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ON SOz
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GIRIS Nursen TALMAC

1. GIRIS

Hasta, saglik kurumunda iiretilen ve sunulan hizmetten haberdar olan ve bu
hizmetten yararlanma imkan1 olan veya yararlanmis Kkisilerin genel adidir
(Tengilimoglu, 2014: 61). Memnuniyet ise yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten
beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek ¢ok faktor ile iligkili karmasik
bir kavramdir. Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili
olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aymi kisiler tarafindan farkli
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010: 9).

Hasta memnuniyeti, beklenen kalite ve algilanan kalitenin bir ¢ikarimidir. Buna
gore, hastanin hizmeti almadan Once baz1 beklentileri olmakta ve hizmetin
sunulmasindan sonra gecirdigi deneyime bagl olarak bazi algilara sahip olmaktadir.
Hasta, bekledigi kalite ve algiladigi kalite arasinda yaptigi degerlendirme sonucunda
tatmin olup olmamasina gore kararin1 vermektedir (Tiikel vd., 2004: 206).

Hasta memnuniyeti; hizmet alan hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleri veya tibbi
bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini igeren, daha ¢ok saglik hizmeti
alanlarin algilarina gore ortaya ¢ikan bir kavramdir. Hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesi ve gelismesi i¢in 6nemli bir konuma sahiptir. Hasta
memnuniyeti; hastayi, ¢alisanlar1 ve orgiitsel sonuglar1 6lgmek i¢in temel bir Olgiit
saglamaktadir (Yildiz ve Yalman, 2015: 12-13). Bu nedenle saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyeti, performans 6l¢iimiiniin 6nemli bir anahtaridir.

Periyodik olarak hastanin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin o6lgiilmesi,
saglik hizmetlerinin nasil sunulacagina karar verme konusuna ve hizmet Kkalitesini
arttirmaya katki saglayacagi sOylenebilir. Dolayisiyla yapilan Ol¢iimlerin  saglik
hizmetinin kalitesini etkiledigi sOylenebilir. Bu o6l¢iimler hastanin bagvurusundan,
teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin alinmasina kadar gecen tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam,
goriinlim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi,
hizmetin stireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi1 gibi unsurlardir (Kidak
ve Aksarayli, 2008: 93).

Sehir hastaneleri son yillarda Tiirkiye’de saglikta donlisim programi
cergevesinde hizli bir sekilde yapilmaya baslanmistir. Halen bir¢ok sehir hastanesinin
yapimi ve projesi devam etmektedir. Sehir hastaneleri kamu ve 6zel sektor isbirligine
dayali kurumsal diizenlemeler olarak tanimlanmaktadir (S6zer, 2014: 216). Bu model
1990°dan sonra tiim diinyada &zellikle Ingiltere’de yaygmlasmis olan Kamu Ozel
Isbirligi calismalar1 ile bilinmektedir. Bu modelde 6zel sektdrle uzun vadeli bir
sozlesme uygulayarak devletinde finansman kaynagi oldugu esasina dayanmaktadir
(Y1ildiz, 2018: 54).

Hastaneler ve saglik kuruluslari, varliklarini siirdiirebilmek ve artan rekabet
kosullarinda ayakta durabilmek icin hizmet farklilastirmasina gitmeleri neticesinde
hizmet kalitesine daha fazla Oonem vermek zorunda kalmislardir. Hizmet Kkalitesi,
giinlimiizde rakiplere karsi rekabet avantaji saglamak icin stratejik bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Bu bakimdan, hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kuruluslari da
istikrarl sekilde hizmet kalitesini arttirabilmek, hizmet miikkemmelligini yakalayabilmek
ve sifir hata hedefine ulasabilmek i¢in yogun ¢aba gostermek zorundadirlar (Lim vd.,
2000; akt. Zaim ve Tarim, 2010: 3). Hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinde kaliteyi
arttirmak, hastalarin isteklerine biiyiik 6l¢iide cevap vermek, hastalarin hizmet sunan
birimleri bir arada tek cati yani bir komlekste bulabilmesi icin sehir hastanelerine
ihtiya¢ duyulmustur. Daha onceleri Tirkiye’de bazi hastanelerin hizmet birimlerinin
daginik olmasi, sehirlerin geligsmesi ile birlikte hastanelerin ara mahallelere sikismasi,
yatak kapasitesinin azlig1, otopark alani, teknolojik donanim, personel sayisi, kalabalik
odalar, refekatcinin olanaklari, WC ve banyo sayist gibi sikintilar1 bulunmaktaydi. Bu
sikintilar1 gidermek icin sehir hastanelerinin yapilmaya baglanmis olmasi hastalarin
memnuniyetini artmasina katkida bulundugu soylenebilir.

Hasta memnuniyetini iyilestirmek odaklanma, gaba, etkili iletisim ve sorumluluk
gerektirmektedir (Kirby, 2005: 61). Tiim hastane departmanlari ve hizmetlerinde hasta
tatminini arttirmada rehberlik edecek organizasyonel modeli gelistirmek i¢in idari

1
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planlama, organizasyon, gii¢lii iletisim ve en 6nemlisi liderlik yetenegini gerektirir. Bu
ise hizmet miikkemmelligini bir kiiltiir olarak benimsemekle gergeklesir (Zaim ve Tarim,
2010: 11-12). Hasta memnuniyetinin olumlu yonde siirmesi i¢in hasta memnuniyetine
etki eden etmenlerin dogru bir sekilde belirlenip, bu etkenleri diizenleme ve diizeltme
yoluna gitmenin gerekli oldugu sodylenebilir. Hasta memnuniyetine iliskin alan yazin
tarandiginda hasta memnuniyetini etkileyen etmenler; hasta, hizmet verenler ve gevresel
etmenler olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismada veri toplama araglar1 ile hastalarin
hasta memnuniyetlerinin hangi diizeyde oldugu belirlemek bir problem olarak
belirlenmis ve bu probleme yonelik analizler yapilmistir. Arastirmanin problemine yanit
aramak i¢in hastalarin memnuniyet dilizeyi belirlenirken son yillarda tlkemizde
yayginlasan ve hiikiimet politikalar1 haline gelen sehir hastanelerindeki memnuniyet
diizeyini belirlemek arastirma konusu olmustur.

Arastirmada Adana ilinde bulunan Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerini belirlemek amaglanmaistir.
Bu amag¢ cercevesinde yapilan arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetini dlgen bir aragtirmanin
olmadig1 alan yazin incelemesi sonucunda belirlenmistir. Bu dogrultuda yapilan
aragtirma, alan yazina saglayacagi katki acisindan Onemli olarak nitelendirilebilir.
Bunun igin arastirmaci tarafindan Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Etik
Kurulu'ndan ve Adana Il Saghk Miidiirliigii'nden arastirma igin gerekli izinler
alinmigtir. Bu izinler alindiktan sonra Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
tedavi goren hastalarin memnuniyetleri incelenmistir.

Arastirma konusu alt1 boliim tizerinden incelenmistir. Arastirmanin birinci
boliimiinde arastirmada ele alman konunun genel anlamda amaglar, kapsamu,
yontemleri ve kisa kavram agiklamalari yapilmistir. Ikinci bolimde, literatiirde hasta
memnumyetme 111$k1n yapilan yurt i¢i ve yurt dist gahsmalara yer verilmistir.
Arastirmanin ii¢lincli boliimiinde hasta memnuniyetine iliskin kavramsal cerceve
incelenmistir. Arastirmanin dordiincii boliimiinde arastirmanin  yontemi hakkinda
bilgiler verilmistir. Arastirmanin besinci boliimiinde ise arastirmanin veri toplama
araglar1 ile toplanan verilerinin analizi sonucu elde edilen bulgular tablolar halinde
verilmis ve yorumlanmistir. Arastirmanin son bolimiinde arastirmadan elde edilen
sonugclar literatiirde yapilmis benzer calismalarin sonuglariyla tartisilmis ve devaminda
Onerilere yer verilmistir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKI ARASTIRMALAR

Arastirmanin bu boliimiinde aragtirmanin konusuna iliskin daha 6nce yapilmig
yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalara deginilmistir.

Topagoglu (2002) “Acil Servise Bagvuran Hastalarin Memnuniyetini Etkileyen
Faktorlerin Analizi” adli arastirmasinda hastalarin acil servis hizmetlerine iliskin
memnuniyet diizeylerini belirlemeyi amacglamistir. Bu amag¢ kapsaminda arastirmaya
1019 hasta dahil edilmistir. Arastirma sonucunda doktor davranisi, doktor tecriibesi,
hemsire davranisi, hemsire tecriibesi, hastane donanim durumu, triyaj memnuniyeti, acil
serviste i¢inde bilgilendirme, acil servisten giderken bilgilendirme, hastane temizlik
durumunun hastalarin genel memnuniyet diizeyi lizerinde anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir.

Tiikel ve arkadaslar1 (2004) “Ankara Universitesi Ibn-1 Sina Hastanesi'nde Yatan
Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)” adli arastirmalarinda
yatarak tedaviye alinan ve sonrasinda taburcu edilen hastalarin hasta tatmin diizeylerini
6lcmek ve bu sonu¢ dogrultusunda hasta tatminini etkileyen faktorleri irdelemek ve
Oneri gelistirilmeyi amaclamislardir. Bu amaclar 1s18inda arastirmaya 650 kisi dahil
edilmistir. Arastirma sonucunda, hastalarin memnuniyet diizeylerinin degistigi ve
hastanenin bazi eksik yonlerinin oldugu belirlenmistir. Memnuniyet duyulmayan
hizmetlerin basinda tuvalet temizligi, devaminda ise park yeri sikintilar1 geldigi
belirlenmigtir. Arastirmada memnuniyet diizeyinin yiikseldigi ve iyi olarak
nitelendirilen hizmetlerin basinda hastane igerisindeki yonlendirme levhalarindan
duyulan memnuniyet oldugu saptanmastir.

Giilmez (2005) “Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii ve Cumhuriyet
Universitesi Arastirma Hastanesi'nde Ayakta Tedavi Goren Hastalara Yonelik Bir
Uygulama” adli arastirmasinda Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi’ne gelen
hastalarin memnuniyet derecelerini ve memnuniyet duymadiklart konularin neler
olduklarini belirlemek amaclanmistir. Arastirmanin amaglart dogrultusunda 396
hastayla yiiz ylize goriisme gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
yarisindan fazlast Arastirma Hastanesi’'nde sunulan hizmetleri ‘iyi’ olarak
degerlendirirken, ¢cok az1 da ‘kotii’ olarak degerlendirmistir. Arastirmada hastanede
sunulan hizmetlerin kalitesiyle yeniden ayn1 hastanenin tercih edilmesi arasinda anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda hastalara verilen hizmetin kalitesiyle
Kurumun bagkalarina tavsiye edilmesi arasinda da anlamli bir iliski oldugu da
saptanmustir.

Icli. Kuguoslu ve Aslan (2006) “Sosyo-demoarafik Degiskenlerin Hasta
Memnunivetine Etkisi” adli arastirmalarinda saglik bakim hizmeti alan hastalarin
hizmetlerden memnunivetlerini  ve hastalarin = sosvo-demografik  6zelliklerinin
memnunivetleri ile olan iliskisini belirlemek amaclanmistir. Bu amac dogrultusunda
1200 hasta arastirmava déhil edilmistir. Arastirma kapsaminda {iniversite. devlet. sosval
sigorta hastaneleri arasinda karsilastirma vapilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin
tiniversite hastanelerinden diger hastanelere gére daha fazla memnun olduklari
belirlenmistir. Arastirmada hastalarin kaldig1 odalarla ilgili memnunivetlerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Avrica arastirmada hastalarin vatis islemleri sirasinda uzun siire
bekletilmeleri, hastane personelinin hastalara karsi davranislari ve hastalara verilen
yemekler konularinda memnuniyetsizliklerin oldugu belirlenmistir.

Gtlinal (2007) “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Tatmini” adh
aragtirmasinda hastalarin  hastane hizmetlerinden duyduklar1 tatmin diizeylerini
belirlemeyi amaglamistir. Bu amag¢ kapsaminda arastirmaya 561 hasta dahil edilmistir.
Arastirma sonucunda hastalarin hastaneyi hizmet kalitesinin iyi olmasi, aile ve arkadas
tavsiyesi, randevusuz olmasi, iyi doktorlarin varligi, kalabalik olmamasi gibi
sebeplerden dolayi tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir. Ayrica arastirmada hastalarin
fiziksel gevreden ve sonu¢ bekleme siireleri konularinda memnuniyet diizeylerinin
diisiik oldugu da belirlenmistir.

Kidak ve Aksaravli (2008) “Yatan hasta memnunivetinin degerlendirilmesi ve
izlenmesi: egitim ve arastirma hastanesi uygulamasi” adli aragtirmalarinda, bir egitim ve
aragtirma hastanesi servislerinde 2007 ve 2008 yillarinda yatarak tedavi goren hastalarin
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memnuniyetlerinin Sl¢iiliip degerlendirilmesi ve yillar itibariyle degisiminin izlenmesi
amaclanmistir. Bu kapsamda arastirmaya 2007 yilinda 750, 2008 yilinda da 750 olmak
tizere toplam 1500 hasta dahil edilmistir. Arastirma sonucunda, 2007 ve 2008 yillarinda
hasta memnuniyetinin bilesenlerini olusturan alt degerlendirme gruplarinin birbirlerini
pozitif yonli etkilediklerini, hastanede sunulan hizmetlerin tiimiiniin hasta memnuniyeti
lizerinde paralel etkiye sahip olduklari belirlenmistir. Arastirmada hastalarin biiyiik
cogunlugunun; c¢alisanlarin kendileri i¢in ellerinden gelen her seyi yaptiklarini
diisiindiikleri ve aldiklar1 tedavi ve bakimi hizmetlerini olumlu degerlendirdikleri, hasta
kabul islemlerinde hastalarin memnuniyetinin arttig1, hastane personelinin daha nazik ve
ilgili olduklari, ayn1 zamanda hastalara yeterli bilgi verdikleri tespit edilmis ve bu
konudaki hasta memnuniyeti ciddi oranda arttigi, belirlenmistir. Arastirmada fiziksel
kosullardan memnun olunmadigi, 6zellikle oda ve tuvalet temizlikleri ile ve yemekler
konusunda memnunivetin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Onsiiz ve arkadaslar1 (2008) “Istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan
Hastalarin Memnuniyet Diizeyi” adli arastirmalarinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglamislardir. Arastirmaya, hastanede yatan 155 hastadan 135’1
katilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin yaridan fazlasinin memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin biiylik cogunlugu gerekirse
hastaneye yeniden basvurmayi diislindiiklerini ve bir yakini i¢in gerekirse hastaneyi
tavsiye edeceklerini belirtmiglerdir. Bunlara ek olarak arastirmada hastalarin genel
memnuniyet diizeyleri ile hastane personelinin davraniglar1 ve hastanenin fiziki
kosullar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bagka bir ifade ile hasta personelinin
olumlu davramiglar ve yeterli fiziki donanim memnuniyet diizeyini arttirirken olumsuz
davraniglar ve fiziki donanim eksikligi memnuniyet diizeyini diisiirmektedir.

Oksiliz (2010) “Hizmet Kalitesi Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir
Uygulama Arastirmas1” adli arastirmasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini belirlemeyi amaglamistir. Arastirmaya 700
yatan, 700 de ayakta tedavi goren hastalar dahil edilmistir. Arastirma sonucunda;
ayaktan hasta genel memnuniyeti ile hasta bilgilendirmesi arasinda en yiiksek iliski
bulunmustur. Bunu sirasiyla personel davranisi, beklenen fiziki ortam, bekleme siiresi,
hastaneyi tavsiye etme ve ulagilabilirlik izlemistir. Yatan hastalarda ise; genel
memnuniyet ile servisler ve fiziki kosullar arasinda yiiksek iliski tespit edilmistir. Bunu
sirasiyla hemsireler, diger doktorlar, genel degerlendirme, tedavi ve bakim, hastaneden
ayrilma ve hasta kabul takip etmistir.

Sar1 (2010) “Devlet Hastanelerinde ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyetinin
Karsilagtirilmast: Isparta Ornegi” adli arastirmasinda Isparta’da devlet ve 6zel
hastanelerden hizmet alan hastalarin memnuniyetlerini belirleyip karsilastirmayi
amaglamistir. Bu ama¢ kapsaminda aragtirmaya 585 hasta dahil edilmistir. Arastirma
sonucunda devlet hastanelerinden hizmet alan hastalarin diger personelin ilgi ve
nezaketinin yetersizligi, oturma yerinin yetersizligi, hizmet almada zaman konusu,
tuvalet ve lavabolarin tiim hastalarin rahatlikla kullanabilecegi bir yapida olmamasi,
lavabo ve tuvalet hizmetlerine gereken 6nemin verilmemesi, yeterli kapasitede otopark1
olmamas1 gibi konularda memnuniyetsizliklerinin oldugu belirlenmistir.  Ozel
hastanelerden hizmet alan hastalar ise; hemsirelerin nezaketli ve ilgili olmamalari,
lavabo ve tuvalet hizmetlerine gereken 6nemin verilmemesi, otoparkin yeterliligi gibi
konularda memnuniyetsizliklerinin oldugu belirlenmistir. Devlet ve 6zel hastanelerde
tedavi goren hastalarin bazi konularda benzer memnuniyetsizliklerinin oldugu
arastirmada tespit edilmistir.

Taslivan ve Akviz (2010) “Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnunivet
Arastirmasi: Malatya Devlet Hastanesi’nde Bir Alan Calismas1” adli aragtirmalarinda
hasta memnuniyet diizeyini ve beklentilerini degerlendirmeyi amaclamislardir.
Arastirmaya 300 hasta dahil edilmistir. Arastirmada hastalarin ilk olarak hemsire, daha
sonra sekreter ve diger saglik teknisyenlerinden (laborant, rontgen teknisyeni vs.)
memnun olduklar1 belirlenmistir. Arastirmada ulasim kolayligi, hasta haklar ve
sorumlulugu hakkinda bilgilendirilme, uygulanan tedavi ve bakim kalitesi, muayene
bekleme siireleri ve doktorlarin hastalari zamaninda muayene alma konulart da hastalar
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tarafindan memnun olunan konular arasinda gosterilmistir. Sonug olarak Malatya Devlet
Hastanesi’nde tedavi olan hastalarin hasta memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
saptanmistir.

Zaim ve Tarim (2010) “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan
Arastirmas1” adli arastirmalarinda kamu hastanelerindeki hasta memnuniyetlerini
O0lcmek amaglanmistir. Bu amagla kamu hastanelerinde tedavi goren 800 hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirma sonucunda arastirmada kullanilan anketin “cevap
verme” ve “muhatabini anlama” boyutlarinda, “doktorun muayene, teshis ve tedavi
sirasinda hastaya yeterince vakit ayirip ayirmadigi” konularinda hasta memnuniyetinin
diisiik oldugu belirlenirken, hastalarin bilgilendirilmesi ile ilgili memnuniyetin yliksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirmada cevap verme ve empati konusunda hasta
memnuniyetindeki diisiikliigii doktorlarin kapasitelerinin iizerinde hastayla ilgilenmek
zorunda kalmalar1 ile iligkilendirilmistir. Ortalama 15-20 hastaya bakmasi1 gereken bir
doktor 70-80 hastaya bakmasindan dolayi hastalarina yeterli zaman ayiramamakta bu
ise hasta memnunivet diizevini azaltmaktadir.

Taslivan ve Gok (2012) “Kamu ve 06zel hastanelerde hasta memnuniyeti:
Kahramanmaras’ta bir alan calismas1” adli arastirmalarinda “Miisteri-Hasta
Memnuniyeti” kavramina olan duyarlilign arttirmak, hasta memnuniyetini etkileyen
etmenleri belirlemek, Kamu ve Ozel Hastanelerinde hastalarin yasadiklari problemleri
ve problemlerin ¢6ziim yollarini vererek uygulamalariyla beraber hasta memnuniyetini
artiracak ¢alisanlara ve yoneticilere rehber olacak bir ¢calisma yapmayi amaglamislardir.
Bu amag¢ dogrultusunda 205’1 devlet 101’1 6zel hastaneye gitmis toplam 306 kisi
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonunda Ozel hastanelerde tedavi goren
hastalarin memnuniyetlerinin devlet hastanelerinde tedavi goren hastalara gore
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica kamu ve 06zel
hastane ayirmaksizin bayanlarin erkeklere, egitim seviyesi diisiik olanlarin egitim
seviyesi yliksek olanlara gére memnuniyetinin fazla oldugu tespit edilmistir.

Filik ve arkadaglar1 (2013) “Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi
Polikliniklere Basvuran Eriskin Hastalarda Memnuniyet Durumu” adli aragtirmalarinda,
poliklinik hizmeti alan eriskin hastalarin memnuniyet durumlarini ve bunlar etkileyen
faktorleri belirlenmeyi amaclamislardir. Bu amag¢ kapsaminda 1609 hasta aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada, hasta mahremiyeti, ortamin genel 6zellikleri ve iletisim
konularinda hastalarin memnuniyet diizeyi yiiksek g¢ikarken, hizmeti bekleme siiresi
konusunda hosnutsuzluk oldugu saptanmastir.

Yurtsever ve Cakmak (2013) “Hastanelerin Hizmet Kalitesinin Hasta Tatmin
Olgegi ile Olgiilmesi: Karabiik Devlet Hastanesinde Yatan Hastalar Uzerinde Bir
Arastirma” adli aragtirmalarinda hastanelerde yatan hastalara sunulan hizmet kalitesinin
hastalar tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeler kapsaminda hastalarin
tatmin diizeylerini belirlemek amacglanmigtir. Bu amag¢ kapsaminda 194 hasta
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerden, temizlik
hizmetlerinden ve yemeklerden hastalarin memnun olduklari tespit edilmistir.
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3. KAVRAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu bolimiinde hastane kavramina, schir hastaneleri, saglik
hizmetleri ve hasta memnuniyeti ile ilgili konulara yer verilmistir.

3.1. Hastane Kavrami

Hastane kelimesi hastalarin kabul edildigi yer olarak tanimlanmaktadir. Hastane
kelimesi koken olarak latince “hospes” kelimesinden gelmektedir (Hospes: Misafir).
Daha sonra hospital olarak konusma diline ge¢mistir. Tiirkgede hasta ve hane
kelimelerinin birlesmis haliyle kullanilmaktadir (Benh ve Ozalp, 2010: 98).

Hastanelerin toplumdaki yeri ve 6nemi giin gegtikge artmaktadir. Hastaneler
tarafindan agirlikli olarak tedavi hizmetlerinin yaninda egitim, arastirma ve tiim saglik
hizmetleri verilmektedir (Agirbas, 2016: 16).

3.1.1. Hastanelerin Islevleri

Hastanelerin islevleri dort temel islevi bulunmaktadir. Bunlar:

Tedavi Hizmetleri: Doktorlar tarafindan sadece hastaligin teshis ve tedavisi
yeterli olmayip hastalarin korunup, goézlemlenmeye yani cesitli bakim ve ilgiye
ithtiyaglar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla hastalarin tedavi edilmesi ekip halinde ¢alismay1
zorunlu kilmaktadir. Hastanin tedavi edilmesi amaciyla bir araya gelmis olan ekip
diinyanin ilk bigimsel olmayan organizasyonlarindan birini olusturmustur (Se¢im, 1991:
10).

Egitim: Hastaneler diger islevlerinin yaninda birer egitim veren kurumlardir.
Hastanelerdeki egitim; hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen egitim
hizmetlerinin verilmesini, hastalarin ve hasta yakinlarinin egitilmesini, 6grencilerin
egitilmesini, hastane ¢alisanlarinin hizmet ici egitimleriyle kamuoyunun saglik
konularinda egitilmesini kapsamaktadir (Se¢im, 1991: 15). Hasta ve yakinlarina verilen
egitimler; ila¢ kullanimi, hastane kurallar1 ve bakimlar ile ilgili egitimlerin verilmesini
kapsamaktadir. Personele verilen egitimler ise; yeni baslayan personele oryantasyon
egitimini ve hizmet i¢i egitimlerini kapsamaktadir (S6zen ve Ozdevecioglu, 1999: 41).

Tibbi, Teknolojik ve Diger Arastirmalar: Hastanelerde yapilan arastirmalarin
icerisinde doktorlarin yapmis oldugu tibbi arastirmalarin yaninda diger saglik ¢alisanlar
tarafindan yapilan cesitli bilimsel arastirmalar da bulunmaktadir. Ozellikle egitim ve
aragtirma hastanelerinde yapilan ¢alismalarin tip alaninda yapilan bilimsel gelismelere
katki saglamasi agisindan bu iglev 6nemlidir (Tengilimoglu, 2012: 54-55).

Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri: Sagliga zarar veren aligkanliklarla
miicadelede hastaneler (alkol, sigara, uyusturucu gibi) etkin bir rol iistlenmektedir.
Hastanelerin anne-gcocuk sagligi hizmetleri, agilama hizmetleri gibi hizmetler ile toplum
saghiginin gelistirilmesine de katkist bulunmaktadir. Hastaneler ilk zamanlarinda hasta
olan ve yaralanan insanlar1 tedavi etmeyi amag¢ edinen kii¢clik ve basit bir saglik
organizasyonlar1 olarak kurulmuslardir. Sonraki donemlerde insan ihtiyaglarinin
degismesi ve giin gectikge artmasina paralel olarak teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle
birlikte insan sagliginin korunmasina yardimei olan ve insanlarin saglikli, huzurlu ve
mutlu yasamalarina katkida bulunan bugiinkii biyiik organizasyonlara donismiislerdir
(Tengilimoglu, 2012: 54). Hastaneler diger islevlerinin yerine getirirken dolayli olarak
saglik seviyesinin de yiikselmesini saglamaktadir. Hastanelerin tedavi edici saglik
hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmetleri de vermeleri beklenmektedir.

