katilimcilar bilgiye daha fazla ihtiyag duymaktadir. Hastaneye bagvurmadan Once arastirma yapmanin, saglik
hizmetinin sunucular1 ve nitelikleri ile ilgili bilgi ihtiyacimi azalttig1 fakat hastalik ve iligkili konularda herhangi bir
degisime yol agmadigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin hastane ve hekime dair onceki deneyimlerinin bilgi
ihtiyacinin giderilmesi noktasinda herhangi bir katkisinin olmadig1 anlasiimustir.

Anahtar kelimeler: Saghk Hizmetleri, Bilgi Ihtiyaci, Faktdr Analizi, Tabakali Ornekleme

INVESTIGATION OF SOME FACTORS' EFFECTS ON PATIENTS' NEED OF
INFORMATION (GAZIANTEP EXAMPLE)

Abstract

In this study, it is aimed to examine the effects of hospital experience, researching about hospital and disease, being
informed by healthcare professionals, and participating in an organized training program in terms of meeting the
information needs of patients about health services and diseases. For this purpose, the survey data applied to 855
patients receiving health services in public and private hospitals serving in Gaziantep Province were analyzed using
frequency distribution, factor analysis, independent sample t-test, and f test (Anova).

According to the analysis results; It was determined that the information needs of the participants about their diseases
and health services are at a high level. Participants who attend an organized training program and those who are
informed about their diseases need more information. It has been determined that researching before applying to the
hospital reduces the need for information about the providers and qualifications of the healthcare service, but does not
cause any change in disease and related issues. Besides, it was understood that the previous experiences of the
participants about the hospital and the physician did not contribute to the need for information.

Keywords: Health Services, Information Need, Factor Analysis, Stratified Sampling
1.GIRIS

Insanlar, saglik hizmeti almanin gerekliligi konusunda karar verebilmek icin ve karar
verdikten sonra, hizmeti nereden, kimden, ne sekilde alacagi ve tedavi ve sonraki siiregle ilgili
konularda gereken bilgilere cogunlukla ya yetersiz bir diizeyde ya da hi¢ sahip degildir. Alacaklar
saglik hizmetini hi¢ bilmemeleri ya da kisitli bilmeleri, yanlis hastane, yanlis hekim ya da saglik
hizmeti disinda hatali uygulamalara yonelmelerine neden olabilmektedir. Bu durum da zaman, para,
isgiicii kaybi, saglik ve sosyal problemler gibi bir¢ok olumsuzlugun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Birey saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu ana kadar ¢ogunlukla hastalik veya saglik hizmetleri ile
ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi ya da bilgi eksikliginin farkinda degildir. Hasta olduktan sonra bilgi

Bu makale “Saglik Hizmetlerinde Asimetrik Bilgi ve Belirsizlik Algist ile Miisteri Memnuniyeti ve Sadakati
Arasindaki Iliski Uzerine Giiven Diizeyinin Ilimlastirict Etkisi” baslhikli doktora tezinden iiretilmistir.
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eksikliginin farkina varilmasi ile hissettigi bilgi ihtiyacin1 gidermek icin gesitli yollara bagvurabilir.
Bir saglik hizmeti tiiketicisi olarak hastalarin bilgi ihtiyacinin minimize edilmesinin; hastalarin
rasyonel kararlar vermeye, saglik profesyonelleri ile uyum ig¢inde olmaya, teshis ve tedavi siirecinde
aktif katilim saglamaya, hastanede kalma siirelerinde azalmaya ve beklentiler dogrultusunda iyi bir
saglik hizmeti ¢iktisi elde etmeye veya iyilesmeye faydasi olacagi goz ardi edilmemelidir.

Bu ¢alismada, hastalarin saglik hizmetleri ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi ihtiyaglarinin giderilmesi
acisindan hastane deneyimi, hastane ve hastalik ile ilgili arastirma yapma, hizmet alinan saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme ve diizenlenmis bir egitim programma katilma
durumunun etkilerini incelenmek amaglanmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hastalarin Bilgi Thtiyaci

Bilgi ihtiyaci, kisinin bulundugu konum ile olmak istedigi konum arasindaki baskaligin
anlasilmasiyla ortaya c¢ikan bir durum olup var olan sorunla basa c¢ikmada yetersizlik
hissedilmesiyle, bilgi ile ilgili gii¢liiklerin bir diirtiiye doniismesidir (1). Her insan bilgiyi farkli
algilayip, iceriginden farkli anlamlar ¢ikarabilmektedir. Birey, i¢inde bulundugu belirsiz veya
stipheli durumu sahip oldugu bilgisiyle asamadigi zaman bilgiye gereksinim duymaktadir (2).
Birey, hem duyu organlariyla algilayabildigi herhangi bir sey icin hem de soyut bir olgu veya
durumla karsilastigt zaman konuyu anlamlandirabilecek veya degerlendirme yapabilecek diizeyde
yeterlilige sahip olmadigini hissettigi anda bilgiye ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu baglamda herhangi
bir ihtiyacin giderilmesi amaciyla alinan bir {liriin veya yararlanilan bir hizmetle ilgili sahip olunan
sorular veya bunlar1 anlama veya anlamlandirma konusunda yasanan zorluklar daha fazla bilgiye
ihtiya¢c duyulmasina ve bu ihtiyacin giderilmesi amaciyla farkli ¢oziim yollar1 aranmasina yol
acmaktadir. Bu durumun en fazla yasanabilecegi ve gozlemlenebilecegi alanlardan biri olarak,
hizmet sektorii igerisinde yer alan saglik hizmetleri sektoriintin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Insanlar saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu anmin o6ncesinde, icinde bulundugu durumu
degerlendirip belirtilere gore hasta olup olmadigina karar vermek durumundadir. Ayrica, birey
hangi hastane ve hekimi tercih edecegi, ortaya c¢ikan belirtilerin ne anlama geldigi, tedavinin nasil
yapilacagi, nasil ve ne kadar siirede iyilesecegi gibi sorulara sahipken, teshis ve tedavi amacl
yapilacak uygulamalarin hangi amagla ve nig¢in yapildigim1 idrak edecek ve degerlendirecek
bilgilere ¢ogunlukla ya ciizi miktarda sahiptir ya da hi¢ sahip degildir. Bu baglamda diisiintiliirse
insanlar saglik hizmeti ve hastaliklar ile ilgili bircok konuda eksik bilgiye sahiptir ve rasyonel
davranmalar1 ve karar verebilmeleri i¢in tam ya da yeterli miktarda bilgiye ihtiya¢c duymaktadir.
Tiim siireci kapsayan bu bilgi eksikligi veya ihtiyacinin bireyde olusturacagi belirsizlik, siiphe ve
yetersizlik hissi olumsuz sonuglara yol agabilecek ve yanlis degerlendirmelere neden olabilecektir.