Hastanelerin yukarida belirtilen dort temel islevine ek olarak idari, mali, teknik
ve sosyal fonksiyonlart da bulunmaktadir. Hastanelerde planlanma, oOrgiitlenme,
koordinasyon, yoneltme denetlenme gibi islevleri gerek farkli mesleklere mensup insan
kaynaklariin gerekse arag, gere¢ ve sermayenin etkin ve verimli bir sekilde amaglarini
gergeklestiren iglev yonetim ya da idari iglevdir. Her tiirlil finansal kaynaklarin uygun
kosullarda temin edilmesini ve verimli kullanilmasini, calisanlara ve tedarikgilere
licretlerin zamaninda Odenmesini saglayan islev mali ya da finansal islevdir
(Tengilimoglu, 2012: 54-55).

6



KAVRAMSAL CERCEVE Nursen TALMAC

3.2. Sehir Hastanelerinin Tanimi

Sehir hastaneleri Kamu Ozel Isbitligi cercevesi i¢inde halkin daha rahat, ferah,
saglikli ve kamu yararina yapilan, kamunun hizmet sundugu ve 6zel sektoriin sahip
oldugu sermaye ve imkanlar1 sayesinde olusturulmus bir ortaklik modelini ifade eden
kuruluslardir. Sozer (2014: 216) ise “Bir kamu kurumu ve 6zel sektér kurulusunun, kar
amacli ya da kar amaglh olmayan, geleneksel olarak kamu tarafindan yerine getirilen bir
faaliyeti birlikte/ortaklasa iistlenmelerine iliskin bir diizenleme” ve ayrica daha kisa
olarak “Kamu ve 0zel sektor isbirligine dayali kurumsal diizenlemeler” olarak
tanimlanmaktadir.

Ingilizcesi Public Private Partneship (PPP) olup, basta dilimize Kamu- Ozel
Ortakhigi (KOO) olarak ¢evrilip sonra ise Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) olarak
degistirilmisti. Bu model 1990°dan sonra tiim diinyada oOzellikle Ingiltere’de
yayginlasan ve birgok alanda KOI ¢alismalar1 yapilmistir. Enerji, egitim, ulastirma gibi
bir¢cok alanda karsiligir olan kamu 06zel isbirligi mekanizmalar1 saglik sektoriinde de
hayata gecirilmektedir. Bu mekanizma 6zel sektorle uzun vadeli bir sdézlesme
uygulayarak devletinde finansman kaynagi oldugu esasina dayanmaktadir (Sasam,
2018: 15).

Miilkiyet, yonetim, finans agisindan farklilasan degisik KOI uygulamalar Yap
Islet Devret, Yap Islet Modeli, Yap Kirala Modeli, Isletme Hakki Devri Modeli, Isletme
Bakim Modeh Tasarla-Yap Modeh Gelistir Islet Modeh Yap Devret Islet Modeh Yap
Islet Sahip Ol- Devret Modeli, Tasarla Yap Finanse Et Islet Modeli VE Tasarla Yap Islet
Modeli seklindedir (Sasam, 2018: 18-19).

Bu kuruluslarin Tiirkiye’deki ge¢misi Osmanli Devleti donemine kadar
uzanmaktadir. Osmanli devleti doneminde devletin yetistiremeyecegi kadar biiylik ve
maliyetli projeler 6zel sektorden destek gormiis ve halka sunulmustur. S6z konusu
model yap islet devret yap kirala olarak dile getirilmektedir. [k olarak firma tesisin
ingaatin1 yapar ve bu binayr kamuya klraya verir. Ve kamu bu binalar1 kiralar. Kira
sOzlesmesi imzalandiktan sonra kira siiresi bitene kadarda tesisin yiikiimliiliiglinii
iistlenmektedir. Ayrica binanin ingaatin1 yapan O6zel firma yapilan anlasmalara gore
binada bulunan hastane dig1 bolgelerden kendine gelirde elde edebilecektir (Kaya, 2013:
1).

Ulkemizde yeni yeni gelismeye baslayan sehir hastaneleri belli basli yerlerde
kurulmus ve pilot bolgelerde ¢alismaya baglamistir. Bu hastaneler kuruldugu alanda ki
bircok ili i¢ine alacak sekilde planlanmis olup, kisilerin saglik sorunlarinin ¢éziimii ig¢in
etit ve fizibilite ¢aligmalar1 saglikli sekilde yapilmistir. Yapimi yiiksek maliyet
getirdiginden ve ciddi bir is oldugunda dolay:1 bu hastanelerin fizibilite ¢aligmalar iist
diizey ¢alismalarda yiiriitilmektedir. Bu baglamda sehir hastaneleri devletimizin halka
kasasindan c¢ok fazla para ¢ikmadan 6zel sektor ortakligr ile kurulan kuruluslardir. Bu
durumun 1yili, kotiligi, verimliligi, verimsizligi genis mecralarda tartisila dursun
giinlimiizde hasta memnuniyeti agisindan yapilan emegin karsiligini halktan
memnuniyet olarak geri almaktadir (Yildiz, 2018: 57).

3.2.1. Sehir Hastanelerinin Amaci

Sehir hastaneleri, olusturulduklar1 finansal modelin dogast geregi kar
hedeflemektedirler. Bu finansal modelin basar1 6l¢iitleri arasinda bu kurumlara bagvuran
hasta sayisinin ¢ok olmasi bulunmaktadir. Hasta ve tibbi islem sayisinin yiliksek olmasi
isletmenin basaris1 anlamina gelmektedir. Daha ¢ok sayida hastanin sehir hastanesini
tercih etmesi ve isletmenin kar etmesi i¢in sehir hastanelerinin hastalar i¢in cazip olmasi
gerekmektedir. Hastane i¢in verilen hizmetin karlilig1 énemlidir (Cerrahoglu, 2016: 81).

Kamu 06zel ortakligr ile kurulan sehir hastanelerinin saglik sektoriinde hizmet
sunumuna Ozel sektorlin  katillmim1  arttirmaya yonelik bir stratejisi  olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum, hastanelerde saglik hizmeti alanma piyasa ilkelerinin
yerlesmesine, hizmeti sunan kuruluslarin kar amagh sirketlere doniismesine, saglik
sisteminin ticarilesmesine, maliyetlerin ve risklerin toplumsallagsmasina, saglik
anlayiginin bireysellesmesine, kurulan hastanelerin yeni kar ve birim merkezleri haline
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getirilmesine, 6zel harcamalarin genislemesine yol agmasi gibi bir¢cok sebepten dolay1
elestirilmektedir. ifade edilen elestirilerin yaninda kamu o6zel ortakligi olan sehir
hastanelerinde nitelikli hizmetin maliyeti uygun hale getirilip yeni bir kamu finansmani
olusturulmasi gibi 6nemli bir amaci bulunmaktadir. Bu sistemde kamu, 6zel sektoriin
hesapladigi hizmet miktarini vatandasa hizmetin sunulmasindan sonra 6demektedir. Bu
model sayesinde llke igerisindeki atil sermaye tiretime yonlendirilmekte veya devletin
bor¢lanmas1 yerine uluslararasi sermayenin altyapt projelerine yonlendirilmesi
saglanmaktadir (Tekin, 2007, akt. Unal, 2017: 52).

3.2.2. Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri Modelinin Gelisimi

Ulkemizde, Sehir Hastanesi modelinin ilk yasal zeminini Osmanli déneminde
yuriirliige giren, 10 Haziran 1326 tarihli (23 Haziran 1910) “Menafii Umumiyeye
Miiteallik Imtiyazat Hakkinda Kanun” olusturmaktadir. Bu kanun Cumbhuriyetin
kurulmasindan sonra, imtiyaza konu olan kamu hizmetlerinin, 6zel sektdre kismi veya
tamamen devrinin genel yasal dayanaklarindan olmaya devam etmistir (Seker, 1994: 4).
Bu kanun imtiyaz olusturan hizmetlerin 6zel sektdére devrinin genel dayanagi olup
yiiriirliiktedir. Ozellikle 1980 sonrasindan giiniimiize KOO modellerinin farkli sektorel
uygulamalarma iliskin yasal diizenlemeler artmaya devam etmis ve bazi KOO
sozlesmelerinin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi oldugu, kabul edilerek bu modellerde
sOzlesme serbestisinin etkisi artirilmistir. 20.yy. son ceyreginde Tiirkiye’de altyapi
hizmetlerinin saglanmasinda altyap1 kamu imkaniyla gerceklestiren bir yapidan politika,
planlama ve denetim gerceklestiren bir anlayisa dogru bir dontisiimii gergeklesmistir.
Ilgili mevzuat bu yonde KOO modeline uygun hale getirilmis ve projelerle ilgili 6zel
birimler olusturulmustur (Sarikatipoglu vd., 2016: 11).

Model kapsaminda kamu sektorii ile ozel sektor arasmda yapilan sozlesmeler
6zel hukuk kapsaminda degerlendirildiginden, bu alanda belli bir literatiiriin
olusmasmda zorlukla gdzlemlenmektedir. Kamu ile Ozel sektdr arasinda finansman ve
odeme siireci ile ilgili sorumluluk paylasimi Saglik Bakanliginca ‘Kamu Ozel isbirligi
Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama
Yonetmelikte belirtilmistir. Bu madde ile finansmani saglama ytlikiimliiliigii 6zel ortaga
verilirken, kamu tarafinin da soézlesmede belirtilen bedeli 6demek zorunda oldugu
aglklanmlstlr (Ozdede, 2019: 67).

3.2.3. Tiirkiye’de Sehir Hastaneleri Modelinin Tercih Nedenleri

Ulkemizde, modern hastane tesisi ve hasta yataklar ihtiyaci iist seviyededir.
Yapim yili eski olan hastanelerin ekonomik dmiirlerini tamamlamalar1 nedeniyle bakim
onarim maliyetleri yiiksek olmaktadir. Ayrica bu binalarin depreme karst riskleri
bulunmaktadir. Ameliyathane, Poliklinik, Laboratuvar, Yogun Bakim gibi 6zellikli
alanlarin fiziki kosullarinin yetersizligi nedeniyle isgiicii ve cihaz kullanim verimi diigiik
seviyededir. Geleneksel yontem ile hastane insa etmenin olumsuz etkilerini iilkemiz
uzun yillar boyu yasamistir (Saglik-Sen Arastirmalar Enstitiisii, 2018: 26). Saglik
harcamalarinin GSYIH’dan hizli artis1, 2020 y111nda saghk harcamalart GSYIH orani
%10,5 olacagi ve 8.7 trilyon $ saglik harcamasi ongoriisii ve on yil igerisinde BRICS
ﬁlkelerinde, saglik harcamalarinin %117 artisinin olacagi tahmin edilmektedir. Kisitl
kamu kaynaklari, artan kamu borg¢larinin kamu biit¢esi tizerindeki baskisi, niifus artisi
ve kronik hastaliklarin saglik harcamalarini arttirmasi artan saglik harcamalarinin saglik
yatirnmlarini sinirlamasi, niifus artisi, yaslanan niifus, OECD iilkelerinde yasam siiresi
beklentisinin 80 yil olmasi gibi faktorler sayilabilir. Sehir Hastaneleri ile klinik
siireclerin standartlastirilmasi, teknolojik gelismelerin sunulan hizmetlere entegre
edilmesi, stratejik satin alma siireclerinin hayata gecirilmesi, 6lcek ekonomisi ile
mallyetlerln azaltilmasi, kamu ve 0zel sektoriin ortak hareket etmesi, kalitenin siirekli
tyilestirilmesi gibi amaglara ulagabilme amaciyla tercih edilmektedir (Dogan ve Aydin,
2017).
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3.2.4. Sehir Hastanelerinin Avantajlari1 ve Dezavantajlari

Sehir hastanelerinin avantajlarin1 Dogan ve Aydin (2017) yapisal, ekonomik,
tibbi ve diger avantajlar olarak 4 kategoride agiklamislardir.
Yapisal Avantajlar

® &6 &6 0 [T|® &6 6 06 0 0 o
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Yesil hastane sistemleri, trijenerasyon sistemleri,
Gri su sistemleri,

Deprem izalatorleri,

Yatak basina kapali alan orani ile diinya standartlari,
Tiim hastanelerde kapali otopark,

Yiiriiyen bantl1 koridor ve merdivenler,

Spor merkezleri,

Kres ve giindiiz bakim evleri.

konomik Avantajlar

Saglik turizmi gelirlerine olumlu etkileri

Kamu arazilerinin degerlendirilmis olmasi

Bakim ve onarim maliyetlerin ekonomik transferi

Kamu borg stokunun azalmasi ve bdylece koruyucu saglik hizmetlerine daha
fazla kaynak aktarilabilmesi

Hasta yatis siirelerini kisaltmasi

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak ve ilgili maliyeti diisiirmek

Teknolojik uygulamalarin maliyetini diisiirmek

1bbi Avantajlar

Tedavi ¢esidini iilke geneline yaymasi

Hizmet kalitesinin artmasi

Etkin saglik hizmeti sunumunu saglamasi

Yeterli sayida nitelikli yatak saglamasi

Teshis ve Tedavide yeni konsept ve teknolojilerin kullanilmas1
Tedavi hizmetlerinin hizla vatandasin kullanimina ge¢gmesi
Hasta ve yakinlari tizerinde psikolojik olumlu etkiler

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak

Tibbi innovatif yaklasimlara ulasim

Hastalarin nitelikli oda kullanmalar1

iger Avantajlar

Calisanlar i¢in ergonomik ve konforlu ¢aligma ortami
Calisan giivenligi, is kolaylig1 ve memnuniyeti arttirmak
Isgiicii ve hizmet kalitesini arttirmak

25 yil sonra yatirimin bedelsiz devri

Cevreci hastaneler

Ustiin isletme standartlar

amu Ozel Isbirligi modelinin dezavantajlari su sekildedir (Tekin, 2007: 12):

KOI sézlesmeleri karmasik olup, sdzlesme tasarimmnin ve ydnetiminin
profesyonellerce yapilmasini gerektirir.

Yeni alanlarda yapilacak KOI uygulamalari i¢cin kamu kesiminde yeterli
birikim olmamasi riski arttirmaktadir.

Borglanma 6zel sektdrce yapildigindan kaynak maliyeti daha yiiksek ola-
bilmektedir.

Yapilan islerin 6zel sektdre devri, kamu sektoriiniin bu isleri yapma kapa-
sitenin zamanla kaybolmasina neden olabilmektedir.

Bu modele olan yabanci sermaye ilgisi, yabancilasma ve kapitiilasyonlar
cagristirabildiginden kamuoyu tepkisine neden olabilmektedir.

KOI so6zlesmelerinin genelde ¢cok uzun vadeli olmasi, uzun vadeli 6deme
zorunluluguna neden olabilmektedir.

Genel biitge esnekligi azalmakta ve yatirim planlama daha karmasik bir hale
gelebilmektedir.

KOI uygulamalarina iliskin 6demeler gider olarak yansimaktadir. Bundan
dolay1 KOI projelerinin maliyet boyutu bilangolarda gériilmeyebilmektedir.

9
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e Bu da bilanco teknigi acisindan dikkate alinmasi gereken bir husustur.

e Ogzellikle s6zlesme tasariminda yapilan yanhs risk dagilimi, yetersiz veya
eksik yaptirnmlar uzun vadede bu modelde ciddi sorunlara yol
acabilmektedir.

e Sozlesmelerin dogru hazirlanmamasima bagli olarak isletme donemi so-
runlara sebebiyet verir.

e Kamu ve 6zel sektor yapisal uyumsuzlugu ¢atisma kiiltiiriinii tetikler.

3.3. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saglik ila ilgili kavramsal bir¢ok tanim yapilmistir. Bu tanimlardan bazilarina
bakildiginda, 1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimda
saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali seklinde ifade edilmistir (akt. Akbas 2014 4). Somunoglu, DSO
tarafindan yapilan bu tanimin, her ne kadar sagligi ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele
alip yaygin bir kullanima sahlp olsa da, Olcililmesi ve erisilmesi gili¢ boyutlar icerdigi
icin elestiriye ugradigini belirtmistir (Somunoglu 2012: 4).

Saglik Bakanligina gore saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle
anlatilabilen bir sonuca ulasma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik
yonden verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak diisliniilmektedir
(Akbas, 2014:4).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, baskalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan
planli ¢alismalarin tiimiine “Saglik Hizmetleri” denir (Oztek ve Eren, 1995).

3.3.1. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayr1 bir bilim dali olarak ortaya c¢ikmasina neden olan
faktorlerin basinda, saglik hizmetlerinin kendine 06zgli ozellikleri yer almaktadir
(Tengilimoglu ve dig., 2012). Bu 6zellikleri farkli yazarlar tarafindan farkli bi¢cimlerde
aciklanmustir.

Saglik hizmetinin kendine 6zgii bir diger yonii de bilgi asimetrisidir. Yani saglik
personeli ile hasta ve hasta yakini arasinda bilgi asimetrisi s6z konusudur. Sonugta hasta
rahatsizlig1 nedeniyle saglik kurumuna bagvurmustur, hastaligi konusunda herhangi bir
sey bilmemektedir. Fakat hizmeti sunan kisiler ise bu konuda tam bir donanima ve
uzmanliga sahiptir (Yenice, 2015). Dolayisiyla, hizmet sunucusu pozisyonunda olan
calisanlarin Ustlinliigli s6z konusudur. Hasta kendisi icin gerekli olan seyleri fark
edemediginden suistimale agiktir. Bu yonden hastanin ve hasta yakinlarinin memnun
edici bir bicimde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda egitilmeleri ve aydinlatilmalar
Oonem tasimaktadir (Tengilimoglu, 2001). Bu durumda hastalar cogu zaman hastanelere,
doktorlara veya diger yardimci saglik ¢alisanlarina giivenmek durumundadirlar.

Saglik hizmetlerinin &zelliklerinden biri kolay kullanilabilirliktir. Kolay
kullanilabilirligi hem hizmetten yararlananlar, hem de sunanlar agisindan incelemek
miimkiindiir. Hizmetten yararlananlar agisindan kolay kullanilabilirlik; “bireyin ihtiyag
duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri
yeterli miktarda kullanabilmesi” seklinde tanimlanmaktadir. Hizmeti sunanlar
bakimindan ise kolay kullanilabilirlik; “hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duydugu ilag,
arag-gere¢, hizmetler ve diger saglik calisanlarina kolay ulagabilmesi” olarak ifade
edilmektedir (Kisa, 2002: 18).

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi ise kalitedir. Saglik hizmeti kalitesinin
daha zor aciklanabilen bir kavram olmasi, saglik alaninin 6zelliklerinden ileri
gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik bir
sekilde tanimlanmayisi, dahasi subjektif faktorlerin etkilerine agik olusu, dogrudan
dogruya nesnel oSlgiitler kullanilarak dl¢iilmesi tanimlanmasini giiglestirmekte ve saglik
hizmeti kalitesinin sezgisel olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (Aslantekin,
Goktas, Ulusen ve Erdem, 2007: 60).

10



KAVRAMSAL CERCEVE Nursen TALMAC

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem
de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi i¢in su konulara 6nem verilmelidir (Kisa, 2002: 19):

e Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alami ile ilgili
giincel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olmast ve bunlar
uygulayabilmesidir.

e Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, kisilerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Her ne kadar saglik hizmetleri,
nitelikli personel tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus
olursa olsun, yeterli bilgilendirmeme, personelin giiven telkin etmemesi,
kaba davranma gibi c¢esitli nedenlerden dolay1r bireyler hizmeti kabul
etmeyebilir.

e Kalitenin Uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite
kurumlar tarafindan belirlenmis kriterlere uygun sartlari tagimasi gerekir.

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de siireklilik gostermesidir. Birey ve
toplumun saglik diizeyini gelistirmek i¢in saglik durumlariin siirekli takip edilmesi ve
gerekli o6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000: 66-17). Saglik
hizmetlerinin bir diger 06zelligi ise verimliliktir. Verimlilik araciligiyla, saglik
hizmetlerinin maliyetleri asagiya cekilebilir ve bireylerin hizmetten yararlanma
imkanlari arttirilabilir (Kisa, 2002: 13).

3.3.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglhigin
gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta siniflandirilmaktadir (Oztek, 1995; Fisek,
1985). Asagida ifade edilen saglik hizmetleri bagliklar halinde agiklanmustir.

3.3.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik evleri, saglik ocaklari, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri,
isyeri revirleri ve ¢evre saglhigi birimleri koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlardir.
Koruyucu saglik hizmetleri “kisiye” ve “gevreye yonelik” hizmetler olarak ikiye ayrilir
Idil, 1998
( KI$)lye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler hekim, hemsire, saglik memuru ve
ebelerin yiriittiigii hizmetlerdir. Bu hizmetler arasinda;

Saglik egitimi,

Beslenmeyi diizenleme,

Bagisiklama,

Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi,

flagla koruma,

Kisisel hijyen,

. Aile planlamasi hizmetleri yer almaktadir.

Cevreye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler bu konuda egitim gormiis mithendis,
kimyager, veteriner, biyolog ve ¢evre sagligi teknisyeni’nin yiiriittiigii hizmetlerdir.
Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, sagliglt olumsuz yonde etkileyen fiziksel, biyolojik,
kimyasal, sosyal ve ekonomik etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin insan sagligini
olumsuz etkilemesini onleyerek c¢evreyi olumlu hale getirmektir. Cevre sagligi
kapsaminda yiiriitiilen bu hizmetler:

Icilebilir su kaynaklarmin saglanmasi ve denetimi,
Kati atiklarin denetimi,

Vektor kontrolii ve vektorlerle savas,

Gida maddelerinin liretim ve satisinin denetlenmesi,
Konut saglig1 ve kontrolii,

Halka acik yerlerin denetimi,

NoookrwbdPE
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7. Hava ve giiriiltii kirliliginin kontrol altina alinmasi,

8. Radyasyondan korunma,

9. Endiistri hijyenine uyulmasi,

10. Sehirlesmenin getirdigi saglik sakincalarinin ortadan kaldirilmast,
11. Kazalarin 6nlenmesi gibi hizmetlerdir.

3.3.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri tedavi, teshis, rehabilitasyon amagh olup tiim
bunlan igine alan bir ¢alisma alamidir (Kavuncubasi, 2000: 39). Tedavi edici saglik
hizmetleri hizmet kapsami ve yogunlugu esas alinarak smniflandirilmaktadir (Ozdemir,
2001: 15). Tedavi edici saglik hizmetleri dort basamakta siniflandirilmaktadir (Oral,
2002: 39-40; Serin, 2004: 11). Bu basamaklar Sekil 1°de gosterilmektedir.

Uciincii Basamak
* Egitim ve

ikinci Basamak Arastirma Hastanleri
*Devlet Hastaneleri Lgﬁ;ﬁf:ﬁe

*(Ozel Hastaneler .

Sekil 1. Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Basamaklari (Oral, 2002: 39-40; Serin,
2004: 11)

Kendi Kendine Bakim: Hastanin kendi kendini iyilestirmeye calismasi ya da
yakinlarinin ve c¢evresindekilerin hastay1 iyilestirmeye c¢alismasi amaciyla yapilan
tedavilere kendi kendine bakim denilmektedir. Bu amagla evde yapilan ilaglar ya da
eczaneden alian ilaclar kullanilmaktadir (Oral, 2002: 40).

Birinci Basamak: Birinci basamak saglik hizmeti, saghigin tesviki, koruyucu
saglik hizmetleri ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
birlikte verildigi, kisilerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve
yaygin saglik hizmeti sunumudur (Akdag, 2011:78).

Birinci basamak tedavi hizmeti veren kuruluslar, yatakli tedavi kuruluslarinin
Oniinde birer filtre gorevi yapmaktadir. Hastalar oncelikle birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvurmakta, buradaki doktorun uygun gormesi halinde hastanelere
gonderilmektedir. Hastalarin yaklasik %901 birinci basamakta yeterli bakim ve
tedaviye ulagsmakta, yaklasik %10’u ise ikinci basamak tedavi hizmeti veren kuruluslara
yonlendirilmektedir (Oral, 2002: 40; Altay, 2007: 46-47; Giizel vd., 2010: 670).

Ikinci Basamak: Bu basamakta hizmetler hekim, hemsire ve ilgili personelin
kontroliinde her tiirlii tibbi arag ve gerecin kullanildigi teshis ve tedavi uygulama
merkezleridir (Ak, 1990: 7). Bu hizmetler yatakli tedavi hizmetlerini de i¢ermektedir
(Turan, 1994: 13; Akdur, 2006: 14).
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Hastanelerin temel Ozellikleri yatakli saglik kuruluslart olarak hizmet
vermeleridir. Poliklinik hizmetlerini sunmak hastanelerin temel gorevleri arasinda
bulunmamaktadir (Oral, 2002: 41). Birinci basamak hekimi gerekli gormekte ise ve olay
belirli bir agirlikta ise, kendisi tedavi i¢in ugragsmadan, gerekli 6nlemleri aldiktan sonra
hastay1 yatakli tedavi kurumlarina sevk edecektir (Giizel vd., 2010: 670). Tirkiye’de
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu basamakta hizmet
veren kuruluslardan bazilaridir (Hayran, 1998: 18; Kavuncubasi, 2000: 34).

Uciincii Basamak: Uzmanlik gerektlren bir tedaviye ihtiya¢ duyuldugunda,
ileri teknoloji ile calisan ve belirli alanlarda uzmanlik kazanmis ihtisas hastaneleri
tarafindan verilen saglik hizmetleri li¢lincli basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu hizmetleri sunan kuruluslar, ya belirli bir hastaligin tedavisi
ile ilgilenmekte (onkoloji hastaneleri, akil ve ruh sagligi hastaneleri, gégiis hastaliklar
hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri gibi) ya da belirli yas gruplarina hizmet
sunmaktadir (dogum ve cocuk bakimevleri, ¢cocuk hastaneleri gibi) (Oral, 2002: 41;
Turan, 1994: 13-14; Akdur, 2006: 14; Celikay ve Giimiis, 2011: 57).

3.3.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
glinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel
ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla
diizenlenen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmetleri yatakli ve yataksiz
rehabilitasyon merkezleri tarafindan verilmektedir (Idil, 1998).

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir (Fisek, 1995):

1. Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin miimkiin oldugu
kadar diizeltilmesi ve yasam Xkalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.
Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme ve
gorme kusurlarinin en aza indirgenmesi tibbi esenlendirme hizmetleridir.

2. Sosyal Rehabilitasyon: Sakat ya da 6ziirli bireylerin giinliik hayata aktif olarak
katilmasi, bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, is 6gretme, is
bulma ve ise uyum saglamaya yonelik hizmetler sosyal esenlendirme hizmetleridir.

3.3.3. Saghk Hizmetlerinin Amaclari ve Belirleyicileri

Saglik hizmetlerinin amaglari yalnizca bireye degil topluma yoneliktir. Saglik
hizmetlerinin tilke gelirinin iktisadi bigimde kullanilmasi neticesinde daha ¢ok saglik
hizmeti vermek, makro diizeyde ekonomik Ve istihdam katkisi igin en son teknolojik ve
tibbi gelisime dayanan egitim ve arastirma yontemlerinin kullanilmasi hastalik 6nleyici
ve tedavi edici 6nlem almak gibi amaglan bulunmaktadir (Akar ve Ozalp, 2002: 60).

Saglik hizmetleri kullaniminda ii¢ temel yaklagim bulunmaktadir. Ilk yaklasimda
kullanimin belirlenmesinde hastalarin hekim tarafindan belirlenmis ihtiyaglar1 dikkate
alinmaktadir. Bu yaklasim, karsilanmamis ve yeni ihtiyaglarin belirlenmesine ve bu
ihtiyaglarin  karsilanmasina odaklanmaktadir. Ikinci yaklasim, kullanimin hasta
tercihleri ve kisisel kaynaklara gore belirlenmesidir. Son perspektif ise risk ile agiri
kullanim arasinda varsayima dayanan degisimi optimize etmek i¢in talebin esnekligini
Olcmeye odaklanmaktadir (Evans, 2016: 114).

Saglik hizmetleri kullanimin1 etkileyen Onemli faktorler olarak bireysel
farkliliklar, cinsiyet ve egitim On plana ¢ikmaktadir. Bir hastalik belirtisi, bireyler
tarafindan farkli algilanabilmektedir (Aslan vd., 2006: 41). Saglik statiisti, saglik
hizmetleri kullanimina yonelik talebi etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik statiisii
kotiilesen bireyler, daha fazla saglik hizmeti kullanma egilimi gostermektedir
(Saragoglu ve Oztiirk, 2016: 306). Hastaligin kronik veya akut olma durumu ve hastalik
belirtisinin stiresi, saglik hizmeti kullanimini etkileyebilmektedir (Aslan vd., 2006: 41).
Saglik hizmetleri kullaniminda belirleyici bir degisken olarak cinsiyet ile ilgili yapilan
calismalarda, kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik hizmeti kullandiklari
belirtilmektedir (Bertakis vd., 2000: 147; Rosenberg ve Hanlon, 1996: 980). Bu durum,
kadinlarin biyolojik durumlariyla iliskilendirilmektedir (Kilig ve Caligkan, 2013: 194).
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Saglik hizmetleri kullaniminin bir belirleyicisi olarak egitim, bireylerin daha iyi yasam
tarzlart ile daha saglikli olabilme kabiliyetlerini artirabilmektedir (Ensor ve Cooper,
2004: 71).

Saglik hizmeti kullanimina iligkin alan yazin, talep ve arz tarafi olmak tizere iki
standart ekonomik c¢ergeve iizerinden konuyu ele almaktadir. Talep kaynakl
belirleyiciler, talep tizerinde etkili olan ve bireysel, hane halki veya topluluk diizeyinde
etkili olabilecek faktorler seklinde tanimlanmaktadir. Fiyat, kalite, gelir, sosyal
Ozellikler, hane ve Kkiiltiire iliskin ozellikler ve egitim, talep kaynakli engelleri
olusturmaktadir. Arz kaynakli belirleyiciler saglik hizmetleri sunumunda etkilesim
kuran saglik iiretim fonksiyonundan tiiretilen faktorler seklinde ele alinmaktadir. Resmi
fiyat, girdi fiyati, tedavide kullanilan teknolojiye iliskin bilgi ve yonetim etkinligi,
saglik hizmeti kullaniminda arz kaynakli engelleri olusturmaktadir. Saglik hizmetleri
kullaniminda arz veya talepten kaynakli engeller birbirini etkileyebilmektedir (Ensor ve
Cooper, 2004: 69).

J\\ g

Resmi Fiyat Fiyat
Girdi Fiyatlari Kalite

Tedavide Kullanilan Teknolojiye Gelir
Iligkin Bilgi Sosyal dzellikler, hane ve kiiltiir
Yonetim Etkinligi ozellikleri Egitim

Sekil 2. Arz ve Talep Engelleri (Ensor ve Cooper, 2004: 69-79)
3.3.4. Saghk Hizmetleri Sunumunda Kalite Kavram

Arastirmada sehir hastanelerinin sundugu saglik hizmetlerinden hastalarin
duydugu memnuniyet incelenmesinden dolayr arastirma kapsaminda saglik
hizmetlerinin kalitesinin incelenmesi ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle bu baslhik
altinda saglik hizmetlerinde kalite kavrami agiklanmaya calisilmistir. Bunun i¢in ise ilk
olarak hizmet kavrami ve ozellikleri agiklanmustir.

Hizmet, ekonomide fiziksel 6zellige sahip malin tersine, elle tutulamayan ve
saklanma olanagi olmayan, insan gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik olarak
iiretilen veya organize edilen, turizm, haberlesme, danigsmanlik gibi faaliyetlerdir
(Karalar, 2001: 8). Amerikan Pazarlama Dernegi tarafindan hizmet, elle tutulamayan
gozle goriilemeyen olarak tanimlansa da, kisa olarak tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi
olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir (Mucuk, 1998) seklinde detaylandirilabilir.
Hizmetleri {iriin ya da maldan ayiran baz1 6zellikler vardir. Bunlar soyle siralanabilir
(Islamoglu, 2008: 313-314):

. Elle tutulmaz.

Reklamlar1 ve resimlendirilmesi zordur.

Uretenden ayrilamaz.

Dayanikl1 degildir.

Tiirdes degildir, hizmetler birbirinden ¢ok farklidir.
Alict ve satici ayrilamaz.

oA wNE
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7. Hizmetler ertelenebilir.

8. Mallarda oldugu gibi kiigiik parcalar halinde denenemezler bu nedenle

hizmetler boliinemez.

Hizmetler degisik bakis agilarima gore smiflandirilabilir ki bir siniflandirmaya
gore hizmetler dort gruba ayrilmistir (Browning ve Singelman, 1975: 8):

1. Dagitim hizmetleri

2. Uretici hizmetleri

3. Sosyal hizmetler

4. Kisisel hizmetler

Saglik hizmetleri de bu gruplardan sosyal hizmetler arasinda yer almaktadir.
Saglik Hizmetleri kavrami mevzuatta, Insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok
edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenekleri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapllan
hizmetlerdir olarak tanimlanmaktadir (Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda
Yonerge, 2001: 4/B).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramini irdelemeden once saglik hizmetlerinin
genel yapisini bilmekte fayda vardir. Saglik hizmetleri klasik olarak yatay ve dikey
olmak iizere iki sekilde orgiitlenmistir (Hayran, 2010: 55): Yatay orgiitlenme, koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici her tiirlii saglik hizmetinin {ilke diizeyinde ayn1 saglik
orgiitleri tarafindan sunulmasidir. Dikey orgiitlenme ise her saglik hizmeti tiiri i¢in ayr1
bir saglik 6rgiitliniin bulunmasidir.

Kalite kavrami literatiirde 1900’1 yillardan beri incelenmekte olup, 1980’lerden
beri pratik hayata iyice girmis gibi goziikse de insanoglu kadar eski bir kavramdir.
Latince “nasil olustugu” anlamma gelen “Qualis” kelimesinden tiiremis ve “qualitas”
kelimesiyle ifade edilmistir (Incesu ve Yorulmaz, 2011: 2). Fransizcaya qualité olarak
yerlesmis ve Fransizcadan Tiirk¢eye g¢evirisinde sozciik aynen Fransizca okunusu olan
kalite olarak ge¢mistir. Kalitenin sdzciik anlamu ise “niteliktir” (Top, 2009: 25).

“Kalite”yi tanimlamak adina birgok tanim mevcuttur. Kalite’'nin; miisteri
gerekliliklerini karsilama (Juran ve Godfrey, 1999), yapisal 6zellikler takiminin sartlari
yerine getirme derecesi (TS/EN/ISO 9000, 2007: 7), gibi anlamlarina odaklanilmig olsa
da bir diger boyutu da hatalardan arinmaktir (Juran ve Godfrey, 1999: 22).

Kalite oziinde algisal ve yorumsal bir kavram oldugu i¢in bireylerin bakis
acilarma gore farklilik arz edebilmektedir (Sezen, 2011: 59). Bu yiizden kaliteyle ilgili
farkli kaynaklarda farkli tanimlara ulagsmak miimkiindiir.

Kalite temelde var olan ihtiyaglarin karsilanmasidir (Tengilimoglu vd., 2012:
467). Birlesik Devletler Tip Enstitiisii’niin yapmis oldugu tanimda ise kalite; birey ve
topluma sunulmus olan saglik hizmetlerinde ulasilmasi istenen saglik c¢iktilarina ne
kadar ulasildigin1 ve giiniin profesyonel bilgi birikimiyle ne kadar tutarli oldugunu ifade
eden bir kavramdir (Tarim, 2009: 67). Kalite, bir mal veya hizmetin tiiketici istek ve
ihtiyaclarma uygunluk derecesidir (Tekin, 2010: 61). Kalite, mal ve hizmetleri diger
benzerleriyle karsilastirildiginda miisteriler tarafindan alinmasina sebep olan 6nemli bir
kriterdir. Mal ve hizmetlerin yiiksek kaliteye sahip olmasinin bireyler tarafindan tercih
edilme sebepleri arasinda oldugu bilinmektedir (Tarim vd., 2011: 129).

Orgiitlerin performansi basarisi ile dl¢iilmektedir. Ancak, isletmenin basarisini
sadece finansal basar1 agisindan yorumlamak dogru olmaz. Yeung’un (1999) isletme
performansin1 operasyonel etkinlik, miisteri memnuniyeti, pazarlama ve finansal
performans olmak tizere dort agidan degerlendirmistir. Benzer sekilde “dengeli hedefler
kart1” kavrami da orgiit basarisi i¢in dort temel kriterden bahsetmektedir: finansal boyut,
miisteri boyutu, kurum ig¢i islemler boyutu, 6grenme ve gelisim boyutu. Burada kurum
ici islemlerden kasit; miisterinin ya da potansiyel miisterinin olusabilecek isteklerinin
belirlenerek, bunu karsilayabilecek yeni {irlin ya da hizmetlerin saglanmasi siirecidir. Bu
kapsamda, hem Orgiitlin operasyonel siirecleri hem de yeni olusturulabilecek
operasyonel siirecleri iizerine odaklanilmaktadir (Kaplan ve Norton, 2003). Bu bilgilerin
1s1ginda kalitenin miisteri ve siire¢ ¢iktilar1 acgisindan orgiitiin performans indikatorii
olabilecegi, destek siireglerin ve miisteri ile 111$k111 stireglerin ¢iktist olan yenden
kabullerin de kalite 6l¢iitii olarak ele alinabilecegi iizerine bir iliski kurulabilir. Ancak
yeniden kabullerin tek basina bir kalite ya da hastane performans Oolgiitii olup
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olamayacag1 “Yeniden Kabuller, Saglik Hizmetlerinin Kalitesi Ve Hastane Performansi
Iliskisi” baghigi altinda irdelenmistir.

3.3.5. Saghik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinde kalitenin karakteristik Ozellikleri sunlardir (Donabedian,
1988: 1744-1745; Donabedian, 1992: 20; Kaya, 2005: 5-12):

Etkenlik: En uygun kosullar dikkate alindiginda saglik hizmetleri alaninda bilim
ve teknolojinin meydana getirdigi gelistirme yetenegidir.

Etkililik: En iyi bakim ile saglikta basarilabilecek olan en biiyiik ilerlemelere
ulagma yetenegidir.

Verimlilik: Saglikta ulasilabilecek olan iyilestirmeleri azaltmaksizin hizmet
maliyetlerinin azaltilmasina verilen isimdir.

En Uygun Olma-Optimallik: Saghkla ilgili bakimm etkilerine karsi
maliyetlerin dengelenmesi, yani dengeye ulagilmasidir.

Kabul Edilebilirlik: Hastalarin ve ailelerin isteklerine, ihtiyaglarina, arzu ve
beklentilerine uygunluk olarak ifade edilmektedir.

Yasallik: Ahlaki prensipler, degerler, normlar, kanunlar ve diizenlemelerin
sosyal tercihlere uygunlugu olarak ifade edilmektedir.

Hakkaniyet: Bir toplumun tiyeleri arasinda saglik hizmetlerinin ve faydalarinin
dagitilmasinda dogru ve adil olan1 belirleyen prensiplere uygunluktur. Asagidaki sekilde
Donabedian’a (1992) gore saglik hizmetlerinde kalitenin 6zellikleri yer almaktadir.

................................... Kabul

Sekil 3. Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri (Donabedian, 1992: 20).

Saglik hizmetlerinde kalitenin karakteristik 6zelliklerine ek olarak literatiirde yer
alan diger karakteristik 6zellikleri sunlardir (Tarim, 2009: 68):

Zaman: Saglik hizmetinin tam zamaninda, ihtiya¢ ortaya ¢iktiginda sunulmasi
gerekmektedir.

Tutarhhik: Hastalar agisindan bakildiginda ilk gelen hasta bakilacak hastadir.

Dogruluk: Sunulan hizmetin her seferinde dogru olarak sunulmasi
gerekmektedir.

Siireklilik: Saglik acisindan bakim Onemlidir ve siirekliliginin saglanmasi
gerekmektedir.
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Esneklik: Beklenmedik bir sikint1 olustugunda hizmeti sunan profesyonellerin
gerekli ¢ozlimleri bulmasi ve hemen gerekeni yapmasi icap etmektedir.

Erisilebilirlik: Hizmete ihtiya¢ duyanlar i¢in hizmete ulasmanin kolaylastirilmis
olmas1 gerekmektedir.

Giivenilirlik: Hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti konusunda hizmeti sunan
personele ve kuruma giiven duymasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin beklenen sonucu vermesi ve beklenen ihtiyaci karsilamasi
gerekmektedir. Yani kaliteli saglik hizmeti denilince; dogru zamanda, dogru araglar
kullanilarak, dogru yolla, dogru kisiye sunulan ve miimkiin olan en iyi sonucun elde
edilmesi i¢in amacglanan bir siire¢ akla gelmelidir. Saglik bakim hizmetinin hareket
noktalari tige ayrilmaktadir. Bunlar (Tengilimoglu vd., 2012: 467):

e Hasta Kalitesi: Hastalarin istedikleri ve umduklari hizmetlerin saglik bakimi1

sirasinda ve sonrasinda verilmesidir.

e Profesyonel Kalite: Hastalarin kliniklerdeki ihtiyaglarimi en etkili sekilde
yerine getirecek olan yontem ve siireglerin saglik personelleri tarafindan
kullanilarak hizmet verilmesidir.

e Yonetim Kalitesi: Hasta kalitesini ve profesyonel kaliteyi en iyi sekilde
temin etmek icin israf etmeden hastalarin ihtiyaclarini ve haklarin1 goz
oniinde bulundurarak uygun kaynaklarin kullanilmasidir.

Saglik Bakanlig1 saglik hizmetlerinde kaliteyi 6l¢gmek i¢in 557 standart ve 1100
degerlendirme o6l¢iitii belirlemistir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Kalite Standartlari
Hastane, 2016: 22). Standart ve 6lgiitleri bes baslik altinda toplamislardir. Bu boyutlar;
kurumsal hizmetler, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri, destek
hizmetleri ve gosterge yonetimidir. Kurumsal hizmetler; 58 standart ve 160
degerlendirme o6l¢iitiinden olugmaktadir. Hasta ve calisan odakli hizmetler; 38 standart
ve 98 degerlendirme Olgiitlinden olusmaktadir. Saglik hizmetleri; 233 standart ve 640
degerlendirme Olgiitiinden olugmaktadir. Destek hizmetleri; 71 standart ve 192
degerlendirme Olciitiinden olusmaktadir. Gosterge yonetimi; 157 standart ve 10
degerlendirme olgiitlinden olugmaktadir. Bu standart ve Olgiitlerin boyutlara gore
dagilimi (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Kalite Standartlar1 Hastane, 2016: 39). Belirli
periyotlarla ilgili birimdeki kisiler hastaneleri teftis etmekte ve bu standartlara ve
degerlendirme dSlgiitlerine uygunluk derecelerini puanlandirmaktadir.

3.4. Hasta Memnuniyeti

Tiiketici, pazarlama bilesenlerini satin alan veya alma potansiyeli olan, kisisel
istek, arzu ve ihtiyag¢larinin karsilanmasi amaciyla mal ve hizmet talebinde bulunan mal,
hizmet veya nihai hizmet kullanicilaridir (Giilmez ve Dortyol, 2013: 350). En genel
tanimla miusteri; ikili olarak iligkide bulunulan ve sorumlu olunan, tutum ve
davraniglardan etkilenen, ikinci ve {i¢iincii derece kisi, kurum veya kuruluslara verilen
isimdir (Engiz, 1997: 61). Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin {iretim ve sunum
siirecine katilan tiim birey ve kurumlara miisteri ad1 verilmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012: 490). Saglik kurumlarinda miisteri hastalardir. Saglik kurumlarinda
saglik hizmetinin alicist konumunda bulunanlar igerisinde ilk akla gelen grup
hastalardir.

Hasta, saglik kurumunda {iretilen ve sunulan hizmetten haberdar olan ve bu
hizmetten yararlanma imkani1 olan veya yararlanmig Kkisilerin genel adidir
(Tengilimoglu, 2014: 61).

Modern yonetim yaklasimlarinda bir organizasyon igerisinde gorev alip ¢alisan
bireylerin profesyonel tutum ve davranislar1 agisindan sorumlu olunan ii¢ temel miisteri
grubu literatiirde yer almaktadir. Bunlar (Tengilimoglu, 2014: 61):

¢ Global Miisteri: Mal veya hizmetlerden dolayli olarak etkilenen kisi ya da

kuruluglar1 ifade etmektedir. Saglik kurum ve kuruluslarinin sunuldugu
bolgede ve dis lilkelerde yasayan insanlar ve organizasyonlar global miisteri
grubunda yer almaktadir.

e Dis Miisteri: Mal ve hizmetleri kullanan veya birinci derecede etkilesimde

olunan kisi, kurum veya kuruluslardir.
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e I¢ Miisteriler: Mal veya hizmet iiretim siirecine katilan faaliyetlerin yerine
getirilirken etkilesimde bulunulan kisi, kurum veya kuruluslardir.

Ic migteriler birlikte cahigilan bireyler diger departmanlar olarak
diistintilebilmektedir (Leebov ve Eroz, 1992: 6). I¢ miisteriler, dis miisterilere nihai
tirlinlerin sunulmasinda gorevli olan 1sletme icerisindeki ¢alisanlardir. Dis miisteri,
sunulan mal ya da hizmetleri nihai olarak kullanan kisiler olarak ifade edilmektedir
(Akin Acuner, 2004: 27).

Isletmedekl biitin ¢aliganlarin misteri olarak birlikte ¢alistiklar kisiler vardir.
Birlikte ¢alisan bireyler arasindaki iligkilerin, is yasamlarinin kalitesi ve dig miisterilerle
iliskiler lizerinde giiclii bir etkisinin oldugu bilinmektedir (Kaya, 2005: 64). Hastalara
sunulan hizmetlerin kalitesini biitiiniiyle i¢ miisterilerin ve tedarik¢ilerin baglantilar
icerisinde sunulan hizmetin kalitesine baghdir. Isletme agisindan ¢ok 6nemli olan bu
Ogeye kalite zinciri denmektedir. Kalite zinciri icerisinde yer alan hastanenin her bir
departmamindaki bireyler hem musteri olabilmekte hem de tedarik¢i haline
gelebilmektedir. Hastalarin memnuniyetini saglayan etken bu zincirin baglantilan
arasindaki giigtiir (Roberts, 1993: 28). Ornegin eczane boliimiiniin baglica
miisterilerinden biri hemsirelerdir. Hemsireler de hastalara zamaninda dogru dozda ilag
vermekle yiikiimliilerdir. Bu zorunluluktan dolayr eczanenin yoOneticisi hastalarin
ithtiyaglarini karsilayamayacak ila¢ dagitim sistemine sahipse hemsireler de hastalarin
ihtiyaglarin1 karsilayamaz. Bu durumda hemsirelerin ya hastalarina zamaninda ilag
verememelerine ya da ilag temin etmek i¢in kendi yontemlerini gelistirmelerine sebep
olabilir. Hemsireler ¢ok miktarda ila¢ stoklamadiklarinda hemsirelik biriminden birini
eczaneye gonderebilirler. Her iki durum i¢in de is yapmanin maliyeti artacaktir.
Hemsirelerin memnuniyeti azalacak, hastaya zamaninda ilag verilmesi ve hastanin
memnun edilmesi gili¢lesecektir (Leebov ve Eroz, 1992: 7).

Kalite yonetimini benimseyen her isletme her adimda miisteri ihtiyaglarini ve
taleplerini Kkarsilayacak ‘en uygun maliyet’ stratejilerini belirlemek i¢in isletme
biinyesindeki tedarik¢i-miisteri zincirindeki tiim oyunculart baglantili hale getiren
siirecler olusturmasi gerekmektedir. I¢ miisteriler agisindan  degerlendirdigimizde;
birincil olarak isletmedeki faaliyetlerin gergeklestirilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan beseri
kaynaklar potansiyel miisterilerdir. Ikincil olarakta makro ¢evrenin isletmeden bekledigi
iriin ya da hizmetleri liretmeye aday personellerin faaliyet alanlarmin belirledigi
sinirlara ve rollere uymasi gerekmektedir (Halis, 2004: 18).

I¢ miisteriler ve dis miisteriler iirlin ya da hizmetlere iliskin beklentileri
karsilandiginda belli bir doyuma ulagsmaktadir (Krajewski vd., 2014: 178). Miisterilerin
beklentileri karsilanmadiginda kalite zarar gormektedir. Kalite iyilestirme cabalarina
rehberlik edilmesi i¢in hem i¢ miisteri hem de dis miisteri kavramlar1 kullanilarak da
dogru seyler yapildiginda kalite artacaktir (Leebov ve Eroz, 1992: 7). Bazen isletmeler
sadece dis musteri grubunun nezaket, saygi ve sevecenligi arttirma ihtiyacin
vurgularlar. Halbuki i¢ miisteriler de ayni etkilesimi hak ederler (Kaya, 2005: 64).
Isletmede bu etkilesimin olmas: kalite konusunda katkilar1 olacaktir. Memnuniyet igin
hizmet sunan ¢alisanin yaptig1 isten, hastalarindan ve ¢alisma arkadaslariyla iligkilerinin
iyl gerekmektedir. Hizmet sunumu esnasinda bir calisan, diger bir ¢alisan1 memnun
edilmesi gereken bir hastasi gibi goriirse ¢aligma ortaminda karsilikli memnuniyet
ortaya cikabilecektir. Bu durum da calisanlarin is doyumunu artiracak hizmetlerdeki
verimliligin artmasini saglayacaktir (Uz, 1997: 125).

I¢ miisterilerin ve dis miisterilerin aldiklar1 hizmetlere dair beklentileri
karsilandiginda ya da bu beklenti asildiginda miisteri memnuniyeti olusmaktadir
(Krajewski vd., 2014: 178).

3.4.1. Saghk isletmelerinde Memnuniyet

Miisteri memnuniyetinin temelini toplam kalite yonetimi olusturmakla birlikte
daha oOnceleri pazarlama kuramcilart tarafindan sosyal ve psikolojik acilardan
incelenmistir (Vavra, 1999: 32). Miisteri tatmini kavrami uygulamada ve diisiincede
pazarlama literatlirlinde merkezi bir konumdadir. Tatmin pazarlama aktivitelerinin

18



KAVRAMSAL CERCEVE Nursen TALMAC

Oonemli bir sonucu olmasi ve miisterilerin yeniden satin alma davranisinin olusmasina
sebep olmaktadir. Bu durum da marka sadakatine yol agmaktadir (Churchill ve
Surprenant, 1982: 491).