Bu noktada Ongoriilen olumsuzluklarin birey {iizerinde olusturacagi etkilerin en aza
indirilebilmesi, bireyin saglik hizmetlerinden en verimli sekilde yararlanabilmesi ve istendik
ciktilara ulasilabilmesi icin bilgi ihtiyacinin karsilanmasinda farkli etkenlerin rol oynayacagi veya
etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada hastalarin bilgi ihtiyaci iizerinde bazi
faktorlerin ne sekilde ve nasil bir etkiye sahip oldugu incelenmektedir.

2.2. Literatiir Taramasi ve Hipotezlerin Gelistirilmesi

Saglik hizmetlerinde hastalarin yasamis oldugu bilgi eksikligi ve bilgi ihtiyacini konu alan
bircok calismaya rastlamak miimkiindiir. Cassileth vd. (1980) yaptiklar1 ¢alismada; Radyasyon
terapisi ile ilgili deneyimin hastanin bilgisini artirmasina ragmen, ancak bilgi alma arzusunu
azalttigr belirtilmistir (3). Hynes (1997) c¢alismasinda tedavi, komplikasyon, ilaglar ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda bilgi ihtiyaglarinin 6nemli oldugunu bulmustur (4). Lock ve Willson
(2002) kemoterapi alan hastalarin yaygin olarak tedavinin yan etkisi, ila¢ bilgisi ve hastalikla bas
etme stratejisi konularinda bilgiye ihtiya¢ duydugu, bilgi alma konusunda birebir hemsire ve
doktorla goriismeyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir (5). Rutten vd. (2004) ¢alismasinda kanser
hastalarmin bilgi ihtiyaclarini 10 alt baslik halinde “kansere 6zgii bilgi, tedavi iliskili bilgi, prognoz
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bilgisi, rehabilitasyon bilgisi, siirveyans ve saglik bilgisi, hastalikla bas etme bilgisi, kisilerarasi/
toplumsal bilgi, finans/ yasal bilgi, tibbi sistem bilgisi, viicut imaji ve cinsellik bilgisi” olarak
belirlemistir (6). Majidi vd. (2012) yaptiklari ¢alismada hastalarin biiyiik cogunlugu hastalik, tedavi,
tedavi stiresi, tedavi bilgisi ve laboratuar testleri hakkinda bilgi sahibi olma egiliminde oldugunu
tespit etmislerdir. Hastalik hakkinda bazi bilgilere sahip olmanin hastaliklar1 tanimaya yardimci
olmakla kalmay1p, hastaliklar1 i¢in iyi bir karar vermelerine de yardimci olacagini vurgulamiglardir
(7). Karahan vd. (2014) yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin hastaliklari konusunda bilgi diizeyleri diisiik
bulunmustur (8). Atmaca vd. (2015) yaptiklar1 ¢alismada hastalarin diyabete dair farkindalik ve
bilgi diizeyinin yeterli olmadigin tespit etmislerdir (9). Yilmaz ve Ozkan (2015) cerrahi operasyon
geciren hastalarin ameliyat sonrasi taburculuk oncesinde ilaglar ve yasam kalitesine yonelik bilgi
ithtiyaglar1 oldugunu tespit etmisler ve cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi hastalarin sahsi
bakimlarin1 saglayabilmesi i¢in ihtiyaclarma gore bireysel egitim programlar1 diizenlemeleri
gerektigini belirtmislerdir (10). Sahin vd. (2015) kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarin
taburculuktan Once, sirasiyla tedavi ve komplikasyonlar, yasam aktiviteleri, yasam kalitesi
konusunda bilgi almaya ihtiya¢ duyduklari tespit etmistir (11). Kolorektal cerrahi uygulanan
hastalarin taburculuga dair yiiksek diizeyde bilgi ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin
ithtiyaclarinin dogru sekilde belirlenmesi ve bu dogrultuda egitim verilmesinin hastanin yasam
kalitesini artiracagini vurgulamiglardir. Ladd (2016) ¢alismasinda nadir goriilen kanser vakalariin
ozellikle hastalik, tibbi testler ve tedavi hakkinda bilgi almak i¢in yiiksek gereksinim duyduklari
tespit edilmistir (12). Literatiirde yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlu saglik hizmetleri ve hastalik
konularinda hastalarin bilgi ihtiyacinin yiiksek diizeylerde oldugunu bildirmektedir.