Memnuniyet bir¢ok faktorle iliskili olan kompleks bir kavramdir. Bu faktorler;
yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri
icermektedir (Tarim, 2009: 69). Tanimlamalar memnuniyetin belli bir konuya iliskin
olmas1 bakimindan degisiklik gosterebilmektedir. Bunlar (Bozkurt, 2016: 31):

e Bir iirlinden duyulan memnuniyettir.

Satin alma kararindan sonra yasanan tecriibeden duyulan memnuniyettir.
Mal ya da hizmetin 6zelliklerinden duyulan memnuniyettir.

Bireylerin tiiketim durumlarindan duyulan memnuniyettir.

Bir isletmeden duyulan memnuniyettir.

Satin alma 6ncesinde yasanan deneyimden duyulan memnuniyettir.

Memnuniyetin bir kontrol ve revizyon islemi oldugu bilinmektedir. Kontrol
kavramimi fiili durumla reel durum arasindaki farkin tespit edilmesi olarak
degerlendirdigimizde, memnuniyet; herhangi bir mal, hizmet ya da iliskiden beklentileri
ile mevcut mal, hizmet ve iliskinin miisteri beklentilerini karsilayabilme durumu
arasindaki farkin pozitif olmasidir. Kontrol isleminde ortaya konulan agik genellikle
kantitatif olarak ifade edilmektedir. Ancak beklentilerle algilarin karsilastiriimasi
sonucunda farkin genel olarak dl¢iilemez oldugu bilinmektedir (Halis, 2004: 28).

Mal ve hizmetler tiiketicilerin beklentilerine uyarsa memnuniyet ortaya
c¢ikmaktadir. Tiiketicilerin memnun olmama durumu ise beklentilerle sonug¢ arasinda
fark olustugunda ortaya g¢ikmaktadir. Uriinlerin performanslart tiiketicilerin
beklentilerinden daha iyi ise olumlu bir karsilanma vardir. Bu durum tiiketicinin
olduk¢a memnun oldugunu ve kullanmis oldugu mal veya hizmeti yeniden kullanmak
isteyebilecegini gostermektedir. Uriinlerin performans: tiiketicinin beklentilerinden az
ise olumsuz karsilanma ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda tiiketicilerin kullandiklar1 mal
veya hizmetlerden memnun olmadiklar1 ve alternatif ikame iirlinleri tercih edecekleri
anlamina gelmektedir. Mal veya hizmetlerle ilgili algilamalar tam olarak beklentilerle
bulustugunda, tiiketicilerin beklentilerini karsilamis olacaklardir (Demir ve Kozak,
2013: 195).

Miisteri memnuniyeti, mal ve hizmetleri kullandiktan sonra miisterilerin biligsel
ve duygusal olarak yapmis olduklar1 degerlendirmeleri barindiran tiiketici yargilarina
verilen isimdir (Saydan, 2010: 110).

Isletmelerin miisteri ihtiyaglari ile ilgili bir defa karsilandiginda bitecegini
diisiinmeleri dogru degildir. Cilinkii miisterilerin ihtiyaclarinda bir siireklilik sz
konusudur. Bu nedenle miigteri memnuniyeti ulagilmast zor bir dinamik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Baska bir ifade ile gecmiste mal ya da hizmet almis ve memnun
kalmis miisterilerin gelecekte de memnun kalacaklar1 anlamina gelmemektedir.
Dolayisiyla miisteri ihtiyaglarinin ilerleyen zamanlarda da karsilanmasi, miisterilerin
aliskanlik ve tercihlerindeki degisimlerin takip edilmesi, bu degisimleri karsilamak i¢in
gerekli  teknolojilerin  edinilmesi, teknolojik gelismelere ayak uydurulmasi
gerekmektedir (Tekin ve Zerenler, 2012: 211).

Memnuniyet siirecinin 6ziinii, beklenen ve algilanan ile mal ve hizmetin
performansi arasindaki karsilastirma olusturmaktadir. Bu siirece geleneksel olarak uyum
celiski siireci adi verilmektedir. Oliver (1980) beklentilerin miisterilerin deneyimlerini
Olcmede kullanilabilecek bir ara¢ oldugunu ileri siiren ilk arastirmacidir (Vavra, 1999:
58). Olusturulan modelde “onay”, “uyum” ve “celiski” mantig1 kullanilmaktadir.
Algilanan performans beklentileri karsiliyorsa beklentilerle performans arasinda uyum
oldugu sonucuna varilabilmektedir. Algilanan performans beklentileri asiyorsa
beklentilerin onaylandig1 diger bir ifadeyle olumlu bir ¢eliski ile pekistirildigi sonucuna
varilabilmektedir. Algilanan performans beklentilerin gerisinde kaliyorsa beklentileri ile
performans arasinda bir celiskinin oldugu sonucuna varilabilmektedir (Vavra, 1999:
59).

Hem saglik hizmetlerinin yapisindan hem de saghgin kavraminin
karmasikligindan kaynakli olarak bazen memnuniyetsizlik ortaya ¢ikabilmektedir.
Ornegin kemoterapi alan bir kanser hastasinin ya da as1 olan bir ¢ocugun miidahaleler
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esnasinda, hatta miidahalenin sonrasinda yapilan islemlerden memnun kaldigi
soylenememektedir. Ama hizmetin sunulmasindan dolay1r toplumun genelinin elde
edecegi kazanglar, Ozellikle pozitif digsalliklar1 olan miidahaleler goz Onilinde
bulunduruldugunda bu tiir memnuniyetsizliklerin ihmal edilerek verimlilik, etkinlik gibi
unsurlarin  gergeklesmesinin  O0nemi yadsinamayacaktir. Ancak saglik hizmeti
sunumunda karsilagilan en istenilmeyen durumda bile hastalarin memnun edilmesi en
ideal olamidir (Uz, 1997: 125).

3.4.2. Saghk Hizmeti Alan Hastalarin Hizmet Sunucusundan Beklentileri

Miisterilerin istek ve gereksinimlerinin  neler oldugunun belirlenmesi
operasyonel yonetim agisindan yoneticiler i¢in son derece Onemli bir pazarlama
bilgisidir. Hem slireclerin hem de mal ve hizmetlerin tasarlanmasi acisindan
miisterilerin istek ve ihtiyaglarimin dogru sekilde belirlenmesi, saglikli bir strateji
olusturmanin temelini olusturmaktadir. Genellikle miisterilerin satin aldiklar1 mal ve
hizmetlerden beklentileri alt1 baslik altinda toplanmaktadir. Ik {ic unsur musterl
memnuniyetine yol agan ve siirekli iyilestirmeye ihtiyag duyulan unsurlarken diger iig
unsurun disurilmesi musteriler tarafindan isletmenin mal ve hizmetlerini tercih sebebi
olacaktir. Bunlar (Tarim vd., 2011: 129-130):

e Kalite, mal ve hizmetlerin diger benzerlerine nispeten tercih edilmesine

sebep olan bir kriterdir.

e Esneklik, miisteri istek ve ihtiyaglariyla uyumlu iriin yelpazelerinin
(cesitliliklerinin) olmasmi ve {iretim sisteminin yeni {riinlere adapte
olmasinin kolay olmasini ifade etmektedir.

e Hizmet, sunulan iriinlerin nasil sunuldugu ve destek hizmetlerinin nasil
saglandig1 miisterilerin tercihlerini belirlemede 6nemli rolii vardir.

o Maliyetler, gereksinimlerin minimum maliyetle kargilanmasi igletmeyi tercih
sebebidir.

e Reaksiyon siireleri, miisteri isteklerinin ne kadar siirede karsilandigini ifade
etmektedir. Mal ve hizmetlerin temin siiresinin diisiik olmasi miisterilerin
beklentileri arasindadir.

o Degiskenlik, teknolojik gelismeler dikkate alindiginda degiskenliklerin az
olmasi isletmeye avantaj saglayacaktir. Mal ve hizmetlerin degiskenliklerin
diisiik olmas1 miisterilerin beklentileri arasindadir.

3.4.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, hastaya iliskin faktorler ve hizmet
verenlere iliskin faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

3.4.3.1. Hastaya lliskin Faktérler

Isletme yoneticileri, hedef pazarlarinin kimlerden olustugunu ve mal ve
hizmetlerin kimler tarafindan satin alindigim1 sorularin1 cevaplayabilmek i¢in tiiketici
pazarimin genel ve yapisal 6zelliklerinin bilmesi gerekmektedir. Tiiketici pazari bireysel
ve ailesel ihtiyaclarin tatmin edilmesi i¢in karsilamak i¢in mal veya hizmetleri satin
alanlarin olusturduklari piyasadir (Korkmaz, Sezer ve Oztiirk, 2009: 248).

3.4.3.1.1. Yas ve Cinsiyet

Insanlarin farkli yaslarda farkli hayat tarzlar1 bulunmaktadir. Yiyecek, giyecek,
mobilya, eglence gibi ihtiyaclar tiiketicilerin yaslariyla orantili olarak degisiklik
gostermektedir (Marangoz, 2014: 152).

Insanlarin  erkek veya kadin olmasma gen¢ veya yashi olmasina gore
yakalandiklar1 veya yakalanmasi muhtemel hastaliklar degismektedir. Bu degisiklikler
beraberinde bireylerin gereksinim duydugu saglik hizmetinde de degisiklige yol agtig
sOylenebilir.
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3.4.3.1.2. Egitim Diizeyi ve Medeni Durum

Egitim, bireyin davranis kaliplarinin belirlenmesinde onemli bir faktordiir.
Egitim sayesinde bireylerin olaylar1 ve durumlar1 kavrama kabiliyetleri gelismektedir.
Buna bagli olarak tiiketicilerin aliskanliklar1 ve beklentileri degismektedir. Bunlara ek
olarak tiiketicilerin tutumlar1 da degismektedir (Altunisik vd., 2006: 72).

Medeni durum, davranislari etkileyen faktorler arasindadir. Evli olan bir tiiketici
ile evli olmayan bir tiiketicinin tiiketim davraniglar1 istek ve ihtiyaglar1 farklilik
gostermektedir (Tengilimoglu, 2014: 70).

Bireylerin evli veya bekar olmasi gereksinim duydugu saglik hizmetinin
degismesine yol actigr sOylenebilir. Bagka bir ifade ile bireylerin hayatlarindaki
degisimler aldiklar1 veya alacaklar1 saglik hizmetinde degisiklige neden oldugu
sOylenebilir.

3.4.3.1.3. Gelir Diizeyi

Tiiketicilerin gelir diizeyleri onlarin satin alma davraniglarini ve memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorlerden biridir. Gelirin biliyik olmas1 satin alma
davraniglarina gelir diizeyinin diisiik olmasi harcama diizeyinin diisiik olmasi
harcamalar1 kismaya sebep olmaktadir. Dolayisiyla satin alma davranisindan kaginmayi
ya da satin alma seklini degistirmeyi beraberinde getirdigi bilinmektedir (Altunisik vd.,
2011: 52). Gelirle birlikte saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaglar sosyal giivence
kapsaminda olmasi1 saglik hizmetlerine olan talep lizerinde etkilidir. Sosyal giivencesi
olan hastalarin ticretli hastalara nispeten saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklari
bilinmektedir. Saglhik Bakanlhig verilerine gore saglik giivenlik kapsaminin
genisletilmesi sonucunda saglik kurum ve kuruluslarina bagvuru oranlarini 2’den 6,28’e
cikarmistir (Tengilimoglu, 2014: 71).

3.43.1.4. Aile

Aile bir danisma grubu olarak kabul edilmektedir. Insanlarin satin alma
davraniglari aileden aldiklar1 6zelliklerle kii¢iik yaslardan itibaren sekillenmektedir. Bu
ozelliklerden kaynakli olarak satin almaya karar veren kisilerle satin alan kisiler farkli
olabilmektedir. Kimi ailelerde ise bu etkilesim ¢ok fazla olabilmektedir (Yiikselen,
2015: 116). Ogrenme ailede baslamakta ve kimi ailelerde bu etkilesim diizeyi diisiik
olsa da pek cok karar aile icerisinde alinmaktadir. Aileler kiiltlir tasiyicis1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Islamoglu ve Aydin, 2016: 93).

Hastalarin tek baglarina birer tiiketici olarak diislinlilmemesi gerekir. Hasta
tatmininin saglanmasi igin gerekenlerden biri de hastaya sunulan hizmetin hasta
yakinlar tarafindan begenilmesidir (Engiz, 1997: 64).

3.4.3.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Birden fazla faktoriin etkiledigi memnuniyet kavrami ile ilgili literatiirde goris
birligi bulunmamaktadir. Memnuniyeti etkileyen faktorler irdelendiginde bu faktorler
arasinda saglik kurumlarinda hizmet sunmakla yiikiimlii olan c¢alisanlarla ilgili
faktorlerin daha ¢ok etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012:
497.

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor saglik isletmelerinde hizmet
verenlerin hastalara karsi tutum ve davranislaridir. Hekim - hasta iliskileri, hemsire -
hasta iliskileri ve diger personellerin hastalarla iliskileridir. Ozellikle yatakli tedavi
kurumlarinda hastalarin tedavi, siireclerinde en fazla etkilesimde olduklari personel
grubunu hemsireler olusturmaktadlr. Bu nedenle hemsirelerin davraniglar1 hasta
memnuniyeti ilizerinde etkisi biiyiiktiir. Hemsirelerin giiler yiiz, nezaket ve saygili
davraniglar1 hasta memnuniyetinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Marsap, 2014: 196).

Biirokrasi de hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Hastalarin hastaneye basvuru yaparken ve saglik kurumundan hizmet
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alirken karsilastiklar1 formaliteler ve bu formalitelerin ne kadar siirede tamamlandigini
ifade etmektedir. Hastalar en kisa siirede ihtiyag duyduklari hizmetleri almak
istemektedirler. Saglik kurumlarinda formalite sayis1 arttik¢a hastalarin zaman kaybi da
artmakta, hizmete ulagsmalar gecikmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 500).

Bilgilendirme, giiven ve iicretlendirme konular1 da memnuniyeti etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir.

Bilgilendirme: Hastalara ve hasta yakinlarina teknik olmayan anlagilir sade bir
dille bilgilendirmenin yapilmasi bireylerin hastalik durumlarimi daha kolaylikla
kabullenmelerini ve gerekli onlemleri almalarin1 saglamaktadir. Hastalar tedavinin ne
kadar siirecegini ve tedavi siireglerini merak etmektedir.

Giiven: Hastalar aldiklar1 hizmetlerin ihtiyaglarina uygun sekilde yeterli olmasini
istemektedir. Hastalara alacaklar1 saglik hizmeti ile ilgili yeterli bilginin verilmesi ve
emniyetli bir ortam igerisinde olduklarinin hissettirilmesi gerekmektedir. Buna ek olarak
tedavi kararlarina katilimlarinin  saglanmasi da hastalarda giiven duygusunu
olusturacaktir.

Ucretlendirme: Sosyal gilivencesi olmayan hastalar icin Onem arz eden
durumdur. Hastalar ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini en kaliteli sekilde en diisiik
ticretle almayi istemektedir (Tengilimoglu, 2014: 330-331).

3.4.4. Miisteri (Hasta) Memnuniyeti Ol¢me Teknikleri

Uriinlerde cesitlilik, miisterilere sunulan hizmetlerin kalitesindeki artis, yogun
kiiresel rekabet, siirekli iylyi arayan miisteri profili gibi nedenlerden kaynakli olarak
isletmeler siirekli yenilik pesinde kosmakta ve isletmeleri daha iyi hizmet sunmaya
zorlamaktadir (Baydas, 2011: 355). Hasta memnuniyeti programinin temelini hastalarin
hastaneden ne beklediginin ve ne istediginin belirlenmesi ve buna bagli olarak bu
beklentilerin ne Olglide karsilandigmin arastirilmasi ve Olgiilmesi olusturmaktadir
(Zehir, Taskin ve Ozsahin, 2009: 110).

Saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin diisiinceleri ve memnuniyetleri
hastanelerin ve saglik calisanlarinin performanslarinin dl¢iilmesi acisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde hastalarin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi
giderek Onem kazanmaktadir. Saglik kurumlarinda “hasta odakliliga” ve “hasta
memnuniyetine” dayali saglik hizmetlerinin sunumu ¢ercevesinde hastalarin sunulan
hizmete bakis agisim1 Olgmek icin ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in
hastalara anketler yapilmaktadir (Marsap, 2014: 446).

3.4.4.1. Odak Grup Goriismeleri

Saglik kurumlarinin sunmus olduklar1 hizmetlerden yararlanan kisilerin deneyim
ve oOneri Ogrenimi amaciyla kullanilan ydntemdir. Onceden belirlenmis konular
etrafinda 8-12 hasta belli bir siire belli bir konu iizerinde tartismaktadir. Bunun
sonucunda hasta tatminini etkileyen faktorlerin tiim detaylar1 ortaya konulmaktadir. Bu
yontemin tek olumsuz yonii hastalarin tartisma sirasinda birbirlerini etkilemeleridir
(Marsap, 2014: 198).

3.4.4.2. Standartlagtirilmis Hasta Yontemi

Standartlastirilmis hasta yontemi, hem hasta memnuniyetinin hem de hekim
performansinin dl¢iiliip degerlendirilmesinde son yillarda en ¢ok kullanilan yontemler
arasinda yer almaktadir. Standartlastirilmig hastalar grubunu kismen tibbisi olan ve ayni
zamanda ger¢ek hastalarin rahatsizhigmmi taklit konusunda egitim almis kisiler
olusturmaktadir. Standartlastirilmis hasta yonteminde hasta roliinde bulunan kisi saglik
isletmesine bagvurmakta; almis oldugu saglik hizmetinin igerigi, saglik hizmetinin
sunus sekli, hizmeti sunan calisanlarin davraniglari, hizmet sunulan ortamin fiziki
durumu gibi konularda gézlemlerde bulunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
503).
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3.4.4.3. Telefon Goriismeleri

Saglik hizmeti gérmiis hastalara telefon yolu ile iletisime gegilerek yapilan
arastirmalardir. Telefon goriismeleri kolay ve hizli yapilabilmektedir. Telefonla yapilan
arastirmalarda karsilasilan hatalar goriismenin zamanlamasi, siiresi ve goriismecilerle
ilgili hatalar1 icermektedir. Telefonla goriisme i¢in iyi bir konugsma metninin ve iyi
tasarlanmis anket formunun olmasi gerekmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:
504).

3.4.4.4. Anket Uygulamasi
Anket yontemi en yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir. Anket yontemi,
hasta memnuniyetine iliskin ¢ok cesitli ve son derece ekonomik bilgiler toplamayi

miimkiin kilmaktadir. Anketler yazili olabilir, mektup yoluyla ve goriisme yoluyla
yapilabilmektedir (Marsap, 2014: 197).
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4. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, 6nemi, modeli, hipotezleri,
evreni, Orneklemi, arastirma verilerinin nasil toplandigi, veri toplama araglar1 ve
toplanan verilerin analizi, varsayimlar ve smirliliklara iliskin bilgilere yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan arastirmada sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta
memnuniyetlerini belirlemek amaglanmistir. Bu amag gercevesinde arastirmaya katilan
sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyet diizeyleri ve demografik
degiskenlere gore memnuniyetlerinin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amagclanmistir.

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin Onemli bir parcasidir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmast ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan O6nemlidir
(Soylemez, Koplay, Sak ve Cingu, 2009: 10). Bu kapsamda yapilan ¢alisma, schir
hastanelerine gelen hastalarin hasta memnuniyetlerini yiikseltmeye katki yapmasi
ac¢isindan 6nem tagimaktadir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili calismalar tilkemizde de ¢esitli saglik kurumlarinda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadir (Y1lmaz, 2001).
Bundan dolay1r yapilan calisma saglik hizmetlerinin hasta memnuniyeti acisindan
tyilestirilmesi i¢cin 6nem tasimaktadir.

Saglik kuruluslar hastalarin ihtiyaglar1 ve beklentileri ile saglik alaninda verilen
hizmetlerden memnuniyetlerine gore, gerekli planlamay1 yaparak ona gore hizmet
sunumlarin1  diizenlemektedirler. Saglik hizmetlerinde hastaya gore yaklasimin
onemsenmesi ile hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyeti 6lgme ve degerlendirme
biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu agidan yapilan ¢aligma 6nemli gortilmektedir.

Yapilan ¢alisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gelen hastalarin
memnuniyetini dlgen ilk c¢aligma olmasi agisindan Ozgiinliik tasimaktadir. Ayrica
arastirma sehir hastanelerine iligkin olumlu ve olumsuz goriisleri belirleyip, olumsuz
yonleri giderme adina Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ozelinde
yapilacak olan faaliyetlere katki yapmas1 beklenmektedir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren, arastirmada toplanacak verilerin ¢ozliimlenmesiyle elde edilecek
sonuglarin gegerli olacagi, yorumlanacagi grup olarak ifade edilebilir (Bityiikoztiirk vd.,
2012). Bu gercevede yapilan aragtirmanin evrenini, Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gelen yaklasik 150.000 hasta olusturmaktadlr

Orneklem, kendisi hakkinda veri toplanan evrenin smirli bir pargasi; érnekleme
ise evrenin ozelliklerini tespit etmek, tahmin etmek amaciyla onu temsil edecek uygun
ornekleri belirlemeye yonelik siireci ve bu stirecte yapilan tiim iglemleri ifade eder
(Biiyiikoztiirk vd., 2012).

Aragtirma Orneklemini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gelen
hastalar arasinda “Kolayda Ornekleme Yontemi” kullanilarak belirlenen goniilli katilim
gosteren 341 hasta olusturmaktadir. Kolayda orneklemede veriler, ana kiitleden en
kolay, hizli ve ekonomik sekilde toplanir (Malhotra, 2004; Aaker vd., 2007, Zikmund,
1997; akt. Hasiloglu, Baran ve Aydin, 2015: 20).

4.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
Aragtirmada “tarama modeli” kullanilmigtir. Tarama modeli, bir 6rneklemdeki
bireylerin verilerinin bir ve birden fazla degiskene goére nasil dagilim gosterdigini

belirlemek maksadiyla kullanilmaktadir. Tarama modeli kullanilan arastirmalarda
evrenin tamamindan veri toplamak yerine, evrenin belirli bir boliimiinden yani belirli bir
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orneklemden veri toplanabilmektedir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2012).

Arastirmada biitiin sehir hastanelerine baska bir ifade ile evrenin tamamina
ulagsma olanagi olmamasindan dolay1 evrenini belirli bir boliimii olan Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde veri toplanmistir. Ayrica aragtirmada 6rneklemdeki
hastalarin verilerinin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve aylik gelir durumu
degiskenlerine gore nasil dagilim gosterdigini belirlemek maksadiyla tarama modeli
kullanilmuastir.

Sehir hastanelerine gelen hastalarin hasta memnuniyetlerine iliskin algilarinm
belirlemek amagh yapilan arastirmanin modeli Sekil 4’te gosterilmistir.

C N\

Demografik Ozellikler
_Cinsiyet Hasta Memnuniyeti
-Yas -Fiziksel ortam
-Medeni Durum -Genel memnuniyet
- Egitim Durumu -Personel memnuniyeti
-Aylik Gelir Durumu -Zaman memnuniyeti

\_ / A /

Sekil 4. Arastirma Modeli

Arastirmanin modeli ¢cercevesinde belirlenen hipotezler asagida gosterilmistir:
Hi: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyetine iliskin algilari arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hi,: Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardr.

e Hjp: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Hj.: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Hig: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hy: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile hasta
memnuniyetine iliskin algilari arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hy,: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile
hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Hy,: Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin medeni durumlar ile
hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.
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e Hy:: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile
hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

e Hyy: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile
hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

Hs: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslari ile hasta memnuniyetine
iliskin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hs,: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslar1 ile hasta
memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hj,: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslar1 ile hasta
memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Has:: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslari ile hasta
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Haiy: Sehir hastanelerinde tedavi goéren hastalarin yaslar ile hasta
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hjs: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile hasta
memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlaml farklilik vardir.

e Hy,: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile
hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Hyp: Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin egitim durumlar ile
hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

e Hyc: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlarn ile
hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

e Hyq: Sehir hastanelerinde tedavi goéren hastalarin egitim durumlarn ile
hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlaml
farklilik vardir.

Hs: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlari ile hasta
memnuniyetine iliskin algilari arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hsyl Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlar ile
hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

e Hsp: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlari ile
hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

e Hsc: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlar ile
hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

e Hsg: Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlart ile
hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli
farklilik vardir.

Aragtirmanin veri toplama aracinda yer alan iki agik uglu soru i¢in iki arastirma
sorusu gelistirilmistir.
e Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnun olduklar1 yonler var
midir?
e Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin memnun olmadiklart yonler var
midir?
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4.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veri toplamak i¢in ii¢ boliimden olusan veri toplama araci
kullanilmistir. Birinci boliimde katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu ve aylik gelir gibi demografik o6zelliklerini belirlemeye yarayan sorular yer
alirken ikinci boliimde Gokkaya, Izgiiden ve Erdem (2018) tarafindan gelistirilmis olan
“Hasta Memnuniyet Anketi”, iiglincii boliimde ise arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Sehir hastanesinin memnun oldugunuz yonlerini yazimnmiz” ve “Sehir hastanesinin
memnun olmadiginiz yonlerini yaziniz” seklinde iki adet acik uglu soru yer almaktadir.

4.4.1. Hasta Memnuniyet Anketi

Gokkaya, Izgiiden ve Erdem (2018) tarafindan gelistirilmis olan anket, “Fiziksel
Ortam”, “Genel Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti” ve “Zaman Memnuniyeti”
olmak iizere 4 alt boyuttan ve 23 maddeden olugmaktadir. Anket 5°1i Likert tipi dlcek
formunda hazirlanmis olup, memnuniyet diizeyleri Hi¢ Memnun Degilim (1), Az
Memnunum (2), Orta Diizeyde Memnunum (3), Cok Memnunum (4), Tamamen
Memnunum (5) araliginda siralanmustir.

Anketin orijinal formu 24 maddeden olusmaktadir. Anket orijinal formunda yer
alan “Devlet ve Kadin Dogum hastanelerinin sehir hastanesine doniistiiriilmesinden
memnunum.” olan 24. maddesi yapilan aragtirmanin amaclar ile bagdasmadig: i¢in
¢ikarilmastir.

4.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamak i¢in Ek-1’de yer alan anket formu kullanilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan 375 adet veri toplama araci
dagitilmistir. Dagitilan veri toplama araglarindan 352’1 geri donmiis olup 11°1 eksik ve
Ozensiz doldurulmasindan dolayr aragtirmaya dahil edilmemistir. Geriye kalan sehir
hastanesinde tedavi goren 341 hasta ile arastirmanin verileri toplanmis ve analiz
edilmistir.

4.6. Verilerin Coziimii ve Yorumu

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25. paket programina islendikten sonra
kayip veri olup olmadigr kontrol edilmis ve u¢ deger tespiti yapilmistir. Kayip veri
olmadig1 goriildiikten sonra u¢ deger tespiti i¢in “Hasta Memnuniyeti Anketi” ne iligkin
faktor ve toplam puanlarinin z- puanlari hesaplanmistir. “Hasta Memnuniyeti Anketi”
nin faktér ve toplam puanlarina iligkin hesaplanan z-puanlar1 -3 ile +3 araliginda
bulunmustur. Ayrica ug¢ deger tespiti i¢in histogramlar ve kutu-¢izgi grafiklerinden de
yararlanilmigtir. Histogramlar ve kutu-cizgi grafikleri de incelendiginde ug¢ deger
olmadig1 goriilmiistiir.

Hasta Memnuniyeti Anketi’'nde yer alan maddelerin cevap segenekleri
5=Tamamen Memnunum, 4=Cok Memnunum, 3=Orta Diizeyde Memnunum, 2=Az
Memnunum ve 1=Hi¢ Memnun Degilim seklindedir. Anketin aralik genisliginin, “dizi
genisligi/yapilacak grup sayisi” (Tekin, 2002) formiilii ile hesaplanmasi gbz Oniinde
tutularak, aragtirma bulgularimin degerlendirilmesinde esas alinan aritmetik ortalama
araliklari; 1.00-1.80; “Hi¢ Memnun Degilim”, 1.81-2.60; “Az Memnunum”, 2.61-3.40;
“Orta Diizeyde Memnunum”, 3.41- 4.20; “Cok Memnunum” ve 4.21-5.00; “Tamamen
Memnunum” seklinde olup Tablo 4.1°de gosterilmistir. Anketteki puanlar 1 ile 5
arasinda oldugundan, puanlar 5.00’e yaklastik¢a hastalarn hasta memnuniyetlerinin
yiiksek, 1.00’e yaklastik¢a diisiik oldugu kabul edilmistir.
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Tablo 4.1. Hasta Memnuniyeti Anketi Aritmetik Ortalama Degerlendirme Araligi
Diizey Aralik Secenek

1 1,00 - 1,80 Hi¢ Memnun Degilim

2 1,81-2,60 Az Memnunum

3 2,61-3,40 Orta Diizeyde Memnunum
4 3,41 -4,20 Cok Memnunum

5 4,21-5,00 Tamamen Memnunum

Arastirma verilerini analiz ederken iki degerli degiskenler (cinsiyet, medeni
durum) icin “Bagimsiz Orneklemler t-Testi” kullanirken {i¢ ve iizeri degere sahip olan
degiskenler (yas, egitim durumu, aylik gelir durumu) igin ise “Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullamilmistir (Biiyiikoztiirk, 2017). Tek Yonli Varyans Analizi
neticesinde anlamli fark bulunan degiskenlerde anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey
HSD” testi tercih edilmistir. Arastirma verilerinin betimsel ac¢idan analizi igin ise
frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve yiizde hesaplamalar1 yapilmaistir.

Arastirmada yer alan iki adet agik uglu soru hastalarin memnun olduklar1 ve
olmadiklar1 konulara yonelik oldugu i¢in “Memnun Olunan Konular” ve “Memnun
Olunmayan Konular” adlar altinda iki gruba ayrilmistir. Bu gruplar altinda hastalarin
verdikleri cevaplar kodlanarak frekans ve ylizdeleri hesaplanmustir.

4.7. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin yapilmasinda gegerli olan varsayimlar asagida belirtilmistir;

1. Arastirmaya katilim gosteren sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin veri
toplama araglarindaki sorulara igten, samimi ve objektif bir bicimde cevap
verdikleri,

2. Arastirmada kullanilan Hasta Memnuniyet Anketi arastirmanin amaglarina
uygun bilgileri toplayabilecek igerikte olduklari varsayilmaktadir.

4.8. Arastirmanin Simirhhiklarn

Arastirmanin sinirliliklart asagidaki gibidir.
e Bu arastirma Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi goren
hastalar ile sinirlidir.
e Arastirma ‘“Hasta Memnuniyet Anketi” nden toplanan veriler ile sinirlidir.

4.9. Verilerin Normallik Testinin incelenmesi

“Hasta Memnuniyeti Anketi” verilerinin normal dagilip dagilmadigini
incelemek i¢in, faktér puanlari ve toplam puanlariin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
hesaplanmis, normal Q-Q pilot grafigi ile kutu ¢izgi grafikleri incelenmistir. Buna goére
“Hasta Memnuniyeti Anketi” nin faktér ve toplam puanlarinin carpiklik ve basiklik
degerleri ile standart hatalar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Hasta Memnuniyeti Anketi’nin Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhk Standart Basikhik Standart

Katsayisi Hata Katsayisi Hata
Fiziksel Ortam 0,299 ,137 -,669 274
Genel Memnuniyet -0,43 ,137 -,338 274
Personel Memnuniyeti -0,58 ,137 -,426 274
Zaman Memnuniyeti -0,25 ,137 -,639 274
GENEL -0,06 ,137 -,694 274
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Tablo 4.2 incelendiginde veri toplama aracinin faktér ve toplam puanlarinin
carpiklik katsayist degerlerinin -1 ile +1 arasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica
carpiklik ve basiklik katsayilarinin standart hatalarina boliinmesi ile elde edilen degerler
1,96’dan diisiiktiir. Buna goére arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan “Hasta
Memnuniyeti Anketi” nin puanlarinin normal dagilim sergiledigini soOyleyebiliriz
(Biiyiikoztiirk, 2017; Kalayci, 2017: 426). Benzer sekilde DeCarlo (1997), Hopkins ve
Weeks (1990) de hesaplanan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda
olmasinin normal dagilim igin yeterli gormekteler. Bu kaynaklara ek olarak Tabachnick
ve Fidell (2013) basiklik ve c¢arpiklik degerlerinin +1,5 araliinda olmasmin veri
toplama aracindaki verilerin normal dagildiginin kanit1 olarak goérmiislerdir. Ifade edilen
durumlardan dolay1 arastirma icin toplanan verilerin analizinde parametrik testlerin
kullanilmasina karar verilmistir.

4.10. Arastirmada Kullanilan Ol¢eklerin Giivenirlik Analizleri

Anketin orijinal formunda Gokkaya, Izgiiden ve Erdem (2018) giivenilirlik
katsayilarini boyutlar temelinde su sekilde hesaplamustir: Fiziksel Ortam = ,79; Genel
Memnuniyet = ,90; Personel Memnuniyeti = ,84 ve Zaman Memnuniyeti = ,80. Yapilan
calismada da hasta memnuniyet anketi i¢in giivenirlik ¢aligsmasi yapilmis ve hesaplanan
Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Hasta Memnuniyet Anketinin Giivenirlik Katsayilar

Boyutlar Giivenirlik Katsayis1
Fiziksel Ortam 86
Genel Memnuniyet 73
Personel Memnuniyeti ,88
Zaman Memnuniyeti 89
GENEL 92

Arastirma kapsaminda kullanilan hasta memnuniyet anketinin giivenirligi i¢in
hesaplanan cronbacha katsayilar1 Fiziksel Ortam = ,86; Genel Memnuniyet = ,73;
Personel Memnuniyeti = ,88 ve Zaman Memnuniyeti = ,89 oldugu tespit edilmistir.
Ayrica arastirmada kullanilan hasta memnuniyeti anketinin genel puanlarinin
giivenirligi ¢ = ,92 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s Alfa degeri 0-1 arasinda
degismektedir. Cronbach’s Alfa katsayisina bagli olarak dlgegin giivenirligi “0.00 <
0.40 oldugunda 6lgek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 oldugunda diisiik giivenirlikte, 0.60<
0.80 oldugunda oldukca giivenilir ve 0.80 < 1.00 oldugunda ise dl¢ek yiiksek derecede
giivenilir’” olarak degerlendirilmektedir (Kalayci, 2017: 405). Bu baglamda hasta
memnuniyeti anketine ait veriler, “Genel Memnuniyet” boyutunda olduk¢a giivenilir
oldugu, diger boyutlarda ise yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.
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5.BULGULAR

Arastirmanin bu boéliimiinde veri toplama araglar1 ile toplanan verilerin
coziimlenmesi ile elde edilen bulgular bagimsiz degiskenlere gore tablolar halinde
gosterilmistir.

5.1. Arastirmaya Dahil Olan Katiimecilarin Demografik Ozelliklerine liskin
Bulgular

Arastirmanin Orneklem grubunda yer alan sehir hastanesinde tedavi goren
hastalara iliskin demografik bilgiler Tablo 5.1’de yer almaktadir.

Tablo 5.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iligkin Bilgiler

Demografik Ozellikler N %

Erkek 158 46,3

Cinsiyet Kadin 183 53,7
Toplam 341 100,0

Evli 189 55,4

Medeni Durum Bekar 152 44,6
Toplam 341 100,0

25 ve alt1 117 34,3

26-35 92 27,0

Yas arah@ 36-45 69 20,2
46 ve usti 63 18,5

Toplam 341 100,0

Ilkokul + Ortaokul 63 18,5

Lise 97 28,4

Egitim durumu On Lisans 68 19,9
Lisans ve st 113 33,1

Toplam 341 100,0

0-1499 102 29,9

. 1500-2499 114 33,4

Ayhik gelir 2500 ve iizeri 125 36,7
Toplam 341 100,0

Tablo 5.1 incelendiginde arastirmaya katilim gdsteren sehir hastanesinde tedavi
goren hastalarin %46,3’iiniin erkek (n = 158), %53,7’sinin ise kadin (n = 183) oldugu
anlasilmaktadir. Kadin katilimeilarin sayist erkek katilimcilardan fazla oldugu ve genel
olarak kadin erkek oraninin dengeli oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilim goOsteren sehir hastanesinde tedavi goren hastalarin
%355,4’1iniin evli (n = 189), %44,6’sin1in ise bekar (n = 152) oldugu anlasilmaktadir. Evli
katilimcilarin sayis1 bekar katilimcilardan fazla oldugu ve genel olarak evli bekéar
oraninin dengeli oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilim goOsteren sehir hastanesinde tedavi goren hastalarin
%34,3’iiniin 25 yas ve alt1 aralifinda (n = 117), %27 sinin 26-35 yas aralifinda (n =
92), %20,2’sinin 36-45 yas araliginda (n = 69) ve %18,5’inin ise 46 yas ve lizerinde (n
= 63) oldugu anlasilmaktadir. 25 yas ve alt1 katilimcilarin sayist diger katilimecilardan
fazla oldugu ve genel olarak yas gruplarina goére dagilimin dengeli oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilim gosteren sehir hastanesinde tedavi goren hastalarin
%18,5’inin ilkokul veya ortaokul mezunu (n = 63), %28,4’{iniin lise mezunu (n = 97),
%19,9’unun 6n lisans mezunu (n = 68) ve %33,1’inin lisans ve lisansiistii mezunu (n =
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113) oldugu anlagilmaktadir. Lisans ve {istli egitim durumuna sahip katilimcilarin sayisi
diger katilimcilardan fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilim goOsteren sehir hastanesinde tedavi goren hastalarin
%29,9’unun 1499 TL. ’den az (n = 102), %33,4’liniin 1500-2499 TL. (n = 114) ve
36,7 sinin ise 2500 TL. *den fazla (n = 125) gelire sahip oldugu anlasilmaktadir.

5.2. Hasta Memnuniyetine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilim gosteren sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta
memnuniyetlerinin ne durumda oldugunu belirlemek i¢in arastirmada kullanilan “Hasta
Memnuniyeti Anketi” nde yer alan maddelerin frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapmalar1 hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda elde edilen bulgular asagida
tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 5.2. Hasta Memnuniyeti Anketinin Fiziksel Ortam Boyutuna iliskin
Frekans ve Yiizde Degerleri

Maddeler 1 2 3 4 5
Hastane icerisinde aradigim yeri rahatlikla f 69 75 | 103 26 68
bulabildim. % |202|220|30,2 | 7,6 | 19,9
Sehir hastanelerinin hijyen kosullarindan f 10 20 | 52 93 166
memnunum (poliklinikler, klinikler, % 29 | 59 [152 | 27,3 | 48,7
tuvaletler, bekleme alanlar1 vb.).
Danigma ve yonlendirme hizmetleri genel f 15 19 | 105 62 140
olarak iyiydi. % | 44 | 56 [30,8 | 18,2 | 41,1
Hastane personelinin yaklagimindan f 16 32 91 84 118
memnunum. % | 47 | 94 | 26,7 | 246 | 34,6
Muayene sirasinda mahremiyete 6nem f 12 18 67 116 | 128
verilmektedir. % | 35 | 53 |196 | 340 | 375
Hastaneden aldigim hizmetten genel f 13 23 S7 99 149
manada memnunum. % 3,8 | 6,7 |16,7 | 29,0 | 43,7
Hastanenin kalitesinden genel manada f 13 21 | 57 91 159
memnunum. % | 38 | 6,2 | 16,7 | 26,7 | 46,6
Muayene oldugum birimlerden memnunum. f 9 20 | 52 101 | 159
% | 26 | 59 | 152 | 29,6 | 46,6
Hastanenin fiziki yapis1 hizmet alimini f 74 68 | 78 51 70
kolaylastirmaktadir. % | 21,7 1199 | 229 15 20,5

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane igerisinde aradigim yeri rahatlikla
bulabildim.” maddesinde arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %20,2’si (n=69) “Hi¢c Memnun Degilim”, %22’si (n=75) “Az
Memnunum”, %30,2’si (n=103) “Orta Diizeyde Memnunum”, %7,6’s1 (n=26) Cok
Memnunum ve %19,9’u (n=68) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Sehir hastanelerinin hijyen kosullarindan
memnunum (poliklinikler, klinikler, tuvaletler, bekleme alanlar1 vb.).” arastirmaya
katilm gosteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde, %2,9’u (n=10) “Hig
Memnun Degilim”, %5,9’u (n=20) “Az Memnunum”, %15,2’si (n=52) “Orta Diizeyde
Memnunum”, %27,3’i (n=93) Cok Memnunum ve %48,7’si (n=166) “Tamamen
Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Danigma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak
iyliydi.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %4,4’i (n=15) “Hi¢ Memnun Degilim”, %5,6’s1 (n=19) “Az
Memnunum”, %30,8’i (n=105) “Orta Diizeyde Memnunum”, %18,2’si (n=62) Cok

31




BULGULAR Nursen TALMAC

Memnunum ve %41,1’1 (n=140) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta ~memnuniyeti anketinin  “Hastane  personelinin  yaklasimindan
memnunum.” maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %4.,7°si (n=16) “Hi¢ Memnun Degilim”, %9,4’i (n=32) “Az
Memnunum”, %26,7’si (n=91) “Orta Diizeyde Memnunum”, %24,6’s1 (n=84) Cok
Memnunum ve %34,6’s1 (n=118) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta
memnuniyet algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene sirasinda mahremiyete Onem
verilmektedir.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, 9%3,5’1 (n=12) “Hi¢ Memnun Degilim”, %5,3’0 (n=18) “Az
Memnunum”, %19,6’s1 (n=67) “Orta Diizeyde Memnunum”, %34’ (n=116) Cok
Memnunum ve %37,5’1 (n=128) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastaneden aldigim hizmetten genel manada
memnunum.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %3,8’1 (n=13) “Hi¢ Memnun Degilim”, %6,7°si (n=23) “Az
Memnunum”, %16,7’si (n=57) “Orta Diizeyde Memnunum”, %29’u (n=99) Cok
Memnunum ve %43,7’si (n=149) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta
memnuniyet algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin kalitesinden genel manada
memnunum.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %3,8’1 (n=13) “Hi¢ Memnun Degilim”, %6,2’si (n=21) “Az
Memnunum”, %16,7’si (n=57) “Orta Diizeyde Memnunum”, %26,7’si (n=91) Cok
Memnunum ve %46,6’s1 (n=159) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta
memnuniyet algisina sahip olduklari anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene oldugum birimlerden memnunum.”
maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde,
%2,6’s1 (n=9) “Hi¢ Memnun Degilim”, %5,9’u (n=20) “Az Memnunum”, %15,2’si
(n=52) “Orta Diizeyde Memnunum”, %29,6’s1 (n=101) Cok Memnunum ve %46,6’s1
(n=159) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklar
anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin fiziki yapist hizmet alimin
kolaylagtirmaktadir.” maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri
cevaplar incelendiginde, %21,7’si (n=74) “Hi¢ Memnun Degilim”, %19,9’u (n=68) “Az
Memnunum”, %22,9’u (n=78) “Orta Diizeyde Memnunum”, %15’1 (n=51) Cok
Memnunum ve %20,5’1 (n=70) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Fiziksel Ortam boyutunda anket maddelerine en yiiksek katilimin anketin
“Muayene oldugum birimlerden memnunum.” olan 8. maddesine %46,6 ile “Tamamen
Memnunum” diizeyinde olmustur.
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Tablo 5.3. Hasta Memnuniyeti Anketinin Genel Memnuniyet Boyutuna Iliskin Frekans
ve Yiizde Degerleri

Maddeler 1 2 3 4 5
Hastanede bir yerden bir yere kolay f 88 | 72 | 73 46 62
ulasabildim. % |258 21,1214 | 135 | 18,2
Hastanenin fiziki goriiniimii ve ferahlig f 26 22 | 62 76 155
bakimindan memnunum. % 76 | 6,5 (18,2 | 22,3 | 455
Hastaneye ulasim kolaylig1 bakimindan f 62 59 | 93 46 81
memnunum. % 182|173 273 | 135 | 238
Hastanede kullanilan arag ve gereclerin f 10 13 56 111 | 151
kalitesinden genel manada memnunum. % 29 | 3,8 [16,4 | 32,6 | 44,3
Muayene odalarinin rahatligi (1s1, 151k vb.) f 7 6 54 93 181
bakimindan memnunum. % 21 | 1,8 [158 | 27,3 | 53,1
Hastanenin arag park yeri yeterliligi f 101 | 59 | 70 47 64
bakimindan memnunum. % | 296 17,3205 | 13,8 | 18,8
Hastanenin sosyal mekanlarinin (kafeterya, f 43 | 27 | 106 67 98
kantin vs.) ihtiya¢larimi karsilamasi % | 126 | 79 | 31,1 | 196 | 28,7
bakimindan memnunum.

Muayene sirasinda bana yeterli vaktin f 16 37 | 81 87 120
ayrildigini diigiiniiyorum. % 47 1109|238 | 255 | 35,2

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanede bir yerden bir yere kolay ulasabildim.”
maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde,
%25,2’s1 (n=88) “Hi¢c Memnun Degilim”, %21,1’1 (n=72) “Az Memnunum”, %21,4’
(n=73) “Orta Diizeyde Memnunum”, %13,5’1 (n=46) Cok Memnunum ve %18,2’si
(n=62) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklar
anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin fiziki goriniimi ve ferahligi
bakimindan memnunum.” maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri
cevaplar incelendiginde, %7,6’s1 (n=26) “Hi¢ Memnun Degilim”, %6,5’1 (n=22) “Az
Memnunum”, %18,2’si (n=62) “Orta Diizeyde Memnunum”, %22,3’i (n=76) Cok
Memnunum ve %45,5’1 (n=155) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastaneye ulagim kolayligi bakimindan
memnunum.” maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, 9%18,2’si (n=62) “Hi¢ Memnun Degilim”, %17,3’ii (n=59) “Az
Memnunum”, %27,3’i (n=93) “Orta Diizeyde Memnunum”, %13,5’1 (n=46) Cok
Memnunum ve %23,8’1 (n=81) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanede kullanilan arag ve gereglerin
kalitesinden genel manada memnunum.” maddesine arastirmaya katilim gosteren
hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde, %2,9’u (n=10) “Hi¢ Memnun Degilim”,
%3,8’1 (n=13) “Az Memnunum”, %16,4’i (n=56) “Orta Diizeyde Memnunum”,
%32,6’s1 (n=111) Cok Memnunum ve %44,3’i (n=151) “Tamamen Memnunum”
diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene odalarimin rahathigr (1s1, 151k VvDb.)
bakimindan memnunum.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri
cevaplar incelendiginde, %2,1’t (n=7) “Hi¢ Memnun Degilim”, %1,8’1 (n=6) “Az
Memnunum”, %15,8’1 (n=54) “Orta Diizeyde Memnunum”, %27,3’i (n=93) Cok
Memnunum ve %53,1°1 (n=181) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin arag park yeri yeterliligi bakimindan
memnunum.” maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
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incelendiginde, %29,6’s1 (n=101) “Hi¢ Memnun Degilim”, %17,3’i (n=59) “Az
Memnunum”, %20,5’1 (n=70) “Orta Diizeyde Memnunum”, %13,8’1 (n=47) Cok
Memnunum ve %18,8’1 (n=64) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanenin sosyal mekanlarinin (kafeterya,
kantin vs.) ihtiyag¢larimi karsilamasi bakimindan memnunum.” maddesine arastirmaya
katilim gdsteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde, %12,6’s1 (n=43) “Hig
Memnun Degilim”, %7,9’u (n=27) “Az Memnunum”, %31,1’1 (n=106) “Orta Diizeyde
Memnunum”, %19,6’s1 (n=67) Cok Memnunum ve %?28,7’si (n=98) “Tamamen
Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Muayene sirasinda bana yeterli vaktin ayrildigini
diisiinliyorum.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %4,7’si (n=16) “Hi¢c Memnun Degilim”, %10,9’'u (n=37) “Az
Memnunum”, %?23,8’i, (n=81) “Orta Diizeyde Memnunum”, %25,5’i (n=87) Cok
Memnunum ve %35,2’si (n=120) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta
memnuniyet algisina sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anket maddelerine en yiiksek katilimin
anketin “Hastanenin fiziki goriinimii ve ferahligi bakimindan memnunum.” olan 11.
maddesine %45,5 ile “Tamamen Memnunum” diizeyinde olmustur.

Tablo 5.4. Hasta Memnuniyeti Anketinin Personel Memnuniyeti Boyutuna Iliskin
Frekans ve Yiizde Degerleri

Maddeler 1 2 3 4 5
Tekrar ihtiya¢ duyarsam bu hastaneyi tercih f 20 18 68 99 136
ederim. % | 59 | 53 | 199 | 29,0 | 399
Hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim. f 20 | 22 68 | 100 | 131
% | 59 | 65 199 | 293 | 384
Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire igerisinde f 33 45 | 109 60 94
yaptirabildim. % | 97 | 132|320 | 176 | 27,6
Hastanedeki islemlerin hizindan f 37 39 | 119 53 93
memnunum. % 109|114 | 349 | 155 | 27,3

Hasta memnuniyeti anketinin “Tekrar ihtiyag duyarsam bu hastaneyi tercih
ederim.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %)5,9’u (n=20) “Hi¢c Memnun Degilim”, %5,3’t (n=18) “Az
Memnunum”, %19,9’u, (n=68) “Orta Diizeyde Memnunum”, %29’u (n=99) Cok
Memnunum ve %39,9’u (n=136) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastaneyi bagskalarina tavsiye ederim.”
maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde,
%5,9’u (n=20) “Hi¢ Memnun Degilim”, %6,5’1 (n=22) “Az Memnunum”, %19,9’u,
(n=68) “Orta Diizeyde Memnunum”, %29,3’ii (n=100) Cok Memnunum ve %?38,4’1i
(n=131) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklar
anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire icerisinde
yaptirabildim.” maddesine aragtirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %9,7°si (n=33) “Hi¢ Memnun Degilim”, %13,2’si (n=45) “Az
Memnunum”, %32’si, (n=109) “Orta Diizeyde Memnunum”, %17,6’s1 (n=60) Cok
Memnunum ve %27,6’s1 (n=94) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet
algisina sahip olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastanedeki islemlerin hizindan memnunum”
maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde,
%10,9’u (n=37) “Hi¢ Memnun Degilim”, %11,4’i (n=39) “Az Memnunum”, %34,9’u,
(n=119) “Orta Diizeyde Memnunum”, %15,5’1i (n=53) Cok Memnunum ve %27,3’i
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(n=93) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklari
anlasilmaktadir.

Personel memnuniyeti boyutunda anket maddelerine en yiiksek katilimin anketin
“Tekrar ihtiya¢ duyarsam bu hastaneyi tercih ederim.” olan 18. maddesine %39,9 ile
“Tamamen Memnunum” diizeyinde olmustur.