Insanlar &ncelikle bilgi ihtiyacini kendi tecriibbe ve belleklerine basvurarak giderme
egilimindedir (1). Belli bir siirede ortaya cikan, tiiketiciyi fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal
olarak etkileyen, {iriin ve hizmetten farkli olarak akilda kalici, i¢sel ve kisisel edinimler (13)
seklinde tanimlanan deneyim; hastalarin 6nceden elde ettikleri olumlu ya da olumsuz beklentilerini
ayni yonde etkilerken, bilgi ihtiyaclarini da etkileyebilmektedir (14). Hastalarin deneyimleri ve
bilgileri hekimlerin, saglik profesyonellerinin ve arastirmacilarin tamamlayicisi olarak kabul
edilebilir (15). Hastane deneyimi olmayan bireylerin hastalik ve tedavi siirecine dair herhangi bir
tecriibelerinin olmamasindan dolay: siirece iliskin endise duymalari ve duruma daha az hakim
olmalar1 nedeniyle bilgi ihtiyaclar1 daha fazla olabilmektedir (16). Hastalarin daha 6nce yasamis
olduklar1 hastalik, hastane ve hekim deneyimi; bilgi diizeyini arttiran bir unsur olarak hastane ve
hekim seciminde daha rasyonel ve ayrica hastalikla ilgili konularda da daha bilin¢li davranmasina
katki saglayacag diisiiniildiigiinden;

Hi: Hastalarin bilgi ihtiyaci diizeylerinde hastane deneyimine gore anlamli farkliliklar vardir.

Bireyler tehdit edici bir durum karsisinda yeniden uyum saglama, olay1 objektif yorumlama
ve etkili basa ¢ikma davranislar gelistirmek amaciyla bilgi arayisi i¢ine girerler (17). Teknolojideki
gelismelere bagli olarak giinlimiizde bireyler saglik sorunlari ve bunlarin ¢oziimlerine yonelik
tedavi alternatiflerinin daha fazla farkinda olmakta ve saglik kuruluslari/hastaneleri
arastirmaktadirlar (18). Geg¢mise kiyasla giiniimiiz toplumlarinda saglik bilincinin nispeten gelismis
olmas1 kisileri saglikla alakadar daha fazla arastirma yapmaya yoneltmektedir (19). Saglik
hizmetleri ve hastaliklar ile ilgili hastalarin yasadig: bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in rasyonel bir
tiiketici (hasta) davranis1 olarak; bireyin Oncelikle hastaligi, hastane ve hekim se¢imi konusunda,
sonrasinda diger konularda bazi bilgi kaynaklarindan yararlanarak bilgi ihtiyacim1 karsilamak
amaciyla bilgi arayisina girmesi beklenir. Bu arayis bireyin bilgi dagarciginin genislemesi ve
anlama kabiliyetini olumlu sekilde etkileyecegi diisiiniildiigiinden;

H,: Hastalarin bilgi ihtiyaci diizeylerinde saglik hizmetleri ve hastalikla ilgili arastirma ve inceleme
yapma durumuna gore anlamli farkliliklar vardir.

Hasta egitimi, hastaligin teshisi ve tedavinin anlasilmasina, hastanin yasaminda kendi
kendine yeterli duruma gelmesine, kendi bakimina aktif katilmasina, saglik bakimiyla ilgili karar
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alma yeteneklerinin arttirllmasina, hastaligr ile ilgili giicstizlik duygusundan kurtulmasina,
hastaliga uyum saglamasina, hastaliklarla basa ¢ikmasina, saghigini tekrar kazanmasina, kisa
donemde iyilesmesine, komplikasyonlarin engellenmesi ve evde bakiminin siirdiiriilmesine yardim
eder (20). Uygun olan donemde hastanin tespit edilen bilgi diizeyi eksikliklerine gore
programlanmus, kisiye 6zel ve yazili materyal kullanilarak egitim verilmesi uyumun saglamasi igin
onemlidir (21). Hasta egitiminin programli sekilde verilmesi hastalarin alinacak kararlara uygun
sekilde katilmasini saglamak, saglikla ile ilgili tutumlarini gelistirmek ve tekrar hastaneye
yatiglarin1 6nlemek i¢in olduk¢a dnem arz etmektedir (22). Hastaneye yatmadan once egitim alan
hastalarin egitim ihtiyaglari, yattiktan sonra egitim alanlardan daha diisiiktiir. Dursun ve Yilmaz
(2015)’a gore hastaneye yatis dncesinde alinan egitim ile elde edilen bilginin hastalara daha faydali
oldugu ve bilgi a¢igin1 kapatabilecegi belirtilmektedir (16). Bu bilgiler de g6z 6niine alinarak;

Hs: Hastalarin bilgi ihtiyaci diizeylerinde saglik hizmetleri ve hastalikla ilgili diizenlenen bir egitim
programina katilma durumuna gore anlamli farkliliklar vardir.