Tablo 5.5. Hasta Memnuniyeti Anketinin Zaman Memnuniyeti Boyutuna Iliskin
Frekans ve Yiizde Degerleri

Maddeler 1 2 3 4 5

Hastane personelinden aldigim bilgiler beni f 17 | 24 95 74 131
tatmin etti. % | 50 | 70 | 279 | 21,7 | 384
Hastane personeli benimle yeterince f 18 | 21 85 84 133
ilgilendi. % 53 | 6,2 | 249 | 246 | 39,0

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane personelinden aldigim bilgiler beni
tatmin etti.” maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar
incelendiginde, %5°1 (n=17) “Hi¢c Memnun Degilim”, %7’si (n=24) “Az Memnunum”,
%27,9’u, (n=95) “Orta Diizeyde Memnunum”, %21,7’si (n=74) Cok Memnunum ve
%38,4’li (n=131) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip
olduklar1 anlasilmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketinin “Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi.”
maddesine arastirmaya katilim gosteren hastalarin verdikleri cevaplar incelendiginde,
%5,3’1 (n=18) “Hi¢c Memnun Degilim”, %6,2’si (n=21) “Az Memnunum”, %24,9’u,
(n=85) “Orta Diizeyde Memnunum”, %24,6’s1 (n=84) Cok Memnunum ve %39’u
(n=133) “Tamamen Memnunum” diizeyinde hasta memnuniyet algisina sahip olduklari
anlasilmaktadir.

Zaman Memnuniyeti boyutunda anket maddelerine en yiiksek katilimin anketin
“Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi.” olan 23. maddesine %39 ile “Tamamen
Memnunum?” diizeyinde olmustur.

Tablo 5.6. Hasta Memnuniyeti Anketinin Fiziksel Ortam Boyutuna Iliskin Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Maddeler N | X S
Madde-1. Hastane igerisinde aradigim yeri rahatlikla 2,87 | 1,439
bulabildim.
Madde-2. Sehir hastanelerinin hijyen kosullarindan memnunum 412 | 1,060
(poliklinikler, klinikler, tuvaletler, bekleme alanlar1 vb.).
Madde-3. Danigma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak 3,85 | 1,149
iyiydi.
Madde-4. Hastane personelinin yaklasimmdan memnunum. 3,75 | 1,162
Madde-5. Muayene sirasinda mahremiyete 6nem verilmektedir. 341 3,96 | 1,049
Madde-6. Hastaneden aldigim hizmetten genel manada 4,02 | 1,104
memnunum.
Madde-7. Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum. 4,06 | 1,105
Madde-8. Muayene oldugum birimlerden memnunum. 411 | 1,039
Madde-9. Hastanenin fiziki yapisi hizmet alimini 292 | 1,427
kolaylagtirmaktadir.
GENEL 3,38 | ,804
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Arastirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyet algilar1 “Fiziksel Ortam”
boyutunda incelendiginde anketin “Hastane icerisinde aradigim yeri rahatlikla
bulabildim.” olan 1. maddesinde “Orta Diizeyde Memnunum (X;= 2,87)”; “Schir
hastanelerinin hijyen kosullarindan memnunum (poliklinikler, Klinikler, tuvaletler,
bekleme alanlar1 vb.).” olan 2. maddesinde “Cok Memnunum (X = 4,12)”; “Danigsma
ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyiydi.” olan 3. maddesinde “Cok Memnunum (
X 3= 3,85)”; “Hastane personelinin yaklasimindan memnunum.” olan 4. maddesinde
“Cok Memnunum (X 4= 3,75)”; “Muayene sirasinda mahremiyete 6nem verilmektedir.”
olan 5. maddesinde “Cok Memnunum (Xs= 3,96)”; “Hastaneden aldigim hizmetten
genel manada memnunum.” olan 6. maddesinde “Cok Memnunum (Xg= 4,02)”;
“Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum.” olan 7. maddesinde “Cok
Memnunum (X,= 4,06)”; “Muayene oldugum birimlerden memnunum.” olan 8.
maddesinde “Cok Memnunum (Xg= 4,11)” ve “Hastanenin fiziki yapis1 hizmet alimini
kolaylagtirmaktadir.” olan 9. maddesinde “Orta Diizeyde Memnunum (Xg¢= 2,92)”
diizeyinde oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 5.7. Hasta Memnuniyeti Anketinin Genel Memnuniyet Boyutuna iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Maddeler N X S
Madde-10. Hastanede bir yerden bir yere kolay ulasabildim. 2,77 | 1,435
Madde-11. Hastanenin fiziki goriiniimii ve ferahligi 3,91 | 1,256
bakimindan memnunum.
Madde-12. Hastaneye ulasim kolayligi bakimindan 3,07 | 1,409
memnunum. 341
Madde-13. Hastanede kullanilan arag ve gereglerin 4,11 | 1,006
kalitesinden genel manada memnunum.
Madde-14. Muayene odalarimin rahathigi (is1, 151k vb.) 4,27 | ,933
bakimindan memnunum.
Madde-15. Hastanenin arag¢ park yeri yeterliligi bakimindan 2,74 | 1,479
memnunum.
Madde-16. Hastanenin sosyal mekanlarinin (kafeterya, kantin 3,43 | 1,319
vs.) ihtiyaglarimi karsilamast bakimindan memnunum.
Madde-17. Muayene sirasinda bana yeterli vaktin ayrildigini 3,75 | 1,179
diisiiniiyorum.
GENEL 3,89 | ,830

Arastirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyet algilar1 “Genel Memnuniyet”
boyutunda incelendiginde anketin “Hastanede bir yerden bir yere kolay ulasabildim.”
olan 10. maddesinde “ Orta Diizeyde Memnunum (X 0= 2,77)”; “Hastanenin fiziki
gorinimii  ve ferahligt bakimindan memnunum.” olan 11. maddesinde “Cok
Memnunum (X 1= 3,91)”; “Hastaneye ulasim kolaylig1 bakimindan memnunum.” olan
12. maddesinde “Orta Diizeyde Memnunum (X 1o= 3,07)”; “Hastanede kullanilan arag
ve gereclerin kalitesinden genel manada memnunum.” olan 13. maddesinde “Cok
Memnunum (X 3= 4,11)”; “Muayene odalarmin rahatligi (is1, 151k vb.) bakimindan
memnunum.” olan 14. maddesinde “Tamamen Memnunum (X 4= 4,27)”; “Hastanenin
arag park yeri yeterliligi bakimindan memnunum.” olan 15. maddesinde “Orta Diizeyde
Memnunum (X 5= 2,74)”; “Hastanenin sosyal mekanlarmin (kafeterya, kantin vs.)
ihtiyaclarim1 karsilamasi bakimimdan memnunum.” olan 16. maddesinde “Cok
Memnunum (X16= 3,43)” ve “Muayene sirasinda bana yeterli vaktin ayrildigini
diistiniiyorum.” olan 17. maddesinde “Cok Memnunum (X ;7= 3,75)” diizeyinde oldugu
anlasilmaktadir.
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Tablo 5.8. Hasta Memnuniyeti Anketinin Personel Memnuniyeti Boyutuna Iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Maddeler N | X S
Madde-18. Tekrar ihtiyag duyarsam bu hastaneyi tercih ederim. 3,91 | 1,155
Madde-19. Hastaneyi baskalarina tavsiye ederim. 341 3,87 | 1,165
Madde-20. Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire i¢erisinde 3,40 | 1,2810
yaptirabildim.
Madde-21. Hastanedeki islemlerin hizindan memnunum. 3,36 | 1,289
GENEL 3,82 | ,957

Arastirmaya katilan hastalarin  hasta memnuniyet algilar1  “Personel
Memnuniyeti” boyutunda incelendiginde anketin “Tekrar ihtiya¢ duyarsam bu hastaneyi
tercih ederim.” olan 18. maddesinde “Cok Memnunum (Xig= 3,91)”; “Hastaneyi
bagkalarina tavsiye ederim.” olan 19. maddesinde “Cok Memnunum (X 9= 3,87)”;
“Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire igerisinde yaptirabildim.” olan 20. maddesinde “Orta
Diizeyde Memnunum (X 5= 3,40)” ve “Hastanedeki islemlerin hizindan memnunum”
olan 21. maddesinde “Orta Diizeyde Memnunum (X = 3,36)” diizeyinde oldugu
anlasilmaktadir.

Tablo 5.9. Hasta Memnuniyeti Anketinin Zaman Memnuniyeti Boyutuna iliskin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Maddeler N | X S
Madde-22. Hastane personelinden aldigim bilgiler beni tatmin 3,81 | 1,167
etti. 341
Madde-23. Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi. 3,85 1,159
GENEL 3,50 | 1,085

Arastirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyet algilar1 “Zaman Memnuniyeti”
boyutunda incelendiginde anketin “Hastane personelinden aldigim bilgiler beni tatmin
etti.” olan 22. maddesine “Cok Memnunum (X= 3,81)” ve “Hastane personeli
benimle yeterince ilgilendi.” olan 23. maddesine “Cok Memnunum (X3= 3,85)”
diizeyinde oldugu anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyet algilarina iligkin elde edilen
verilerin boyutlar temelinde ve maddeler halinde betimsel agidan analiz edilmesinden
sonra anketin boyutlarina ve anket puanlarmin genel ortalamasimna iliskin aritmetik
ortalama ve standart sapma verileri Tablo 5.10°da gosterilmistir.

Tablo 5.10. Hasta Memnuniyeti Anketinin Geneline Iliskin Bulgular

Boyutlar N X S
Fiziksel Ortam 3,38 | ,804
Genel Memnuniyet 341 | 3,89 | ,830
Personel Memnuniyeti 3,82 | ,957
Zaman Memnuniyeti 3,50 |1,085
GENEL 3,65 |0,759

Arastirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyet algilarinin ortalamasi boyutlar
temelinde genel olarak incelendiginde hasta memnuniyetinin “Fiziksel Ortam”
boyutunda “Orta Diizeyde Memnunum (X= 3,38)”; “Genel Memnuniyet” boyutunda
“Cok Memnunum (X = 3,89)”, “Personel Memnuniyeti”” boyutunda “Cok Memnunum (
X= 3,82)" ve “Zaman Memnuniyeti” boyutunda “Cok Memnunum (X= 3,50)”
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diizeyinde oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalarin  hasta
memnuniyet algilarinin genel ortalamasinin “Cok Memnunum (X= 3,65)” diizeyinde
oldugu saptanmistir.

5.3. Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgular
Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” Hq hipotezi i¢in yapilan

Bagimsiz Orneklem t-Testi bulgular1 Tablo 5.11°de gdsterilmistir.

Tablo 5.11. Hastalarin Hasta Memnuniyetlerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Analizi

Boyutlar Cinsiyet | N X SS t p
Fiziksel Ortam Erkek 158 | 3,56 0,85
Kadin 183 | 3,38 | 0,70 2,04 0,04
Genel Memnuniyet Erkek 158 | 4,04 0,75
Kadin 183 | 4,02 | 0,60 0,38 0.70
Personel Memnuniyeti Erkek 158 | 4,04 | 0,84
Kadn 183 | 3,86 | 0,86 186 0,06
Zaman Memnuniyeti Erkek 158 | 3,68 1,06
Kadin 183 | 3,58 | 0,96 0,88 0,37
GENEL Erkek 158 | 3,83 | 0,77 153 0,12
Kadin 183 3,71 0,64 '

Tablo 5.11 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin Hasta Memnuniyeti Anketi’nden aldiklar1 puanlarin cinsiyet degiskenine gore
Bagimsiz Orneklemler t-Testi bulgular1 yer almaktadir. Bulgular analiz edildiginde
cinsiyet degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam” boyutunda anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir (t fiziksel ortam = 2,04; P fiziksel ortam=0,04; p < ,05). Fiziksel ortam
boyutunda belirlenen anlamli farkliligin erkek hastalar lehine mi yoksa kadin hastalar
lehine oldugunu belirlemek i¢in katilimcilarin yanitlarinin ortalamalar1 incelendiginde
anlamli farkliligin erkek hastalar lehine oldugu goriilmektedir (Ort. gek= 3,56 > Ort.
kadm= 3,38). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu
arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hi, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.11’de yer alan bulgular analiz edildiginde cinsiyet degiskenine gore
arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(tgenet memnuniyet = 0,38; Pgenel memnuniyer=0,70; p > ,05). Bu veriye gore sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” boyutundaki
puanlari {izerinde cinsiyetlerinin anlamli bir etkisi bulunmadigr seklinde ifade edilebilir.
Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin cinsiyetleri ile hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda
anlamli farklilik vardir.” olan Hy, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.11°de yer alan bulgular analiz edildiginde cinsiyet degiskenine gore
aragtirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin  “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamh farklilik gostermedigi
belirlenmistir (tpersonel memnuniyeti — 1,86; Ppersonel memnuniyeti=0106; p> ,05)- Bu veriye gore
sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Personel
Memnuniyeti” boyutundaki puanlar1 {izerinde cinsiyetlerinin anlamli bir etkisi
bulunmadigi seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan
Hi hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 5.11°de yer alan bulgular analiz edildiginde cinsiyet degiskenine gore
arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(tzaman memnuniyeti = 0,88; Pzaman memnuniyeti:O,37; p > ,05). Bu veriye gore sehir
hastanelerinde tedavi géren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Zaman Memnuniyeti”
boyutundaki puanlar1 tizerinde cinsiyetlerinin anlamli bir etkisi bulunmadigi seklinde
ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta memnuniyeti zaman
memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hiyg hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 5.11°de yer alan bulgular analiz edildiginde cinsiyet degiskenine gore
arastirmaya Kkatilan sehir hastanclerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
genel ortalamas: agisindan anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (tgenet = 1,53;
Pgenei=0,12; p > ,05). Bu veriye gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta
memnuniyetlerinin geneli iizerinde cinsiyetlerinin anlamli bir etkisi bulunmadigi
seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda aragtirmanin “Sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta memnuniyetine iliskin
algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hj hipotezi reddedilmistir.

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet cinsiyet degiskeni agisindan
incelendiginde erkek ve kadin hastalarin memnuniyetinin “Cok Memnunum” diizeyinde
oldugu anlasilmaktadir. Bunlara ek olarak anketin tiim boyutlarinda ortalamalar
acisindan erkek hastalarin hasta memnuniyetinin kadin hastalardan daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Cinsiyet degiskeni agisindan arastirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyetleri
incelendikten sonra asagida 5.4 bashgi altinda ve Tablo 5.12°de medeni durum
degiskenine gore arastirmaya katilan hastalarin hastane memnuniyetlerine iliskin
bulgular verilmistir.

5.4. Medeni Durum Degiskenine Iliskin Bulgular
Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile
hasta memnuniyetine iliskin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” H; hipotezi igin

yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi bulgular1 Tablo 5.12°de gosterilmistir.

Tablo 5.12. Hastalarin Hasta Memnuniyetlerinin Medeni Durum Degiskenine Gore

Analizi
Boyutlar Medeni Durum | N X SS t p
Fiziksel Ortam Evli 189 | 3,48 ,85
Bekar 152 | 3,26 0,72 2,41 0,01
Genel Evli 189 | 3,89 0,88
Memnuniyet Bekar 152 | 3,88 0,75 0.10 0,91
Personel Evli 189 | 3,91 0,98
Memnuniyeti Bekar 152 | 3,70 0,91 1,94 0,06
Zaman Evli 189 | 3,64 1,13
Memnuniyeti Bekar 152 | 3,33 1,00 2,70 0,00
GENEL Evli 189 | 3,72 0,81 188 0,06
Bekar 152 | 3,56 0,68 ’

Tablo 5.12 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin Hasta Memnuniyeti Anketi’nden aldiklar1 puanlarin  medeni durum
degiskenine gére Bagimsiz Orneklemler t-Testi bulgularl yer almaktadir. Bulgular
analiz edildiginde medeni durum degiskenine gore arastirmaya katilan sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam”
boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir  (tiziksel ortam = 2,47; Priziksel
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ortam=0,01; p <,05). Fiziksel ortam boyutunda belirlenen anlamli farkliligin evli hastalar
lehine mi yoksa bekar hastalar lehine mi oldugunu belirlemek i¢in katilimcilarin
yanitlarinin ortalamalar1 incelendiginde anlamli farkliligin evli hastalar lehine oldugu
goriilmektedir (Ort.eyi= 3,48 >Ort.pekar= 3,26). Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlari ile hasta
memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Ha,
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.12°de yer alan bulgular analiz edildiginde medeni durum degiskenine
gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(tgene| memnuniyet = 0,10, pgene| memnuniyetzo,gl; p > ,05) Bu Veriye gdl’e Sehlr hastal’lelerinde
tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” boyutundaki
puanlart {izerinde medeni durumlarinin anlamli bir etkisi bulunmadigi seklinde ifade
edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt
boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hyp, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.12°de yer alan bulgular analiz edildiginde medeni durum degiskenine
gOre arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin  “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamhi farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (tpersonel memnuniyeti — 1,86; Ppersonel memnuniyeti:0,06; p > ,05)- Bu Veriye gére
sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Personel
Memnuniyeti” boyutundaki puanlari tizerinde medeni durumlarinin anlamli bir etkisi
bulunmadigi seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlari ile hasta
memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan
Hyc hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.12°de yer alan bulgular analiz edildiginde medeni durum degiskenine
gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(tzaman memnuniyeti = 2,70; Pzaman memnuniyeti=0,00; p < ,05). Zaman memnuniyeti boyutunda
belirlenen anlamli farkliligin evli hastalar lehine mi yoksa bekar hastalar lehine mi
oldugunu belirlemek i¢in katilimecilarin yanitlarinin ortalamalari incelendiginde anlaml
farkliligin evli hastalar lehine oldugu gorulmektedlr (Ort.evii= 3,64 >Ort.pekar= 3 33)
Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin medeni durumlar1 ile hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu
arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hyq hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.12°de yer alan bulgular analiz edildiginde medeni durum degiskenine
gore aragtirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
genel ortalamas: agisindan anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (tgenet = 1,53;
Pgenei=0,12; p > ,05). Bu veriye gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta
memnuniyetlerinin geneli lizerinde medeni durumlarinin anlamli bir etkisi bulunmadigi
seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlari ile hasta memnuniyetine iliskin
algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hy hipotezi reddedilmistir.

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet medeni durum degiskeni agisindan
incelendiginde evli ve bekar hastalarin memnuniyetinin orta memnuniyet diizeyi ve
istlinde oldugu anlagilmaktadir. Bunlara ek olarak anketin tiim boyutlarinda ortalamalar
acisindan evli hastalarin hasta memnuniyeti bekar hastalardan daha fazla oldugu
goriilmektedir.

Medeni durum degiskeni agisindan arastirmaya katilan hastalarin  hasta
memnuniyetlerine ait bulgular incelendikten sonra asagida 5.5 baslig1 altinda ve Tablo
5.13’te yas degiskenine gdre arastirmaya katilan hastalarin hastane memnuniyetlerine
iligkin bulgular verilmistir.
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5.5. Yas Degiskenine iliskin Bulgular

Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslar1 ile hasta
memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” Hs hipotezi i¢in yapilan
Tek Yonlii Varyans Analizi bulgular1 Tablo 5.13’te gosterilmistir.

Tablo 5.13. Hastalarin Hasta Memnuniyetlerinin Yas Degiskenine Gore Analizi

Yas Araligi | N X Varyansin | Kareler | Kareler F p
Kaynag Top. Ort.
1. 25 ve alt1 117 | 3,27 | Gruplar Arast | 11,163 3,721 6,009 | 0,00
T | 2.26-35 92 | 3,23 | Gruplarici | 208,689 ,619
%' £13.36-45 69 | 3,47 Toplam 219,852 1-4
iL O 4. 46 veiizeri | 63 | 3,72
Toplam 341 | 3,38 2-4
1.25 ve alt1 117 | 3,89 | Gruplar Aras1 | 12,683 4,228 6,419 | 0,00
*g 2.26-35 92 | 3,61 | Gruplarici | 221,944 ,659
T S| 3.36-45 69 | 4,02 Toplam 234,626 2-3
S |4 46 veiizeri | 63 | 4,15 2-4
% Toplam 341 | 3,89

- 1.25 ve alt1 117 | 3,59 | Gruplar Aras1 | 20,815 6,938 | 8,041 | 0,00
< 2. 26-35 92 | 3,67 | Gruplarici | 290,773 ,863
S 9 3.36-45 69 | 4,03 Toplam 311,588 1-3
S = 4.46 veiizeri | 63 | 421 1-4
* & Toplam 341 | 3,82 2-4
1 1.25 ve alt1 117 | 3,31 | Gruplar Arast | 25,035 8,345 7,485 | 0,00
g 2.26-35 92 | 3,29 | Gruplari¢i | 375,741 | 1,115
g 'g 3.36-45 69 | 3,67 Toplam 400,776 1-4
S = 4. 46 ve lizeri | 63 | 3,99
g Toplam 341 | 3,50 2-4
1.25 ve alt1 117 | 3,55 | Gruplar Aras1 | 13,471 4490 |8,275 | 0,00
o [ 2.26-35 92 | 3,45 | Gruplarici | 182,865 ,543
E 3. 36-45 69 | 3,78 Toplam 196,337 1-4
O |4.46 velizeri | 63 | 3,99
Toplam 341 | 3,65 2-4

Tablo 5.13 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin Hasta Memnuniyeti Anketi’nden aldiklar1 puanlarin yas degiskenine gore Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) bulgular yer almaktadir. Bulgular analiz edildiginde
yas degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin
memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Friziksel ortam = 6,009; Priziksel ortam=0,00; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda
belirlenen anlamli farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar arasinda oldugunu
belirlemek icin Post-hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden “Tukey HSD” testi yapilmistir.
Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli farkliligin yas1 25 ve altinda bulunan
hastalar ile 46 ve lizerinde bulunan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica
Fiziksel Ortam boyutunda anlamli farkliligin yas1 26-35 arasinda bulunan hastalar ile 46
ve tlizerinde bulunan hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
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yagslar1 ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.”
olan Hs, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.13’te yer alan bulgular analiz edildiginde yas degiskenine gore
arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(Fgene| memnuniyet = 6,419, pgene| memnuniyetzo,oo; p < ,05). “Genel Memnunlyet” boyutunda
belirlenen anlamli farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli farkliligin yas1 26-
35 arasinda bulunan hastalar ile 36-45 arasinda ulunan hastalar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica Genel Memnuniyet boyutunda anlamli farkliligin yasi 26-35
arasinda bulunan hastalar ile 46 ve iizerinde bulunan hastalar arasinda oldugu da tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin yaslari ile hasta memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu
arasinda anlaml farklilik vardir.” olan Hgp hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.13’te yer alan bulgular analiz edildiginde yas degiskenine gore
arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goéren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(Fpersonel memnuniyeti = 8,041; ppersonel memnuniyetizO,OO; p < ,05)- Personel MemnuniVEti
boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlaml1 farklilik
yast 25 ve altinda bulunan hastalar ile 46 ve lizerinde bulunan hastalar; yas1 25 ve
altinda bulunan hastalar ile yas1 36-45 araliginda olan hastalar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica Personel Memnuniyeti boyutunda anlamli farkliligin yas1 26-35
arasinda bulunan hastalar ile 46 ve lizerinde bulunan hastalar arasinda oldugu da tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin yaglar ile hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu
arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hs¢ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.13’te yer alan bulgular analiz edildiginde yas degiskenine gore
aragtirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(anman memnuniyeti = 7,485; Pzaman memnuniyetizO,OO; p < ,05)- Zaman Memnuniyeti
boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli farkliligin
yas1 25 ve altinda bulunan hastalar ile 46 ve {izerinde bulunan hastalar arasinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica Zaman Memnuniyeti boyutunda anlamli farkliligin yas1 26-35
arasinda bulunan hastalar ile 46 ve iizerinde bulunan hastalar arasinda oldugu da tespit
edilmigtir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin yaglari ile hasta memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu
arasinda anlaml farklilik vardir.” olan Hsqg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.13’te yer alan bulgular analiz edildiginde yas degiskenine gore
aragtirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
genel ortalamasi agisindan anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (Fgenet = 8,275;
Pgenei=0,00; p < ,05). Belirlenen anlaml farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli
farkliligin yas1 25 ve altinda bulunan hastalar ile 46 ve lizerinde bulunan hastalar
arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica hasta memnuniyetine ait anket puanlarinin
geneline iligkin belirlenen anlamli farkliligin yas1 26-35 arasinda bulunan hastalar ile 46
ve lzerinde bulunan hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
yaslar1 ile hasta memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hj
hipotezi kabul edilmistir.

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet yas degiskeni agisindan incelendiginde
yasi 46 ve lizerinde olan hastalarin memnuniyetinin diger yas araliklarinda bulunan
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas1 46 ve lizerinde olan hastalarin
memnuniyetlerinin  ¢ok memnunum ve tamamen memnunum diizeyinde oldugu
anlagilmaktadir.
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Yas degiskeni agisindan arastirmaya katilan hastalarin hasta memnuniyetlerine
ait bulgular incelendikten sonra asagida 5.6 bashgi altinda ve Tablo 5.14’te egitim
durumu degiskenine gore arastirmaya katilan hastalarin hastane memnuniyetlerine
iliskin bulgular verilmistir.

5.6. Egitim Durumu Degiskenine iliskin Bulgular
Aragtirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlar ile hasta
memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” Hg hipotezi i¢in yapilan

Tek Yonlii Varyans Analizi bulgular1 Tablo 5.14°te gosterilmistir.