Saglik hizmetlerinde kisilerarast iliskiler ¢ok yogun yasanmaktadir. Saglik sektoriinde
iletisimin yeterli olmas1 hizmetin kalitesini ve hastanin uygun tam1 ve tedavi almasinin
saglanmasinda biiylik 6neme sahiptir (23). Kaliteli saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir pargasi,
hastalarin ihtiyaglarim1 gideren bilgi verilmesidir (24). Hastalarin hekimleri ile kurduklar
iletisimden bazi yonlerden memnun olmamalari, genelde ihtiya¢ duyduklarinda kendileri ile ilgili
tibbi konularda doktorlarindan tatmin edici bilgi alamadiklarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica tibbi
bilgilerin anlasilmasinda, hastalarin ihtiyag, istek ve algiladiklarin1 daha iyi tanimlamada iyi bir
hekim hasta iletisiminin yardimc1 olma potansiyeli vardir. Daha iyi iletisim, daha iyi saglik hizmeti
sunumu demektir. Hekim ile hasta arasinda hastanin bilgilendirmesi ve olumlu davranislar biiytlik
Oonem tagimaktadir (25). Lim (2007)’e gore hekimin hasta ile etkili bir sekilde iletisim kurma ¢abasi,
hastanin bilgi probleminin iyilestirilmesinde olumlu katki saglayacaktir (26). Ozcan vd. (2013)’ne
gore yapilacak tedavi ile ilgili hastalarin daha fazla bilgilendirilmesi, hastalarin bir sonraki geliste
yapilan tedavi ile alakali daha az soru isaretine sahip olmalarini1 saglayacaktir (27). Bu goriisler de
dikkate alinarak;

Hs: Hastalarin bilgi ihtiyact diizeylerinde saglik hizmetleri ve hastalikla ilgili bilgilendirilme
durumuna gore anlamli farkliliklar vardir.

3.MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada, hastalarin saglik hizmetleri ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi ihtiyaglar1 tizerine
hastane deneyimi, hastane ve hastalik ile ilgili arastirma yapma, hizmet alinan saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirme yapma ve diizenlenmis bir egitim programina katilma durumlarinin
etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Bu ¢aligma, Gaziantep ilinde faaliyet gdsteren hastanelerde saglik hizmeti almakta olan 18
yas Ustii hastalar1 kapsamaktadir. Calisma kesitsel, uygulamali ve betimsel 6zellikler tagimaktadir.
Uygulama alan1 olarak; 6zel hastaneler arasindan ii¢ tanesi tesadiifi olarak segilirken, diger
hastaneler direkt olarak eklenmistir. Boylece 6rneklem cercevesi sekiz hastanede saglik hizmeti
almakta olan hastalardan olusmaktadir. Hastanelerde uygulanacak anket sayilar1 ise tabakali
orneklem yontem ile hastanelerin hasta sayilarmin il geneli hasta sayisina oranlamasi ile
belirlenmistir. Belirlenen Orneklem sayilarima gore; hastanelerde saglik hizmeti almakta olan
hastalardan kolayda 6rneklem yontemi ile secilen ve katilmayi kabul eden 855 hastaya yiiz ylize
goriigme yontemi ile anket uygulanmig, formlardan uygun sartlari tagiyan 851’1 analizlerde
kullanilmistir. Calismada kullanilan anket formu 3 boliimden olusmaktadir. {1k béliimde hastalarin
bilgi ihtiyaci dlgegi ¢esitli caligmalardan yararlanilarak (6;28;12) hazirlanmistir. Besli likert tipinde
14 ifadeden olusmaktadir. Ikinci béliim hastane deneyimi, arastirma yapma, egitim programina
katilma ve bilgilendirilme durumu ile ilgili kategorik ifadelerden olusmaktadir. Ugiincii béliim
sosyo-demografik ozellikleri igeren 7 ifadeden olusmaktadir. Bilgi ihtiyact 6lgegini olusturan 14
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ifadenin Cronbach's Alpha degeri (,945) oOlgegin yiiksek diizeyde gilivenilir oldugunu
gostermektedir.

4. BULGULAR
Elde edilen veriler frekans dagilimi, faktor analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve f testi
(anova) kullanilarak incelenmistir.

4.1. Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Calismanin bu boliimiinde sosyo-demografik 6zellikler, hastane deneyimi, arastirma yapma,
bilgilendirilme, egitim programina katilma ve bilgi ihtiyacin1 sorgulayan ifadelere verilen
cevaplarin frekans ve yiizde dagilimlari tablolar halinde sunulmaktadir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

F % F %
Cinsiyet Kadin 537 63.1 Isci 110 | 12.9
Erkek 314 36.9 Memur 60 7.1

18-20 64 7.5 Ogrenci 76 8.9
20-29 196 23 Ev hanim 353 415

Yas 30-39 165 19.4 Serbest 80 9.4
40-49 191 22.4 Emekli 33 3.9

50-59 115 135 Esnaf 35 4.1

- Meslek -

59 yas tstii 120 14.1 Akademisyen 3 0.4

1000 tl. alt1 257 30.2 Hakim-Savc1 3 0.4

] 1000-2000 408 47.9 Issiz 8 0.9
gﬁ'r'l:mu 2001-3000 105 | 12.3 Ogretmen 26 | 31
3001-4000 52 6.1 Emniyet pers. 2 0.2

4000 tl. tisti 29 34 Askeri personel 2 0.2

Diger 60 7.1
Okur-yazar 268 315 ) Evli 597 70.2
{lkogretim 216 | 254 Mﬁfl“' Bekar 201 | 236

Lise 203 23.9 Diger 53 6.2
Egitim | Onlisans 61 7.2 Sgk 615 | 72.3
Durumu | [ jsans 82 9.6 Saghk | Ozel saghk sigor. | 32 3.8
Yiiksek lisans 20 2.4 | Giivencesi | Yesil kart 103 | 121
Doktora 1 0.1 Diger 101 11.9

Toplam 851 100 Toplam 851 100

Tablo-1.’e gore katilimcilarin gogunlugu kadin, 20-49 yas araliginda, evli, lise ve altinda bir
egitim diizeyine sahip, ev hanimi, 3000 TL. nin altinda gelir diizeyi olan ve saglik giivencesi olarak
Sgk kapsaminda yer alan bireylerden olusmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Hastane Deneyimine Gore Dagilimi

F %
Evet 618 72,6
Hayir 233 27,4
Toplam 851 100

Arastirmaya katilan hastalarin bliylik cogunlugunun daha 6nce ayni hastaneden hizmet
aldiklar1 ve hastane deneyimine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin Arastirma Yapma Durumuna Goére Dagilim

F %
Aragtirma Yapmadim 478 56,2
Hastane 135 15,9
Hekim 168 19,7
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Hastalik 46 5,4
Saglik Hizmetleri 24 2,8
Toplam 851 100

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun hastaneye bagvurmadan once herhangi
bir arastirma yapmadiklari belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Egitim Programina Katilma Durumuna Gére Dagilimi

F %
Evet 93 10,9
Hayir 758 89,1
Toplam 851 100

Arastirmaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun daha 6nce hastalik, tibbi uygulamalar,
tedavi siireci veya diger saglik konulari ile ilgili diizenlenen herhangi bir egitim programina
katilmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 5. Hastalarin Bilgilendirilme Durumuna Goére Dagilim

F %
Bilgilendirilmedim 262 30,8
Hekim 363 42,7
Hemgire 27 3,2
Hekim ve Hemsgire 154 18,1
Diger Saglik Personeli 45 5,3
Toplam 851 100

Aragtirmaya katilan hastalarin biliyiikk ¢ogunlugunun hastalik, tibbi uygulamalar, tedavi
stireci veya diger saglik konulari ile ilgili hekim (%42,7) tarafindan bilgilendirildigi ve herhangi bir
bilgilendirilme yapilmadigi (% 30,8) belirlenmistir.

Tablo 6. Bilgi htiyaci ile flgili Verilen Cevaplar

Ihtiyag Ihtiyag

duyuyorum | duymuyorum

F % F %

Hekim ve saglik personelinin deneyimi veya nitelikleri 722 | 84.8 34 5.2
Tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi 712 | 83.7 40 4.7
Tedavi maliyeti, sigorta kapsami veya diger finansal konular 463 | 54.4 | 202 | 237

Hastaligin belirtileri 620 | 72.8 94 11
Hastaligin nedenleri ve seyri 614 | 721 101 11.9
Hastaligin fiziksel etkileri 615 | 72.3 108 115
Hastaliga nasil teshis konuldugu 590 | 69.3 112 131
Uygulanan tedavinin yan etkileri / riskleri ve faydalar 538 | 63.2 127 | 14.9
Mevcut tedavi ve diger tedavi secenekleri 522 | 61.2 137 | 16.1

Uygulanan testler ve diger prosediirler 509 | 59.8 | 136 16
Uygulanan tedavi siireci ve tedavinin nasil isleyecegi 526 | 61.8 120 141
Uygulanan tedavinin eksik ya da yanlis yapilmasi 507 | 59.6 134 15.7
Hastaligin yasam siiresine bir etkisi 528 | 62.0 121 142
Hastaligin tedavi sonrasinda yeniden tekrarlayip tekrarlamayacagi 523 | 614 126 14.9

Tablo 6.’ya gore hastalar en fazla hekim ve saglik personelinin deneyimi veya nitelikleri (%
84,4) ve tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi (% 83,7) konusunda bilgiye ihtiya¢ duymaktadir.
En az ise tedavi maliyeti, sigorta kapsami veya diger finansal konularda (%54,4) bilgiye ihtiyag
duymaktadir.
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4.2. Faktor Analizi

Hastalarin bilgi ihtiyacin1 sorgulayan ifadelerin faktor analizine uygun oldugu tespit edilmis
olup (KMO Testi=,921 ve Bartlett Kiiresellik Testi sig.=,00), yapilan analiz sonucu elde edilen alt
boyutlar Tablo 3.’de sunulmaktadir.

Tablo 7. Bilgi Ihtiyac1 Ol¢egi Faktor Analizi
Tedavi | Hastalik | Prognoz | Sistem | Finans
S1 ,923
S2 ,924
S3 ,863
S4 ,825
S5 ,813
S6 ,791
S7 ,684
S8 44
S9 ,806
S10 | ,786
S11 | ,673
S12 ,697
S13 ,847

Analizde warimax dondiirme teknigi kullanilarak toplam varyansin % 85,5’ni agiklayan 5
faktorli bir yapr elde edilmistir. “’Uygulanan tedavinin eksik ya da yanlig yapilmasinin sonuglari’
ifadesi binisik degisken oldugu i¢in 6lgekten ¢ikarilmistir. Bu alt boyutlar; hastalik, tedavi, prognoz,
saglik sistemi ve finansal konularla ilgili bilgi ihtiyaci seklindedir. Finans alt boyutu tek ifadeden
olustugu i¢in analizlerde kapsam dis1 birakilmistir. Sonug olarak dlgek 12 ifade ve 4 alt boyuttan
olusmustur. Yapilan giivenirlik analizi sonucu tedavi (,91), hastalik (,92), prognoz (,83) ve sistem
(,83) ile ilgili bilgi ihtiyact alt boyutlariin kendi i¢inde yiiksek diizeyde tutarliliga sahip oldugu
anlasilmaktadir.