Tablo 5.14. Hastalarin Hasta Memnuniyetlerinin Egitim Durumu Degiskenine Goére

Analizi
Egitim N X Varyansin | Kareler | Kar. F p
Durumu Kaynag Toplami | Ort.
1. Tk 63 | 3,58 | Gruplar Aras1 | 6,043 2,014 | 3,175 | 0,02
€ | +Ortaokul
5 2. I:ise 97 | 3,46 | Gruplar ici 213,809 | ,634 1-4
< | 3. On Lisans 68 | 3,36 Toplam 219,852
L 4 Lisansve | 113 | 3,22
T | isti
Toplam 341 | 3,38
1. Tk 63 | 4,08 | Gruplar Arasi 7,059 2,353 | 3,485 | 0,01
+ | +Ortaokul
= E‘ 2. Lise 97 | 3,97 | Gruplar Igi 227,567 | ,675 1-4
S 2(3.0nLisans | 68 | 3,91 Toplam 234,626
O &4 Lisansve | 113 | 3,70
= | iistii
Toplam 341 | 3,89
1. Tk 63 | 4,12 | Gruplar Arasi 9,736 3,245 | 3,623 | 0,01
= | +Ortaokul
@ E‘ 2. Lise 97 | 3,88 | Gruplar Igi 301,852 | ,896 1-3
# 2| 3. On Lisans 68 | 3,69 Toplam 311,588
& |4 Lisansve | 113 | 3,67 1-4
=| Usti
Toplam 341 | 3,82
1. 1k 63 | 3,89 | Gruplar Aras1 | 23,721 | 7,907 | 7,067 | 0,00
= | +Ortaokul
= E‘ 2. I:ise 97 | 3,62 | Gruplar Igi 377,055 | 1,119 1-4
£ 2| 3. On Lisans 68 | 3,53 Toplam 400,776
N E£|4. Lisansve | 113 | 3,17 2-4
=| iisti
Toplam 341 | 3,50
1. 1k 63 | 3,89 | Gruplar Arasi 8,428 2,809 | 5,038 | 0,00
+Ortaokul
d 2. Lise 97 | 3,73 | Gruplarigi | 187,909 ,558 1-4
z |3 On Lisans | 68 | 3,63 Toplam 196,337
O |4 Lisansve | 113 | 3,46 2-4
usti
Toplam 341 | 3,65
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Tablo 5.14 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin Hasta Memnuniyeti Anketi’nden aldiklar1 puanlarin  egitim durumu
degiskenine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) bulgular1 yer almaktadir.
Bulgular analiz edildiginde egitim durumu degiskenine gore arastirmaya katilan sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel Ortam”
boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (Ffiziksel ortam = 3,175; Priziksel
ortam=0,02; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi egitim
seviyesinde bulunan hastalar arasinda oldugunu belirlemek icin Post-hoc c¢oklu
karsilagtirma testlerinden “Tukey HSD” testi yapilmistir. Tukey HSD testi analizi
neticesinde anlamli farkliligin egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim
durumu lisans ve stii olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
egitim durumlan ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlamhi
farklilik vardir.” olan Hgy hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.14’te yer alan bulgular analiz edildiginde egitim durumu degiskenine
gOre arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Genel Memnuniyet” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmigtir
(Fgene| memnuniyet = 3,485, pgene| memnuniyetzo,ol; p < ,05). “Genel Memnuniyet” boyutunda
belirlenen anlamli farkliligin hangi egitim seviyesinde bulunan hastalar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli farkliligin
egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim durumu lisans ve {istii olan hastalar
arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin
“Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlari ile hasta memnuniyeti
genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hyy, hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 5.14’te yer alan bulgular analiz edildiginde egitim durumu degiskenine
gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilhik gosterdigi belirlenmistir
(Fpersonel memnuniyeti — 3,623; Ppersonel memnuniyetizO,Ol; p < ,05)- Personel MemﬂuniyEti
boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi egitim seviyesinde bulunan hastalar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli
farklilik egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim durumu 6n lisans olan
hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica Personel Memnuniyeti boyutunda
anlaml farkliligin egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim durumu lisans ve
istii olan hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim
durumlar ile hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlaml
farklilik vardir.” olan Hyc hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.14’te yer alan bulgular analiz edildiginde egitim durumu degiskenine
gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(Fzaman memnuniyeti = 7,067; Pzaman memnuniyetizO,OO; p < ,05). Zaman Memnuniyeti
boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi egitim seviyesinde bulunan hastalar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde anlamli
farklilik egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim durumu lisans ve iistli olan
hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica Zaman Memnuniyeti boyutunda anlamli
farkliligin egitim durumu lise olan hastalar ile egitim durumu lisans ve iistii olan
hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
aragtirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlarn ile hasta
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hag
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.14’te yer alan bulgular analiz edildiginde egitim durumu degiskenine
gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin
genel ortalamasi agisindan anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (Fgenet = 5,038;
Pgenei=0,00; p < ,05). Belirlenen anlamli farkliligin hangi egitim seviyesinde bulunan
hastalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi neticesinde
anlaml farklilik egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim durumu lisans ve
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iistii olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica hasta memnuniyetine ait anket
puanlarimin geneline iliskin belirlenen anlamli farkliligin egitim durumu lise olan
hastalar ile egitim durumu lisans ve iistii olan hastalar arasinda oldugu da tespit
edilmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin egitim durumlarn ile hasta memnuniyetine iliskin algilar
arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hg hipotezi kabul edilmistir.

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet egitim durumu degiskeni agisindan
incelendiginde egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalarin memnuniyetinin diger egitim
seviyelerinde bulunan hastalara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim durumu
ilk/ortaokul olan hastalarin memnuniyetlerinin ¢ok memnunum diizeyinde oldugu
anlasilmaktadir. Baska bir ifade ile egitim seviyesi diistiikge hasta memnuniyet diizeyi
yiikselmekte oldugu soylenebilir.

Egitim durumu degiskeni ac¢isindan aragtirmaya katilan hastalarin hasta
memnuniyetlerine ait bulgular incelendikten sonra asagida 5.7 baslig1 altinda ve Tablo
5.15’te aylik gelir durumu degiskenine gore arastirmaya katilan hastalarin hastane
memnuniyetlerine iligskin bulgular verilmistir.

5.7. Aylk Gelir Durumu Degiskenine iliskin Bulgular
Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlari
ile hasta memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” Hs hipotezi

i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi bulgular1 Tablo 5.15°te gdsterilmistir.

Tablo 5.15. Hastalarin Hasta Memnuniyetlerinin Aylik Gelir Durumu Degigkenine
Gore Analizi

Gelir Durumu N >_( Varyansin Kareler Kar. F p
(TL)) Kaynag Toplama | Ort.
1. 1499°dan Az 102 | 3,25 Gruplar 5,617 2,809 |4,431 0,01
ER= Arasi
iﬁ‘ £ | 2.1500-2499 114 | 3,32 Gruplar Ici 214,235 ,634 1-3
iT © | 3.2500 ve iistii 125 | 3,55 Toplam 219,852
Toplam 341 | 3,38
o 1. 1499°dan Az 102 | 3,74 Gruplar 3,764 1,882 2,755 | 0,06
= S Arasi
S E + 2.1500-2499 114 | 3,91 | Gruplar Igi 230,862 ,683
O 5 32500 veusta | 125 | 4,00 | Toplam 234,626
2 [Toplam 341 | 3,89
=| 1. 1499°dan Az 102 | 3,63 Gruplar 4,910 2,455 | 2,706 | 0,06
< Aras1
§ § 2. 1500-2499 114 | 3,87 Gruplar I¢i 306,678 ,907
E 1| 3. 2500 ve iistii 125 | 3,92 Toplam 311,588
<| Toplam 341 | 3,82
=| 1. 1499°dan Az 102 | 3,34 Gruplar 4,489 2,244 1914 | 0,14
- = Arasl
g S| 2. 1500-2499 114 | 3,51 Gruplar Ici 396,287 | 1,172
S E|3.2500 veuisti | 125 | 3,63 | Toplam 400,776
§ Toplam 341 | 3,50
1. 1499°dan Az 102 | 3,50 Gruplar 4,334 2,167 | 3,815 | 0,02
m Arasi
E 2. 1500-2499 114 | 3,64 | Gruplar ici 192,002 ,568 1-3
(G 3. 2500 ve Tistii 125 | 3,78 Toplam 196,337
Toplam 341 | 3,65
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Tablo 5.15 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin Hasta Memnuniyeti Anketi’nden aldiklar1 puanlarin aylik gelir durumu
degiskenine gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) bulgular1 yer almaktadir.
Bulgular analiz edildiginde aylik gelir durumu degiskenine gore arastirmaya katilan
sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin anketin “Fiziksel
Ortam” boyutunda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (Friziksel ortam = 4,431; Priziksel
ortam=0,01; p < ,05). Fiziksel ortam boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi gelir
diizeyinde bulunan hastalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-hoc c¢oklu
karsilagtirma testlerinden “Tukey HSD” testi yapilmistir. Tukey HSD testi analizi
neticesinde anlamli farkliligin gelir durumu 1499TL.’den az olan hastalar ile gelir
durumu 2500TL.’den fazla olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik
gelir durumlar1 ile hasta memnuniyeti fiziksel ortam alt boyutu arasinda anlaml
farklilik vardir.” olan Hs, hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5.15’te yer alan bulgular analiz edildiginde aylik gelir durumu
degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetlerinin  anketin  “Genel Memnuniyet boyutunda anlamli farklilik
gostermedlgl belirlenmistir (Fgenel memnuniyet = 2,755; Pgenel memnuniyet=0,06; p > 05) Bu
veriye gore sehlr hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Genel
Memnuniyet” boyutundaki puanlari tizerinde aylik gelir durumlarinin anlamli bir etkisi
bulunmadigi seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin aylik gelir durumlari ile hasta
memnuniyeti genel memnuniyet alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hsp
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.15’te yer alan bulgular analiz edildiginde aylik gelir durumu
degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetlerinin anketin “Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik
gﬁstermedigi belirlenmistir (Fpersonel memnuniyeti — 2,706; Ppersonel memnuniyeti:0,06; p > ,05)-
Bu veriye gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin
“Personel Memnuniyeti” boyutundaki puanlari iizerinde aylik gelir durumlarinin
anlamli bir etkisi bulunmadigi seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir
durumlar ile hasta memnuniyeti personel memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamh
farklilik vardir.” olan Hs. hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.15°’te yer alan bulgular analiz edildiginde aylik gelir durumu
degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetlerinin anketin “Zaman Memnuniyeti” boyutunda anlamli farklilik
gOSteI‘medlgl belirlenmistir (anman memnuniyeti = 1,914, pzaman memnuniyeti:0,14; p > ,05) Bu
veriye gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin
“Zaman Memnuniyeti” boyutundaki puanlari iizerinde aylik gelir durumlarinin anlaml
bir etkisi bulunmadigi seklinde ifade edilebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
aragtirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlari ile hasta
memnuniyeti zaman memnuniyeti alt boyutu arasinda anlamli farklilik vardir.” olan Hsg
hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5.15°te yer alan bulgular analiz edildiginde aylik gelir durumu
degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetlerinin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir
(Fgenel = 3,815; pgenei=0,02; p < ,05). Belirlenen anlaml1 farkliligin hangi gelir diizeyinde
bulunan hastalar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi analizi
neticesinde anlamli farkliligin gelir durumu 1499TL.’den az olan hastalar ile gelir
durumu 2500TL.’den fazla olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik
gelir durumlar ile hasta memnuniyetine iliskin algilar1 arasinda anlamli farklilik
vardir.” olan Hs hipotezi kabul edilmistir.

Ortalamalar temelinde genel memnuniyet aylik gelir durumu degiskeni agisindan
incelendiginde aylik geliri 2500TL ve iizerinde olan hastalarin memnuniyetinin diger
gelir diizeyinde bulunan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aylik gelir
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durumu 2500TL ve iizerinde olan hastalarin memnuniyetlerinin ¢ok memnunum
diizeyinde oldugu anlasilmaktadir. Baska bir ifade ile gelir diizeyi yiikseldik¢e hasta
memnuniyet diizeyi yiikselmekte oldugu sdylenebilir.

5.8. Hastalarin Memnun Olduklar1 Hizmetlere Ait Goriislerine iliskin Bulgular

Arastirmanin veri toplama aracinda yer alan iki acik uclu soru i¢in iki arastirma
sorusu gelistirilmistir. Bu sorulardan birincisi olan “Sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin memnun olduklar1 yonler var midir?” sorusu i¢in arastirmaya katilan
hastalarin verdikleri yanitlar ilk asamada olumlu yonler basligi altinda gruplandirilmas,
ikinci asamada gruplandirilan olumlu yonler Tablo 5.16’da oldugu gibi kodlar verilerek
SPSS 25. paket programina islenmis, dordiincli asamada ise verilerin frekans ve yiizde
hesaplamalar1 yapilmis, son asamada ise elde edilen bulgular Tablo 5.16’da oldugu gibi
gosterilmistir.

Tablo 5.16. Hastalarin Sehir Hastanesinden Memnun Olduklar1 Yonlere iliskin

Bulgular
Kod | Memnun Olunan Konular f %
No
1 Doktorlarin ilgisinden Duyulan Memnuniyet 79 | 22,58
2 Temizlik Hizmetlerinden Memnuniyet 70 |19,94
3 Calisanlarin Ilgisinden Duyulan Memnuniyet 51 | 14,36
4 Arag-Gere¢ Donanimi ve Teknoloji Kullanimi 43 | 12,02
5 Tedavi Hizmetlerinden Memnuniyet 30 | 8,50
6 Birim Sayisinin Yeterliligi 29 | 8,21
7 Genel Memnuniyet Bildiren (Herhangi Bir Hizmet Belirtmeden | 17 | 4,69
Memnuniyet)
8 Hastane Diizeni 16 4.39
9 Danismanlik Hizmetleri 12 3,22
10 Randevu Sisteminin Isleyisine Y&nelik Memnuniyet 12 | 3,22
11 Ulasim Hizmetleri 8 1,75

Tablo 5.16 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin sehir hastanesine iligkin memnun olduklar1 yonlere iliskin verdikleri cevaplar
incelendiginde en fazla memnuniyetin sirastyla doktorlarn ilgisi (f=79), temizlik
hizmetleri (f=70) ve ¢alisanlarin ilgisi (f=51) konularinda yogunlagmustir.

Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin sehir hastanesine iligkin memnun
olduklar1 yonlere iligkin verdikleri cevaplarin sekilsel gosterimi Sekil 5°te verilmistir.
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m Doktorlarin ilgisinden Duyulan

Memnuniyet Memnuniyet

B Temizlik Hizmetlerinden

Memnuniyet
m Calisanlarin llgisinden Duyulan

Memnuniyet
B Arag-Gerec Donanimi ve

Teknoloji Kullanimi
B Tedavi Hizmetlerinden

Memnuniyet

I Birim Sayisinin Yeterliligi
Genel Memnuniyet
Hastane Duzeni

Danismanlik Hizmetleri

Randevu Sistemi

Ulasim Hizmetleri

Sekil 5. Hastalarin Memnun Olduklar1 Konular
5.9. Hastalarin Memnun Olmadiklar1 Konulara Iliskin Bulgular

Arastirmanin veri toplama aracinda yer alan iki agik uclu soru i¢in iki aragtirma
sorusu gelistirilmistir. Bu sorulardan ikincisi olan “Sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin memnun olmadiklar1 yonler var midir?” sorusu i¢in aragtirmaya katilan
hastalarin verdikleri yanitlar ilk asamada sehir hastanelerinin memnun olunmayan
yonleri bashg altinda gruplandirilmig, ikinci asamada gruplandirilan memnun
olunmayan yonler Tablo 5.17°de oldugu gibi kodlar verilerek SPSS 25. paket
programina iglenmis, dordiincli asamada ise verilerin frekans ve yilizde hesaplamalari
yapilmis, son asamada ise elde edilen bulgular Tablo 5.17°de oldugu gibi gosterilmistir.

Tablo 5.17. Hastalarin Sehir Hastanesinden Memnun Olmadiklar1 Yénlere iliskin

Bulgular

Memnun Olunmayan Konular f %

Biiyiik ve Karmagik Olmasi 78 22,87
Ulagim Zorlugu 50 14,66
Otopark Alani 37 10,85
Randevu Hizmeti 23 6,74
Personelin Tavri 22 6,45
Personelin ilgisizligi/Bilgisizligi 21 6,15
Yon Tabelalar1 ve Yonlendirme Eksikligi 19 5,57
Temizlik ve Havalandirma 12 3,51
Doktor 10 2,93
Kalabalik Olmasi 10 2,93
Asansor Hizmeti 7 2,05
Kantin Ucretlerinin Yiiksekligi 7 2,05
Merdivenin Olmamasi 6 1,75
Tahlil Sonuglarmin Gecikmesi 6 1,75
Personel Eksikligi 3 0,87

* Toplam katilimer1 sayisi olan 341°e gore ylizde hesaplanmuistir.
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Tablo 5.17 incelendiginde, arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin sehir hastanesine iliskin memnun olmadiklar1 yonlere iliskin verdikleri
cevaplar incelendiginde memnun olunmayan konular sirasiyla biiyiikk ve karmasik
olmas1 (f=78), ulasim zorlugu (f=50) ve oto park alam1 (f=37) konularinda
yogunlagmuistir.

Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin sehir hastanesine iliskin memnun
olmadiklar1 yonlere iligkin verdikleri cevaplarin sekilsel gdsterimi asagida verilmistir.

..Memnun Olunmayan Konular

f:50
f:37

Sekil 6. Hastalarin Memnun Olmadigi Konular
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6. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Arastirmanin bu bolimiinde arastirmanin amaclar1 dogrultusunda elde edilen
bulgura ait sonuglar, konu ile ilgili yapilan ¢alismalar ile tartigilarak verilmistir.

Arastirmada sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerine
iliskin bulgular incelendiginde arastirmaya katilim gosteren sehir hastanelerinde tedavi
goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin genel ortalamasinin “Cok Memnunum”
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu memnuniyet arastirmada kullanilan anketin
boyutlar agisindan degerlendirildiginde su sonuglar elde edilmistir:

Arastirmaya katilim gosteren sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin genel
olarak yapilan hizmetlere iliskin memnuniyetlerinin en yiiksek oldugu konular
hastanenin fiziki goriinlimii ve ferahligidir. Ornegin muayene odalarinin rahathigr ve
hastanede kullanilan arag-gereglerin kalitesi. Hastalarin genel olarak yapilan hizmetlere
iliskin memnuniyetlerinin en diisiik oldugu konular ise hastanede bir yerden bir yere
ulagsma ve hastanenin ara¢ park yerinin yeterliligi ile ilgili konulardir.

Arastirmaya katilim gosteren sehir hastanelerinde tedavi goéren hastalarin
hastanenin fiziksel ortamma iligkin memnuniyetlerinin en yiiksek oldugu konular
sirastyla sehir hastanelerinin hijyen kosullarindan (poliklinikler, klinikler, tuvaletler,
bekleme alanlart vb.) ve muayene birimlerinin verdigi hizmetlerdir. Fiziki ortam
acisindan memnuniyetin en diisiik oldugu konular ise sirasiyla hastane igerisinde
aranilan yeri rahatlikla bulabilmek ve hastanenin fiziki yapisinin hizmet alimini
kolaylastirmakta oldugu konularidir.

Hastalarin hastane personelinin verdigi hizmetlerden dolayr memnuniyetlerinin
en yliksek oranda oldugu konulara bakildiginda hastalarin birgogu tekrar ihtiyag
duyduklarinda sehir hastanesini tercih edeceklerini ve hastaneyi baskalarina tavsiye
edeceklerini belirtmistir.

Aragtirmaya katilim gosteren hastalarin zaman agisindan verilen hizmetlerde
personelin kendileriyle ilgilenmesinden yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklar
sonucuna ulagilmistir.

Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin cinsiyetleri ile hasta
memnuniyetine iliskin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezine iliskin
bulgular incelendigine cinsiyet degiskenine gore arastirmaya katilan sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” alt
boyutunda anlamli farklilk gosterdigi belirlenmistir. Fiziksel ortam boyutunda
belirlenen anlamli farkliligin erkek hastalar lehine mi yoksa kadin hastalar lehine
oldugunu belirlemek i¢in yapilan analizler neticesinde erkek hastalar lehine oldugu
saptanmuistir.

Cinsiyet degiskenine gore aragtirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti”, “Zaman
Memnuniyeti” alt boyutlarinda anlaml farklilik géstermedigi belirlenmistir. Bu sonuca
gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin “Genel
Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti”, “Zaman Memnuniyeti” alt boyutlarindaki
puanlar lizerinde cinsiyetlerinin anlamli bir etkisi bulunmadig1 seklinde sdylenebilecegi
gibi hastalarin genel memnuniyete iliskin goriislerinin cinsiyet agisindan benzer yani
birbirine yakin oldugu da sdylenebilir.

Cinsiyet degiskenine gore aragtirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin memnuniyetlerinin genel ortalamasi agisindan anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmigtir. Bu sonuca bakildiginda hasta memnuniyetlerinin geneli iizerinde
hastalarin cinsiyetlerinin anlamli bir etkisinin bulunmadigi sdylenebilecegi gibi
hastalarin hasta memnuniyetlerinin cinsiyet acisindan genel olarak birbirine benzer yani
birbirine yakin oldugu soylenebilir. Ayrica arastirmada cinsiyet degiskenine gore
ortalamalara iligkin hastalarin memnuniyeti degerlendirildiginde erkek ve kadin
hastalarin memnuniyetinin “Cok Memnunum” diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuclar disinda aragtirmada kullanilan anketin tiim boyutlarinda ortalamalar agisindan
erkek hastalarin hasta memnuniyetinin kadin hastalardan fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durum, erkeklerin yiizeysel diisinme tarzina sahip olmasi kadinlarin ise erkeklere gore
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daha detayci diisiinmesi ve sehir hastanesini bu dogrultuda degerlendirerek hastanenin
yetersiz oldugu taraflar1 daha kolay fark etmelerinin sonucunda ortaya ¢ikmis olabilir.

Nguyen Thi ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢calismada cinsiyet degiskenine gore
hastalarin memnuniyetlerinin anlamli bir farklilik gosterdigini ve bu farkliligin erkek
hastalar lehine oldugunu belirlemislerdir. Benzer sekilde Emiil (2018) ile Gokkaya,
Izgiiden ve Erdem (2018) de c¢alismalarinda erkek hastalarin memnuniyetinin
kadinlardan fazla oldugunu saptamstir.

Ozbek (2017) ve Ozkan (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda cinsiyet degiskenine gore
hastalarin memnuniyetlerinin anlamli  bir farklilk gdstermedigini belirlemistir.
Ortalamalar agisindan memnuniyetlere bakildiginda kadin hastalarin memnuniyetlerinin
erkeklerden fazla oldugunu saptamistir. Benzer sekilde Taslivan ve Gok (2012) ile
Karasu (2018) calismalarinda cinsivet degiskenine gore kadinlarin  hasta
memnuniyetlerinin erkeklerden fazla oldugunu belirlemislerdir.

Yapilan ¢alismanin cinsiyet degiskeni agisindan sonuglari Emiil (2018),
Gokkaya, Izgliden ve Erdem (2018) ile Ozbek (2017), Nguyen Thi ve arkadaslarmin
(2002) yaptig1 calismalarla benzerlik gosterirken, Ozkan (2012), Tasliyan ve Gok
(2012) ve Karasu’nun (2018) yaptig1 calismalar ile farklilagsmaktadir.

Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin medeni durumlar ile
hasta memnuniyetine iliskin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezine iliskin
bulgular incelendigine medeni durum degiskenine gore arastirmaya katilan sehir
hastanelerinde tedavi géren hastalarin memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” ve “Zaman
Memnuniyeti” alt boyutlarinda anlamli farklilik gosterdigi ve belirlenen anlamli
farkliligin evli hastalar lehine oldugu saptanmistir. Baska bir ifade ile fiziksel ortam ve
zaman memnuniyetine iliskin evli hastalarin memnuniyetinin bekarlara gore fazla
oldugu soylenebilir.

Medeni durum degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi
goren hastalarin memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” ve “Personel Memnuniyeti”
alt boyutlarinda anlamli farkliik gostermedigi tespitine ulasilmistir. Elde edilen bu
sonuca gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin
“Genel Memnuniyet” ve “Personel Memnuniyeti” boyutlarindaki puanlari iizerinde
medeni durumlarinin anlamli bir etkisi bulunmadigi seklinde sdylenebilecegi gibi
hastalarin genel memnuniyete iligkin goriislerinin medeni durum agisindan benzer yani
birbirine yakin oldugu da sdylenebilir.

Medeni durum degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi
goren hastalarin memnuniyetleri genel olarak degerlendirildiginde anlamli farklilik
gostermedigi sonucu elde edilmistir. Bu sonuca gore sehir hastanelerinde tedavi géren
hastalarin hasta memnuniyetleri ilizerinde medeni durumlarinin anlamli bir etkisi
bulunmadig: seklinde sdylenebilecegi gibi hastalarin hasta memnuniyetlerinin medeni
durum agisindan benzer yani birbirine yakin oldugu da sdylenebilir. Ayrica arastirmada
medeni  durum degiskenine goére ortalamalara iligkin hastalarin - memnuniyeti
degerlendirildiginde evli ve bekar hastalarin memnuniyetinin orta memnuniyet diizeyi
ve iistiinde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar disinda arastirmada kullanilan anketin
tim boyutlarinda ortalamalar agisindan evli hastalarin hasta memnuniyetinin bekar
hastalardan daha fazla oldugu da belirlenmistir.