4.3. Hipotez Testleri

Bu bdliimde, gelistirilen hipotezlerin sinanmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t-
testi ve tek yonlil varyans analizi sonuglar1 incelenmektedir.
4.3.1. Bagimsiz Orneklem T-Testi analizi

Calismanin bu bdliimiinde hastane deneyimi ve saglik hizmetleri ve hastalikla ilgili herhangi
bir egitim programina katilma durumun bilgi ihtiyact ve bilgi ihtiyacinin alt boyutlarinda meydana
getirdigi degisim veya farklilasma incelenmektedir.

Tablo 8. Hastane Deneyimine Gore Hastalarin Bilgi Thtiyaci Alt Boyutlarindaki Farkhlasma

Ortalama Varyanslarim Esitli.gi i¢cin Levene | Ortalamalarin E_sitligi igin
Testi T-testi
Evet Hayir F Sig. t Sig.
Tedavi Bilgisi 2,29 2,30 1,797 ,180 1,130 ,896
Hastalik Bilgisi 2,10 2,17 ,245 ,621 -,921 ,357
Prognoz Bilgisi 2,26 2,24 9,576 ,002 ,267 ,789
Sistem Bilgisi 1,69 1,78 ,799 372 -1,453 ,147
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Analiz sonucuna gore; hastalarin hastane deneyiminin olup olmamasi durumuna gore bilgi
ihtiyact alt boyutlar1 i¢in anlamli bir degisim veya farklilasmaya yol agmamaktadir. Bu analiz
sonucuna gore gelistirilen Hy hipotezi desteklememektedir.

Tablo 9. Egitim Programina Katilma Durumuna Gére Hastalarin Bilgi Thtiyaci Alt Boyutlarindaki
Farkhlasma

Varyanslarn Esitligi i¢in Levene | Ortalamalarin Esitligi i¢in
Ortalama Testi T-testi

Evet Hayir F Sig. t Sig.

S 1,91 2,33 4,306 ,038 -3,710 ,000
Tedavi Bilgisi -

Equal variances not assumed. -4,284 ,000

o 1,85 2,15 4,333 ,038 -2,842 ,005
Hastalik Bilgisi -

Equal variances not assumed. -3,432 ,001

Prognoz Bilgisi 1,95 2,30 ,000 ,995 -2,904 ,004

Sistem Bilgisi 1,60 1,73 ,578 447 -1,280 ,201

Analiz sonuglarina gore; egitim programina katilip katilmama durumuna gore sistem bilgisi
alt boyutu haricinde diger alt boyutlarda anlamli degisim veya farklilagsma tespit edilmistir. Egitim
programina katilan hastalarda tedavi, hastalik ve prognoz ile ilgili bilgi ihtiyac1 katilmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu analiz sonuglarma gore gelistirilen Hs hipotezi kismen
desteklenmektedir.

4.3.2 Tek Yonlii Varyans analizi
Calismanin bu boliimiinde arastirma yapma ve bilgilendirilme durumunun bilgi ihtiyact ve
bilgi ihtiyacinin alt boyutlarinda meydana getirdigi degisim veya farklilasma incelenmektedir.

Tablo 10. Arastirma Yapma Durumuna Gére Hastalarn Bilgi ihtiyac1 Alt Boyutlarindaki Farklilasma

Varyanslarin Homojenlik Testi Anova
Levene Istatistigi Sig. F Sig.
Tedavi Bilgisi 3,049 004 2,013 066
Hastalik Bilgisi 6781 000 1,896 109
Prognoz Bilgisi 1,829 121 508 730
Sistem Bilgisi ,541 ,705 4,647 ,001

Analiz sonucunda; arastirma ve inceleme yapma durumuna gore sistem bilgisi alt boyutu
haricinde diger alt boyutlarda anlamli degisim veya farklilasma tespit edilememistir. Farkliliklarin
hangi durumlar i¢in oldugunun tespiti amaciyla; yapilan Tukey testi sonucuna goére arastirma
yapmayan hastalarin sisteme yonelik bilgi ihtiyacinin arastirma yapanlardan daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu analiz sonuglarina gore gelistirilen Hs hipotezi kismen desteklenmemektedir.

Tablo 11. Bilgilendirilme Durumuna Gére Hastalarin Bilgi Ihtiyac1 Alt Boyutlarindaki Farklilasma

Varyanslarin Homojenlik Testi Anova
Levene Istatistigi Sig. F Sig.
Tedavi Bilgisi 4,363 ,002 7,034 ,000
Hastalik Bilgisi 7,756 ,000 3,635 ,006
Prognoz Bilgisi 9,591 ,000 5,683 ,000
Sistem Bilgisi 2,762 ,027 1,074 ,368

Year: 2021 Vol:4 Issue:5




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Analiz sonucunda; Hastalarin bilgilendirilme durumuna gore sistem bilgisi alt boyutu
haricinde diger alt boyutlarda anlamli degisim veya farklilasma tespit edilmistir. Farkliliklarin
kaynaklarini tespit etmek amaciyla yapilan Games-Howell testi sonucunda; tedavi bilgisi acisindan
hekim ve hemsire tarafindan bilgilendirilen hastalarin bilgi ihtiyaci bilgilendirilmeyen hastalardan
daha fazla olarak tespit edilmistir. Hastalik bilgisi agisindan hekim ve hemsire tarafindan
bilgilendirilen hastalarin bilgi ihtiyac1t hemsire tarafindan bilgilendirilen ile bilgilendirilmeyen
hastalardan daha fazla bulunmustur. Prognoz bilgisi agisindan ise sirasiyla diger saglik personeli,
hekim ve hemsire ile sadece hekim tarafindan bilgilendirilen hastalar en fazla bilgiye ihtiyag
duyarken en az bilgiye ihtiya¢ duyanlar ise bilgilendirilmeyen hastalardir. Bu analiz sonuglarina
gore Hy hipotezi kismen desteklenmektedir.

5. TARTISMA

Satin alma Oncesi ve sonrasinda karsi karsiya kalinan tiirlii uyaranlara verilen tepkiler (29)
olarak tanimlanan deneyim; beklentileri olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebildigi gibi bilgi
ihtiyaclarini da etkileyebilmektedir (14). Hastane deneyimi olmayan bireylerin hastalik ve tedavi
stirecine dair herhangi bir tecriibe sahibi olmamasi ve i¢cinde bulundugu durumun daha az farkinda
olmas1 nedeniyle bilgi ihtiyact daha fazla olabilecektir (16). Ayrica saglik, hastalik ve saglik
hizmetleri ile iliskili konularda bilgi kaynaklarindan yararlanma veya arastirma yapmanin yaninda
cesitli kurum veya kuruluglar tarafindan diizenlenen egitim programlarina katilmak da bireyin bilgi
diizeyini olumlu yonde etkileyebilir. Hastalar hekim, hemsire ve diger saglik personelleri ile kurmus
olduklar iletisim sonucu hastaliklar1 ve saglik hizmetleri hakkinda elde edecekleri bilgilerle hem
bilgi diizeyleri artacak hem de olaylar1 anlamlandirma ve yorumlama agisindan daha avantajli bir
konuma sahip olabileceklerdir.

Yapilan analizler sonucunda hastane deneyiminin olup olmamasi durumu hastalarin bilgi
ihtiyac1 diizeyinde herhangi bir farklilik olusturmamaktadir. Bu durum hastalik ve hastane
deneyiminin bilgi ihtiyacin1 karsiladig1 ve olumlu etkilere yol agtigina dair yazinda yer alan bazi
caligmalarla (1; 15; 30; 17; 16; 31) tutarlilik géstermemektedir. Bunun nedeni, ¢alismada kronik
hastaligi olmayan bireylerin durumunun incelenmesinden dolayr Onceki hastane ve hekim
deneyimlerinin farkli bir hastalik nedeniyle veya farkli bir brans ya da hekim ile olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarin hizmet almadan Once arastirma yapmasi; hekim ve saglik personelinin deneyimi
ve nitelikleri ile tibbi ekipman ve malzeme konusunda (sistem alt boyutu) anlamli bir farklilagma
olusturmus ve arastirma yapanlarin bilgi ihtiyacinin azaldig1 tespit edilmistir. Bu durum arastirma
yapmakla bilgi ihtiyacinin veya farkliliginin giderilebilecegine dair yazinda yer alan bazi
calismalarla (32; 33; 34; 35;12) tutarlilik gdstermektedir.

Hastalarin bir saglik egitimi programina katilma durumu hastalikla iligkili bilgi ihtiyaci alt
boyutlarinda anlamli farklilagsma olusturmaktadir. Buna gore bir saglik egitim programina katilan
hastalarin digerlerine gore daha fazla bilgi ihtiyaci hissettigi tespit edilmistir. Bu durum bazi
calismalarla (21; 36; 37; 38; 16; 9) tutarsizlik gostermektedir. Ancak bir egitim programina
katilarak tibbi bilgilerin elde edilmesi ile kisinin bilgi miktarinin artmast dogal bir sonucken, daha
cok bilgi eksikligi veya ihtiyacinin oldugunun farkina varilmasi ve daha fazla ihtiyag¢ bildirmesine
yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan egitime katilmayan hasta icinse tersi durum yani bilgi
eksikliginin veya farkliligimmin farkinda olunmamasi bilgiye ihtiya¢ duyuldugunun dile getirilmesini
Oonlemekte ve tiim karar mekanizmasi ve yetkinin hekime birakilmasi sonucunu ortaya
cikarabilmekte, hastanin saglik hizmeti siireci igerisinde pasif bir rol almasina yol acabilmektedir.
Hastalarin bilgilendirme durumu hastalikla iligkili bilgi ihtiyacinin alt boyutlarinda anlamli
farklilasmaya yol agmaktadir. Bu durum bazi ¢alismalarla (24; 39; 40; 41; 25; 42) tutarsizhik
gostermektedir. Bu durum saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilen veya bilgi verilen
hastalarin, bilgi eksikliklerinin ne kadar fazla oldugunun farkina vararak bu calismada goriildigi
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gibi daha fazla bilgilendirilme veya bilgi verilmesine ihtiya¢ duyabileceklerinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Insanlarin saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarina karar verirken oldugu gibi hizmetin
kullanim1 sonrasi da ic¢inde bulunduklar1 durumu degerlendirebilmek amaciyla farkli tiir ve
miktarda bircok bilgiye ihtiya¢ duyabilecegi yazinda yer alan caligmalara da konu olmustur.
Hastaligin ¢ok farkli etkenlerden ve farkli belirtilerle ortaya ¢ikmasi, teshis ve tedavisi, iyilesme
stireci ve tedavi sonrasi yani taburculugun ardindan ortaya c¢ikabilecek gelismelerin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi i¢in yiiksek diizeyde tibbi uzmanlik bilgisi gerektirmesi yaninda
saglik hizmetlerinin karmagiklig1 ve ¢ok farkli meslek mensubu eliyle veriliyor olmasi; ¢ok farkl
tiir ve miktarda bilgi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasina yol acan faktorler arasinda sayilabilir. Hal boyle
iken, hastalarin saglik hizmetleri ve hastaliklar1 ile ilgili bilgi diizeylerini arttiracak, diger bir
deyisle bilgi ihtiyaclarini azaltacak ¢6ziim yollar1 veya etkenlerin neler oldugu ve nasil bir etkiye
sahip oldugunun belirlenmesi énem arz etmektedir. Bu baglamda calismada bilgi ihtiyacina etkisi
oldugu ongoriilen faktorlerin bir arada incelenmesi ve sonuglarmin literatiire katki saglayacak
olmas1 6nemli bir husustur.