Gokkaya, Izguden ve Erdem (2018) calismalarinda medeni durum degiskenine
gore hasta memnuniyetinin anlaml farklihk gésterdigini ve bu farkliligin evli hastalar
lehine oldugunu tespit etmislerdir. Bu baglamda Gokkaya, Izgiiden ve Erdem’in (2018)
yaptig1 calisma yapilan ¢alismanin sonuglari ile ortiismektedir.

Nguyen Thi ve arkadaslar1 (2002: 493), Unalan ve arkadaglar1 (2007: 96) ile Sise
ve Altinel (2012: 216) galismalarinda evli ve bekar hastalarin memnuniyetleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu ve bu farkliligin evli hastalar lehine oldugunu
belirtmislerdir.

Aragtirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin yaslar1 ile hasta
memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezine iliskin
bulgular incelendigine yas degiskenine gore arasgtirmaya katilan hastalarin
memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” ve “Zaman Memnuniyeti” alt boyutlar: ile hasta
memnuniyetlerinin genel puanlar1 agisindan anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
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Belirlenen anlamli farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan analizler neticesinde anlamli farkliligin yas1 25 ve altinda olan
hastalar ile 46 ve tizerinde olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica bulunan
anlaml farkliligin 26-35 yaslar arasinda bulunan hastalar ile 46 yas ve lizerinde bulunan
hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Yas degiskeni agisindan fiziksel ortam,
zaman memnuniyeti alt boyutlar1 ile hastalarin memnuniyetlerinin genel puanlari
acisindan yas1 46 ve iizerinde olan hastalarin memnuniyetlerinin kendilerinden daha
geng yasta olan hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yas degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde tedavi goren
hastalarin memnuniyetlerinin “Genel Memnuniyet” alt boyutunda anlamli farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Genel memnuniyet boyutunda belirlenen anlamli
farkliligin hangi yas grubunda bulunan hastalar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in
yapilan analizler sonrasinda anlamli farkliligin 26-35 yas araliginda olan hastalar ile 36-
45 yag araliginda olan hastalar arasinda oldugu belirlenmigtir. Ayrica Genel
Memnuniyet boyutunda anlamli farkliligin yasi1 26-35 arasinda bulunan hastalar ile 46
ve lizerinde bulunan hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Yas degiskeni
acisindan genel memnuniyet boyutunda yast 46 ve ilizerinde olan hastalarin hasta
memnuniyetlerinin kendilerinden yas¢a kiigiikk olan hastalara gore yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

“Personel Memnuniyeti” alt boyutunda belirlenen anlamli farkliligin hangi yas
grubunda bulunan hastalar arasinda oldugunu tespit etmek ic¢in yapilan analizler
neticesinde anlamli farkliligin yas1 25 ve altinda bulunan hastalar ile 46 ve iizerinde
bulunan hastalar; yasi 25 ve altinda bulunan hastalar ile yas1 36-45 araliginda olan
hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica Personel Memnuniyeti boyutunda
anlamli farkliligin yas1 26-35 arasinda bulunan hastalar ile 46 ve iizerinde bulunan
hastalar arasinda oldugu da tespit edilmistir. Yas degiskeni agisindan Personel
Memnuniyeti boyutunda yas1 46 ve iizerinde olan hastalarin hasta memnuniyetlerinin
kendilerinden yas¢a kiiciik olan hastalara gore yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada yas degiskenine gore ortalamalara iliskin hastalarin memnuniyeti
degerlendirildiginde yas1 kiiciikk olan hastalarin hasta memnuniyetlerinin diger yas
gruplarina gore daha az oldugu belirlenmistir. Yas1 kii¢iik hastalarin memnuniyet diizeyi
orta diizey ve lstlinde iken, yas1 ilerlemis olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ¢ok
memnunum ve tamamen memnunum diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Yas ortalamasi
diistiikce teknolojiye olan hakimiyetin arttigin1 goéz Oniline alacak olursak, geng
hastalarin memnuniyet diizeylerinin bu nedenle yasi ilerlemis olan hastalara gore daha
diisiik oldugunu soyleyebiliriz. Ayrica geng neslin daha bilingli ve egitimli olmas1 ve
buna bagli olarak beklentilerinin ileri yastaki hastalara gore fazla olmasi da bu
sonuglarin ¢ikmasinda etkili olan bagka bir faktor olabilecegi sodylenebilir. Hasta
memnuniyetinin yas ilerledik¢e artmasi gecmis yillarda yash hastalarin gérmiis oldugu
sikintilarin - simdilerde sehir hastanelerinde verilen modern hizmetler dolayisiyla
kiyaslama yapmalarini sagladigindan aradan gegen zaman igerisinde hizmet kalitesinin
artisin1 genglere gore daha agik gérmelerinden de kaynaklandig1 sdylenebilir.

Emiil (2018), Gokkaya, Izgiiden ve Erdem (2018), Karasu (2018), Nguyen Thi
ve arkadaslar1 (2002) ile Ozkan (2012) g¢alismalarinda hastalarin memnuniyetlerinin
istatistiksel olarak yas degiskenine gore farklilagtigini belirlemislerdir. Arastirmada ileri
yas grubunda bulunan hastalarin diger yas grubunda bulunan hastalara gore
memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglar yapilan
calismanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin egitim durumlart ile
hasta memnuniyetine iliskin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezine iliskin
bulgular incelendigine egitim durumu degiskenine gore arastirmaya katilan sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin  tim boyutlarda ve
memnuniyete iligkin genel puanlar agisindan anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Anlaml farkliligin tiim boyutlarda egitim durumu ilk/ortaokul olan hastalar ile egitim
durumu lisans ve istii olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Bunlarin yaninda
“Personel Memnuniyeti” boyutunda anlamli farkliligin egitim durumu ilk/ortaokul olan
hastalar ile egitim durumu 6n lisans olan hastalar arasinda, “Zaman Memnuniyeti” ve
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hasta memnuniyetinin genel puanlar1 agisindan ise egitim durumu lise olan hastalar ile
egitim durumu lisans ve {istii olan hastalar arasinda anlamli farkliligin oldugu da tespit
edilmistir. Sonug olarak arastirmada egitim durumu degiskenine gore hastalarin hasta
memnuniyeti degerlendirildiginde egitim seviyesi diisiik olan hastalarin hasta
memnuniyeti algilarinin diger egitim seviyelerinde bulunanlara gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesi diigiik hastalarin memnuniyet diizeyi ¢ok memnunum
diizeyinde iken, egitim seviyesi yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin orta
diizey ve fistiinde oldugu tespit edilmistir.

Cigin (2018), Emiil (2018), Gokkaya, Izgiiden ve Erdem (2018), Karasu (2018),
Lewis (1994), Sarp ve Tiikel (1999), Ozbek (2017), Tashyan ve Gok (2012),
calismalarinda egitim durumunun hastalarin  saglik hizmetlerinden duyduklar
memnuniyette farklilasmaya neden oldugunu belirlemislerdir. Belirlenen farklilik,
egitim diizeyi yiikseldikge hastalarin memnuniyetlerinin azalmasi  seklinde
gerceklestigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar yapilan calismanin egitim diizeyi
degiskeni agisindan sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi anlatan ¢alisma verileri
biitiin olarak incelendiginde hasta memnuniyeti ile egitim diizeyi arasinda ters bir
korelasyonun oldugu sdylenebilir. Baska bir ifade ile egitim diizeyi yiikseldik¢e hasta
memnuniyeti azalmakta veya egitim diizeyi diistiikce hasta memnuniyeti artmaktadir
seklinde sodylenebilir. Bu durumun olusmasinda egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
daha bilingli olmalar1 hastanede yasadiklarini daha iyi degerlendirmeleri, sehir
hastanelerinin yapisindan dolay1 daha yiiksek beklenti icerisinde olmalar1 ve hastanenin
verdigi hizmetlerden daha ge¢ memnuniyet duymalarinin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin “Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin aylik gelir durumlari
ile hasta memnuniyetine iligkin algilar1 arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezine
iliskin bulgular incelendigine aylik gelir diizeyi degiskenine gore arastirmaya katilan
sehir hastanelerinde tedavi géren hastalarin memnuniyetlerinin “Fiziksel Ortam” alt
boyutunda ve hastalarin genel puanlari agisindan anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Belirlenen anlamli farkliligin ayhik geliri 1499TL.’den az olan hastalar ile
aylik geliri 2500TL.’den fazla olan hastalar arasinda oldugu belirlenmistir. Aylik gelir
durumu degiskeni agisindan fiziksel ortam alt boyutunda ve hastalarin genel puanlar
acisindan aylik gelir durumu diisiik olan hastalarin hasta memnuniyetlerinin aylik gelir
durumu kendilerinden fazla olan hastalara gore diisiik oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aylik gelir durumu degiskenine gore arastirmaya katilan sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin  “Genel Memnuniyet”, “Personel
Memnuniyeti” ve “Zaman Memnuniyeti” alt boyutlarinda anlamli farklilik g(istermedigi
sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta
memnuniyetlerinin - “Genel Memnuniyet”, “Personel Memnuniyeti” ve ‘“Zaman
Memnuniyeti” alt boyutlarindaki puanlar iizerinde aylik gelir durumunun anlamli bir
etkisi bulunmadig seklinde soylenebilecegi gibi hastalarin memnuniyetinin ifade edilen
boyutlarda aylik gelir durumu agisindan benzer yani birbirine yakin oldugu da
sOylenebilir.

Arastirmada aylik gelir durumu degiskenine gore ortalamalara iligkin hastalarin
memnuniyeti degerlendirildiginde aylik gelir durumu diisiik olan hastalarin hasta
memnuniyetleri aylik geliri kendilerinden yliksek olanlara gore daha az oldugu
belirlenmistir. Aylik gelir durumu diisiik hastalarin memnuniyet diizeyi orta diizey ve
iistlinde iken, aylik gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ¢ok
memnunum diizeyinde oldugu tespit edilmistir.

Gokkaya, Izgliden ve Erdem (2018) calismalarinda, aylik gelir durumu
degiskenine gore hastalarin memnuniyetlerinin istatistiksel olarak farklilagmadigini;
fakat aylik geliri orta seviyede (1500-2499TL.) olan hastalarin hasta memnuniyetlerinin
diger gelir gruplarinda bulunan hastalara gore fazla oldugunu belirlemislerdir.

Tiikel, Acuner, Onder ve Uzgiil (2004) calismasinda tiim gelir gruplarinin genel
anlamda hastaneden aldiklari hizmetten memnun kaldiklari ve tekrar hastaneyi tercih
edebilecekleri sonucuna varmislardir. Ayrica Tiikel ve arkadaglari (2004) yaptiklar
calismada orta gelir grubunda yer alan hastalarin memnuniyetinin daha yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir. Bu baglamda yapilan c¢alismanin sonuglart hasta
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memnuniyetinin yiikksek olmasi nedeniyle Tiikel ve arkadaslarmin (2004) yaptigi
calisma ile Gokkaya, Izgiiden ve Erdem’in (2018) c¢alismalari ile ortiismektedir.

Arastirmada sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin sehir hastanesine iliskin
memnun olduklar1 yonlere iliskin verdikleri cevaplar incelendiginde en fazla
memnuniyetin doktorlarin ilgisi, temizlik hizmetleri ve calisanlarin ilgisi konularinda
yogunlastig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Arastirmada sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin sehir hastanesine iliskin
memnun olmadiklar1 konularin, sehir hastanelerinin biiylik ve karmasik olmasi,
hastaneye giderken yasanan ulasim sikintilar1 ile arag park yerinde yasanilan sikintilar
basliklarinda yogunlastig1 tespit edilmistir.

Arastirmada, erkek hastalarin saghik hizmetlerinden memnuniyetlerinin
kadinlara, evli hastalarin bekarlara, yasi ilerlemis hastalarin genglere gore, aylik geliri
yiiksek olan hastalarin aylik geliri diisiikk olan hastalara gore, egitim diizeyi diisiik
olanlarin egitim diizeyi yiiksek olanlara gore yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir.
Demografik degiskenler agisindan belirlenen anlamli farklilagmanin hastanelerden
duyulan memnuniyetin tiim hasta gruplarina yayabilmek i¢in belli araliklarla
memnuniyet diizeyi belirlenip, memnun olunmayan konulara yogunlasilip sorunlar
giderilebilir. Ayrica saglik hizmeti veren personelin demografik degiskenler agisindan
memnuniyeti diisiik olan hasta gruplarimi belirleyip, bu hasta gruplarina ekstra ilgi
gostermeleri saglanabilir. Bu konuda yetersiz oldugu diisiiniilen personele belli
araliklarla hizmet i¢i egitimler verilerek bu konudaki eksiklikleri giderilebilir. Tiim
bunlarin yani sira memnuniyeti diisiik olan gruplar (Kadin hastalar, egitim diizeyi
yiiksek hastalar vb.) lizerinde daha detayli bir arastirma yapilabilir. Bdylece bu
gruplarda memnuniyet diizeyinin azalmasinda etkili olan nedenler tespit edilip bu
tespitler dogrultusunda sehir hastanelerinde gerekli konularda iyilestirme caligsmalari
baslatilabilir.

Calismada hastalarin memnun olmadig1 ilk konu olarak sehir hastanelerinin
biiyiik ve karmasik olmasi oldugu belirlenmistir. Sehir hastanelerinin son teknoloji ve
tim donanim elemanlarinin dahil olmasi ve bir ilin tamamina hizmet edecek sekilde
planlanmasi sehir hastanelerinin biiylik olmasina neden oldugu sdylenebilir. Bu biiyiik
ve kompleks yap1 icerisinde hastalarin sikinti yasamamasi i¢in danisman personel
sayisinda artisa ve hastane icerisindeki yonlendirme levhalarinin daha goriiniir yerlerde
ve daha goriiniir boyutlarda tasarlanmasi gerektigi onerilebilir.

(Calismada hastalarin memnun olmadig: ilk ii¢ konu arasinda ulasim zorlugunun
oldugu belirlenmistir. Sehir hastanelerinin sehirden uzak yerlere yapilmasi bu tiir
sonuglarin ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Saglik Bakanligi’nin ileride yapacag sehir
hastanesi planlamalarinda ulagim olanaklarini goz 6niinde bulundurmalari 6nerilebilir.

Hastalarin hastaneye ulasma konusunda yasadiklari zorluklar1 agmak igin
hastane yonetimi ve ilgili Saglik Bakanlig1 yetkililerinin belediyelerle isbirligi halinde
calisarak bu sorunlar1 giderebilirler. Bu durumda araglarin sefer sayilarinda artig, 6zel
tesebbiisten destek, rayli sistemlerin kullanimi gibi secenekler onerilebilir.

Calismada hastalarin memnun olmadigi ilk ii¢ konu arasindaki diger bir konunun
sehir hastanelerinin otopark sorunu oldugu belirlenmistir. Son yillarda iilkemizde
yasanan motorlu tasit sayisinda artis ve insanlarin hastane gibi 6nemli yerlere gitme
konusunda olanaklar Olgiisiinde 6zel araglarini tercih etmeleri hastanelerin
otoparklarinda yogunluga neden oldugu sdylenebilir. Bu yogunlugu agmak i¢in otopark
alanlarinin genisletilmesi, katli otopark sistemine gecilmesi gibi oneriler sunulabilir.

Calismada hastalarin genel olarak sehir hastanelerine iliskin memnun
olmadiklar1 yonler olsa da, memnun olduklar1 yonlerin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu memnuniyetin devam edebilmesi, daha da arttirilabilmesi, memnun olunmayan
konulara ¢oziim getirilmesi i¢in belli araliklarla hastane yOnetimleri tarafindan hasta
memnuniyetleri 6l¢iilerek hastalarin memnun olmadig1 konular belirlenebilir. Boylelikle
hastanelerin eksiklikleri giderilip hizmet kaliteleri daha da arttirilabilir.

Calismada memnun olunan ve olunmayan konular arasinda ¢alisanlarin tavri ve
ilgisinin oldugu belirlenmigtir. Saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyetin
arttirtlmasinda insan faktoriiniin 6nemli bir yeri oldugu diislincesinden hareketle,
hastane yonetimlerinin ilk olarak hastane ¢alisanlarinin niteliklerini arttirmalar1 yoniinde
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caba gostermeleri gerektigi sOylenebilir. Bu amagla kurum i¢inde alanda uzman kisiler
onciiliigiinde ihtiyaglar dogrultusunda egitimler verilebilir. Ayrica ¢alisanlarin islerine
motive olabilmesi, islerini severek yapmalari admna c¢esitli etkinlikler diizenlenip
calisanlarin is ortaminda daha keyifli olmalar1 saglanabilir. Boylelikle hastane
calisanlarinin hastalara karsi daha ilgili olmalar1 ve hastalara daha giizel tavirlar
sergilemeleri saglanabilir.

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde tedavi goren hastalar ¢caligmada
orneklem olarak alinmistir. Baska illerde bulunan schir hastaneleri ile karsilastirma
yapmak ic¢in Orneklem grubu genisletilerek Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyeti ile baska illerin sehir
hastanelerinde tedavi goren hastalarin hasta memnuniyetlerinin karsilastirilmasi
yapilabilir. Bu duruma Adana ve Mersin Illerindeki sehir hastanelerinin karsilastirilmasi
ornek olarak verilebilir.

Calismada hastalarin memnun olmadigr konular belirlenmis olup, ileride
yapilacak aragtirmalar i¢in memnun olunmayan konular bir arastirma konusu olarak
belirlenip memnuniyetsizligin giderilmesi adina degisik arastirma yontem ve modelleri
ile calismalar yapilabilir. Ornegin, eylem arastirmasi (memnuniyetsizligi gidermek
icin), durum c¢alismas1 (memnuniyetsizligin tespit i¢in) gibi.

Genel olarak diger arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmanin da kisitlar
bulunmaktadir. Arastirmanin Adana ilindeki sehir hastanesinde belirli zaman araliginda
yapilmis olmasi ve arastirmaya katilan hastalarin samimi ve igten bir bicimde hasta
memnuniyeti anketini yanitlamis olmasi varsayimi arasgtirmanin kisitlar1 arasinda yer
almaktadir. Arastirma sonuglarinin genelleyebilmek i¢in farkli illerde bulunan sehir
hastanelerine giden hastalarin memnuniyetini belirleyecek arastirmalar yapilabilecegi
gibi diger saglik kuruluslarindan (Egitim ve arastirma hastanelerine, {niversite
hastanelerine, 6zel hastanelere, devlet hastanelerine) saglik hizmeti alan hastalarin
memnuniyeti Olgiilerek karsllastlrma yapilip, arastirmanin kapsami ve etki giicli
gelistirilebilir.
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Ek-1.Anket Formu

Sayin katilimer,

Anket ii¢c  béliimden  olusmaktadw.  Ankette  isminizi  belirtmeniz
istenmemektedir. Elde edilecek olan wveriler kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel
amaclar disinda kullanilmavacaktir. Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimimzdan dolayi
simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla. ..

Nursen TALMAC
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yénetimi Ana Bilim Dalu
Saglik Yénetimi Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Kendinize uygun olan secenegin yaninda bulunan kutucuga isaretleme yvapmiz.
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4. Egitim durumunuz nedir? }

() Ik6gretim ( ) Lise { ) On Lisans () Lisans ve iistii

5. Ayhk geliriniz nedir ?
( )1499 TL’denaz () 1500-2499TL ( ) 2500 TL'den fazla

II. Béliim
Anketinbubéliimiinde2 tane acik uclu soru bulunmaktadir,

1. Sehir hastanesinin memmnun oldugunuz yénlerini yazimz.

2. Sehir hastanesinin memnun olmadiginiz yénlerini yaziniz.
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1 Hastane icerisinde aradigim yeri rahatlikla bulabildim.
2 Sehir hastanelerinin hijven kosullarmdan memnunum
(poliklinikler. klinikler, tuvaletler. bekleme alanlari vb.).
3 | Danisma ve vonlendirme hizmetleri genel olarak ivivdi.
4 | Hastane personelinin yaklasimindan memnunum.
5 | Muayene sirasinda mahremiyete énem verilmektedir.
6 | Hastaneden aldigim hizmetten genel manada memnunum.
7 | Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum.
§ [ Muayene oldugum birimlerden memnunum.
9 | Hastanenin fiziki vapis1 hizmet alimi kolaylastirmaktadr.
10 | Hastanede bir yerden bir vere kolay ulasabildim.
11 | Hastanenin fiziki goriintimii ve ferahligi bakimindan
MU,
12 | Hastaneye ulasim kolayligi bakmundan memnunum.
13 | Hastanede kullamlan ara¢ ve gere¢lerin kalitesinden genel
manada memnunum.
14 | Muayene odalarmin rahatlig (1s1, 151k vb.) bakimindan
MU,
15 | Hastanenin ara¢ park veri yeterliligi bakimindan
Demnunun.
16 | Hastanenin sosyal mekanlarinin (kafeterya. kantin vs.)
ihtiyaclarimi karsilamasi balkimimndan memnunum.
17 | Muayene sirasinda bana veterli vaktin ayrildigim
diisiiniiyorum.
18 | Tekrar ihtivac duyarsam bu hastanevi tercih ederim.
19 | Hastanevi baskalarma tavsive ederim.
20 | Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire icerisinde vaptirabildim.
21 | Hastanedeki islemlerin hizindan memnunum.
22 | Hastane personelinden aldigim bilgiler beni tatmin etti.
23 | Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi.
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e-imzalidir.
Dr. Ahmet OZER
11 Saglik Miidiirii
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e-imzalidir.
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Vali Yardimeisi
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(Sosyal Bilimler Enstitiisii)

Universiteniz Sosyal Bilimle Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim dali yitksek lisans
ogrencisi olan Nursen TATMAC'm " Sehir Hastanesinde Hizmet Kalitesinin Hasta ve
Hasta yakinlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi: Adana ve Mersin Ili Ornegi'' konulu
bilimsel ¢alismasimi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmak istemesi ile ilgili
Girisimsel Olmayan Klinik Arastuwma basvuru talebiniz incelenmistir. Calisma sonuglarimin
Miidiirligiimiize sunulmasi kosulu ve oy birligi ile uygun bulunmus olup. konu ile ilgili
Valilik Makam Olur' u ekte sunulmustur.
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Prof. Dr. [smail Bakan'in 13/11/2018 tarih ve E10950 sayth difekgesi ve ekleri; Prof. Dr,
Zeynep Hatunoglu {raportor) 22.11.2018 tarih ve E.11310 sayli rapars ghrifsildit,

Yaplan giiriisme ve degerlendirmeden sonra;

Sosyal Bilimler Enstitiisi, Saghk Yonetimi Anabilim Dalinda Yilksek Lisans yapmakta olan
Nursen Talmag'in "Sehir hastanesinde hizmet kalitesinin hasta ve hasta yakinlan tarafindan
degerlendirilmesi: Adana ve Mersin il rnegi” baghkh Yitksek Lisans Tezine iliskin, ilgide kayith
yazinin ekindeki anketi {ankette yer alan soru, dnerme ve/veya biceklerin alinnlanmasina
yonelik akademik alintilanma kuratlarina uyma zorunlulugu arastirmayt yapan akademisyen ve
varsa danigmanhginl yaptigs é3renciye ait olmak kosuhiyla) Adana ve Mersin ili hastanelerinde
hasta ve hasta yakinlarina uygulama talebinin uygun olduguna oylama sonucunda oy birligi ile;

Karar verildi.

KARAR7:

Prof. Dr. ismait Baken'in 13/11/2018 tarik ve E10973 sayil dilekgesi ve ekleri; Prof. Dr.
Zeynep Hatunoglu (raportér) 22.11.2018 tarih ve E.11311 sayih raporu giriisilldit.

Yapulan griigme ve degerlendirmedéd soara;

Sosyal Bifimler Enstitiisil, [sletme Anabilim Dalinda Yitksek Lisans yapmakta olan Merve
Kaplan'in "Toplumsal cinsiyet esitlifi baglaminda calisanlarin kithtiirel tiketim pratiklerinin
Boudieu perspektifinden incelenmesi: Nitel bir aragtrma” bashkh Yiiksek Lisans Tezine iliskin,
ilgide kayith yazinin ekindeki anketi {ankette yer alan soru, énerme vejveya flgeklerin
alinhianmasina yonelik akademik alivlanma kuratlarina uyma zorunlulugu aragtirmayi yapan
akademisyen ve varsa damgmanlifin: yaptif 6grenciye ait olmak koguluyla) muhasebe meslek
mensuplari {izerinde uygulama talebinin wygun olduguna oylama sonucunda oy birligi ile;

Karar verildi.
KARARS:

Prof. Dr. lsmail Bakan'in 13/11/2018 tarih ve E10974 sayh dilekeesi ve ekleri; Prof. Pr.
Zeynep Hatunoglu (raportér) 22.11.2018 tarih ve E.11312 sayili rapore goriigiildi.

Yapilan gdrigme ve degerlendirmeden é_onra;

Sosyal Bilimlet Enstitiis, isletme Anabilim Dalinda Doktord yapmakta olan Gamze Serbetel'nin
“Finansal muhasebe standartlari ve denetim: vergl kacakgh@ Uzerine aragttrma” basllk];
Doktora Tésine iligkin, ilgide kayith yanimn eldndeki anketi (ankette yer alan sorn, dnermie |
ve/veya Bigeklerin alintilatrasina yonelik akademik alintilanma kurallarina uyma zorunlubugu
arastirmay! yapan akadeisyen ve varsa danusmanhifin yaptigs 5grenciye ait olmak koguluyla)
muhasebe meslek mensuplari, yeminli. mali miisavider. denetsiler ve bagumsiz. denetgiler
azerinde uygulama talebinin uygun olduguna oylama sonucunda oy birligi fle;

Karar verildi. . :
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