Arastirma sonuglari; katilimcilarin hastaliklar1 ve saglik hizmetlerine dair en fazla hekim ve
saglik personelinin deneyimi veya nitelikleri (% 84,4), tibbi ekipman ve malzemelerin kalitesi (%
83,7) ile hastaligin belirtileri, nedenleri, seyri ve fiziksel etkileri (%72,4) konusunda bilgiye ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Ote yandan hastalarin bir kismina hi¢ bilgilendirilme yapilmadigi (%
30,8), cogunlugunun saglik hizmetleri ve hastaligi konusunda hi¢ arastirma yapmadigi (% 56,2)
diizenlenen hicbir saglik egitimi programina katilmadigi (%89,1) ancak hastane deneyimine
(%72,6) sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica bilgi ihtiyaci agisindan hastalarin 6nceki hastane ve
hekim deneyimi anlamli bir farklilik olusturmamaktadir. Bir egitim programina katilanlarin
hastalik, tedavi ve prognoz ile ilgili bilgi ihtiyacinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Diger bir
deyisle alinan egitim bu konularda hastanin bilgi eksikligini fark etmesine ve daha fazla bilgi talep
etmesine yol agmaktadir. Hastaneye bagvurmadan Once arastirma yapan hastalarin, sadece saglik
sistemi alt boyutu ile ilgili bilgi ihtiyaclarinin azaldig1 diger bilgi ihtiyaci alt boyutlar1 agisindan
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Hastalarin hastalik, tedavi ve prognoz konusunda
bilgilendirilen hastalarin bilgi ihtiyaci bilgilendirilmeyen hastalardan daha fazladir. Bu durumda
bilgilendirmenin olumsuzluk yarattigina dair bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Aksine, bilgilendirme
icinde bulunulan durumun farkina varilmasi, degerlendirme yapilabilmesi ve rasyonel kararlar
verebilmesi i¢in daha fazla bilgi arayis1 ve talebinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Saglik hizmetinin saglayicilar1 olarak ilgili bakanlik ve hastane yoneticilerinin hastalarin
bilgi kaynaklar1 olan medya, televizyon, internet, sosyal aglarin daha etkin kullanilarak, 6zellikle
tibbi ve teknik diizeyden ziyade hastalarin anlayabilecegi dilde radyo ve televizyon programlari,
basili dergi ve yaymlarin diizenli olarak yaymin saglanmasi ve bireyler tarafindan
yararlanabilirliginin  artirilmast  i¢in  gerekli uygulamalarin hayata gegcirilmesi, varolan
uygulamalarin da revize edilerek etkinliginin artirilmasi dnerilmektedir.

Ayrica hasta danisma hizmetlerinin 6tesinde hasta haklari, halkla iliskiler birimi vs. gibi
bilgi ihtiyaglarim1 karsilayacak ve hastaliklar1 ile ilgili psikolojik durumlarinin kontrolii ve
tyilestirilmesini saglayacak, konusunda uzman gorevliler tarafindan hizmet sunulacak sekilde
birimler olusturulmasinin gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik hizmeti sunucular1 olan hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin de saglik
hizmeti sunumu esnasinda hastalarin bilgi ihtiyaglarini ve psikolojik durumlarini goz Oniine
almalar1 gerekmektedir. Hastalarin (miisteri) oncelikli ve en fazla iletisimde olduklari, sorular ile
en fazla muhatap olan ve saglik kurumlarinin hizmet sunumu ag¢isindan uygulama ayaginda yer alan
saglik profesyonelleri; hastalarla etkin ve 6zenli iletisim kurmak, hastalarin i¢inde bulunduklari ruh
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halini anlamak i¢in empati kurmak, tavir ve davranislari ile hastalarin zihninde son derece giivenilir
bir kisi olarak yer edinmek durumundadirlar.

Aragtirmanin Gaziantep Ilinde faaliyet gdsteren 4 kamu, 3 6zel ve 1 iiniversite hastanesinde
belirli bir tarih araliginda yapiliyor olmasi, hastanelere tiim yil boyunca bagvuran ve tedavi goren
hasta profilini yansitmamasi ve verilerin anket yoluyla toplanmasi arastirmanin kisitliliklart
arasinda sayilabilir.
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